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1. Inledning

Stockholms stads ledningssystem

Stockholms stad har ett integrerat ledningssystem, ILS, for
kvalitetssdkring av all verksamhet. Styrmodellen omfattar planering
och uppf6ljning pé alla nivéer i organisationen. Systemet bygger pa
en klassisk styrmodell dar kommunfullméktiges vision 2040 och
mal konkretiseras och bryts ner i organisationen. Utdver detta finns
nationella styrdokument och lagstiftning till exempel
socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad.

Verksamhetsplanering sker arsvis bdde pa ndamnd-, omrades-
och/eller enhetsniva.

Stadsdelsndmnden faststéller mal for de olika verksamhetsomradena
1 verksamhetsplanen. Utifran mélen formulerar omrédena och/eller
enheterna uppfoljningsbara mal. I tertialrapporter och
verksamhetsberittelsen redovisas resultat.

Planerings- och uppféljningsarbetet i stadsdelsndmnden
dokumenteras i ett arshjul for att synliggora det gemensamma,
systematiska arbetet for alla berorda verksamheter.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

Kommunen har en central del i vélfardssystemet. Detta stéller stora
krav pa rattssékerhet, likvardighet och tillgédnglighet. Den ska ha en
god kvalitet inom myndighetsutdvning samt inom offentlig och
privat driven verksamhet. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna
rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS
2011:9) tradde i kraft 1 januari 2012. Tidigare fanns tva foreskrifter,
en for socialtjanst och verksamhet enligt lagen om stod och service
och en for hélso- och sjukvard.

Numera finns bara en foreskrift som géller for verksamheter,
kommunal eller privat, som omfattas av ndgon eller nagra av
foljande bestimmelser: HSL, TVL, SOL, LSS!. Syftet med de nya
foreskrifterna och allménna raden &r att alla ovan ndimnda
verksamheter ska inritta ledningssystem genom vilka
verksamheternas kvalitet och/eller patientsidkerhet utvecklas och
sakras.

Ett ledningssystem dr ledningens verktyg for att leda, planera,
kontrollera, f6lja upp och utvérdera verksamheten. Utifran
verksamhetens krav och mal ska verksamheten identifiera, beskriva

! HSL-hilso- och sjukvérdslagen, TVL-tandvardslagen, SoL-socialtjinstlagen,
LSS- lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade
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och faststilla de processer som behdvs for att sdkra verksamhetens
kvalitet och dr en del av verksamhetens systematiska
kvalitetsarbete.

Resultaten fran bland annat egenkontroller, synpunkt- och
klagomalshantering och riskanalyser ska anvidndas for att utveckla
verksamheten och ligga till grund for det systematiska
forbattringsarbetet. Arbetet med att systematiskt och fortlopande
utveckla och sikra verksamhetens kvalitet ska dokumenteras.

Viktiga omraden i det systematiska forbattringsarbetet &r:

o fOrbéttrande atgirder 1 verksamheten
e fOrbéttring av processer och rutiner
e samverkan

e riskanalyser och egenkontroller

e synpunkter och klagomal

e medarbetarnas medverkan

2. Definition av kvalitet

Lagstiftning

Enligt foreskriften definieras kvalitet som ”Den som bedriver
verksamhet ska sdkerstélla att verksamheten uppfyller de krav och
mal som géller for verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter
samt beslut som meddelats med stdd av sddana foreskrifter” (2 kap
1 § SOSFS 2011:9).

Kvalitetsdefinitionen kan darfor beskrivas som en ram som ska
fyllas med det innehall som finns i dessa andra lagar och
foreskrifter eller beslut som géller for verksamheten. Det ricker
dérfor inte med att endast ldsa SOSFS 2011:9 for att veta vad som
ska uppnas med hjélp av ledningssystemet, utan det kraver ocksé
kunskap om vilka lagar som géller for verksamheten. Nedan foljer
de tre huvudsakliga lagstiftningar som verksamheterna lyder under.

Socialtjanstlagen (SolL)

”Samhadllets socialtjdnst skall pa demokratins och solidaritetens
grund frdmja ménniskornas ekonomiska och sociala trygghet,
jamlikhet 1 levnadsvillkor och aktiva deltagande 1 samhéllslivet” (1
kap 1 § SoL, 2011:453).

”Insatser inom socialtjdnsten ska vara av god kvalitet. For utforande
av socialndmndens uppgifter ska det finnas personal med ldmplig
utbildning och erfarenhet. Kvaliteten i verksamheten ska
systematiskt och fortlopande utvecklas och sékras™ (3 kap 3 § SoL,
2011:453).
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Lag om stod och service till vissa funktionshindrade
(LSS)

Verksamheten enligt LSS ’skall frdmja jamlikhet i levnadsvillkor
och full delaktighet i samhallslivet for de personer som tillhér LSS
personkrets. Mélet skall vara att den enskilde far mojlighet att leva
som andra” (5 § LSS, 1993:387).

Verksamheten “skall vara av god kvalitet och bedrivas 1 samarbete
med andra berdrda samhillsorgan och myndigheter. Verksamheten
ska vara grundad pa respekt for den enskildes sjdlvbestimmanderétt
och integritet. Den enskilde ska 1 storsta mojliga utstrackning ges
inflytande och medbestimmande dver insatser som ges. Kvaliteten i
verksamheten skall systematiskt och fortlopande utvecklas och
sakras. For verksamheten enligt LSS skall det finnas den personal
som behovs for att ett gott stod och en god service och omvardnad
skall kunna ges” (6 § LSS, 1993:387).

”Nar atgirder ror barn ska barnets bista sarskilt beaktas™ (6 a §
LSS, 1993:387).

Halso- och sjukvardslagen (HSL)

”Malet for hdlso- och sjukvérden ér en god hilsa och en vard pa lika
villkor for hela befolkningen. Varden skall ges med respekt for alla
manniskors lika viarde och for den enskilda méanniskans vardighet.
Den som har det storsta behovet av hélso- och sjukvard skall ges
foretrade till varden” (3 kap 1 § HSL, 2017:30).

”Inom hélso- och sjukvard skall kvaliteten 1 verksamheten
systematiskt och fortlopande utvecklas och sédkras™ (5 kap 4 § HSL,
2017:30).

3. Roller och ansvar

I Stockholms stad ar det socialnimnden som ansvarar for riktlinjer
for handlédggning inom stadens socialtjinst exklusive
dldreomsorgen. Riktlinjerna uppdateras regelbundet efter
exempelvis lagéndringar.

Aldrenimnden ansvarar for riktlinjer inom dldreomsorg, hilso- och
sjukvérd inom stadens sérskilda boenden och {for dagverksamheter
for dldre, oavsett regi.

Riktlinjerna ar ett komplement till det regelverk som styr
socialtjdnsten, LSS och hélso- och sjukvarden och ska ge
vagledning for utarbetandet av lokala regler och rutiner inom
respektive stadsdelsnamnd och verksamhet.
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Ansvarsfordelning inom Skarpnacks
stadsdelsnamnd

Ett vdl fungerande kvalitetsarbete forutsatter att det finns en tydlig
ansvarsfordelning och befogenheter for att vidta dtgdrder inom
organisationen. Att medverka till god kvalitet innebér bland annat
att vara uppmarksam och pétala sadant som kan medf6ra risk for att
den enskilde inte fir god omvérdnad, gott stdd, god service och
lever under trygga forhdllanden. Stor vikt ska ldggas pa det
forebyggande arbetet. Att patala och rétta uppkomna fel och brister,
vara lyhord for synpunkter och klagomal &r atgidrder som kan bidra
till att sdkerstilla en god kvalitet. Verksamheter ska bedrivas sa att
eventuella forsummelser, Overgrepp och andra missforhéllanden sa
langt som mgjligt kan forebyggas och forhindras. En viktig
forutséttning &r att det finns rutiner for att hantera iakttagelser som
gors, fel och brister som uppticks samt synpunkter och klagomél
som tas emot. Likasd att ledningen uppmuntrar och vilkomnar ett
sadant arbetssitt.

Stadsdelsnamnden

Stadsdelsndmnden faststéller ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete, beslutar om mal och métvarden for verksamheten
och foljer upp malen. Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete ska vara integrerat med de befintliga systemen for
budget och verksamhetsplanering som nimnden har. Ndmnden ska
ocksa forsdkra sig om att det bedrivs ett systematiskt kvalitetsarbete
1 6vrig yrkesmissigt bedriven verksamhet dar nimnden upphandlar
tjénster eller har avtal med.

Stadsdelsdirektor

Stadsdelsdirektoren har det yttersta ansvaret for att
kvalitetsledningssystem upprittas, och for att det systematiska
kvalitetsarbetet planeras, genomfors, f0ljs upp och utvérderas.

Avdelningschefer for socialtjanst, aldreomsorg och
utforarverksamheter LSS

Avdelningschef ansvarar for att sékerstélla att ledningssystem for
kvalitet, utifrdn ndmndens direktiv och Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna rad, utarbetas och forvaltas.

Avdelningschefen ansvarar ocksé for att det systematiska
kvalitetsarbetet planeras, genomfors, dokumenteras och f6ljs upp
samt upprattar atgiardsplan for overgripande forbéttringsarbete inom
verksamhetsomradet.

Verksamhetschef enligt HSL inom aldreomsorg

Verksamhetschef enligt hilso- och sjukvérdslagen ansvarar for att, 1
samarbete med avdelningschef inom dldreomsorg, det systematiska
kvalitetsarbetet planeras, genomfors, dokumenteras och foljs upp
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samt upprattar atgiardsplan for overgripande forbéattringsarbete inom
verksamhetsomradet. Verksamhetschefen ska samverka med
medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) samt medicinskt ansvarig
for rehabilitering (MAR) 1 fragor som ror verksamhetens kvalitet
och patientsédkerhet.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och Medicinskt
Ansvarig for Rehabilitering (MAR)

MAS har det 6vergripande ansvaret for kommunal hilso- och
sjukvard. Ansvaret regleras i 4 kap 6 § HSF, 2017:80 och i 11 kap.
4 § forsta stycket hdlso- och sjukvardslagen (2017:30)

MAS ska ansvara for att:

1. patienten fir en sdker och &ndamalsenlig hélso- och sjukvérd
av god kvalitet inom kommunens ansvarsomrade,
2. patienten far den hilso- och sjukvard som en lékare
forordnat om,
3. journaler fors i den omfattning som foreskrivs i
patientdatalagen (2008:355),
4. beslut om att delegera ansvar for varduppgifter dr forenliga
med patientsidkerheten,
5. det finns dndamalsenliga och vil fungerande rutiner for:
a) ldakemedelshantering,
b) rapportering enligt 6 kap. 4 § patientsékerhetslagen
(2010:659), och
c) att kontakta ldkare eller annan hilso- och
sjukvérdspersonal nér en patients tillstand fordrar
det.

Omradeschef och enhetschef som inte ingar i ett omrade

Omrade- och enhetschef arbetar enligt faststdllda mal och
métvirden och har ansvar for att bryta ner mélen till enhetsmél for
verksamheten och kvalitetssikra dessa.

Omrades- och enhetschef ansvarar ocksa for att det systematiska
kvalitetsarbetet planeras, genomfors, dokumenteras och f6ljs upp
samt upprattar atgiardsplan for overgripande forbattringsarbete inom
verksamhetsomradet.

Enhetschef som ingar i ett omrade

Enhetschef arbetar enligt faststdllda mél och métvérden och har
ansvar for att bidra i arbetet med att bryta ner malen till enhetsmal
for verksamheten och att kvalitetssidkra dessa. Enhetschef ska
sdkerstélla att verksamheten arbetar i enlighet med processerna och
rutinerna som ingar i omradets ledningssystem. Enhetschef ansvarar
for egenkontroller, uppfoljningar och atgarder inom sitt
ansvarsomrade samt for rapportering till omradeschef.
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Legitimerad hélso- och sjukvardspersonal

Legitimerad hilso- och sjukvardspersonal ar skyldig att medverka i
det systematiska kvalitetsarbetet och att hog patientsédkerhet
upprétthills. Den legitimerade personalen ska bidra till forbéttrade
processer och rutiner, samverkan samt ansvarar for riskanalyser och
egenkontroller inom sitt ansvarsomréde.

Medarbetare

Alla medarbetare ska kontinuerligt medverka 1 det systematiska
kvalitetsarbetet genom att arbeta i enlighet med processer och
rutiner. Medarbetare ska medverka i enhetens olika aktiviteter 1
kvalitetsarbetet, delta i och 1dmna uppgifter till bland annat
egenkontroller, kvalitetsregister, rapporter och utredningar. Enligt 6
kap. 4 § patientsdkerhetslagen (2010:659) ar hilso- och
sjukvérdspersonalen skyldig att bidra till att hog patientsdkerhet
uppratthélls. Inom ndmndens verksamheter géller dven detta
personer som utfor delegerade hélso- och sjukvardsuppgifter.

Entreprenader

Entreprenader ar ansvariga for att upprétta ett eget
kvalitetsledningssystem som innebar kvalitetsuppfoljning,
kvalitetsutveckling, att involvera medarbetare 1 kvalitetsarbetet samt
att ge information om resultatet till sina medarbetare inom sitt
verksamhetsomrade. Entreprenader dr ansvariga for att informera
namnden om resultat av kvalitetsuppfoljningar.

4. Ledningssystemets huvudpunkter

Processer och rutiner

Alla verksamheter som arbetar inom SoL och LSS utgar fran
socialstyrelsens huvudprocess for socialtjénst?:

e Behov
Bedémning tillgodosett

Alla verksamheter som arbetar inom HSL utgér fran
socialstyrelsens huvudprocess for hilso- och sjukvard?:

Bedoma )
behov av Atgirda
utredning

Aktuelisering
av drende

Bedoma
behov av
atgérder

vardbegiran
for egen

2 https://informationsstruktur.socialstyrelsen.se/default

3 https://informationsstruktur.socialstyrelsen.se/default

Ledningssystemets huvudpunkter
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Ledningssystemet utformas genom att:

- Identifiera, beskriva och faststilla de processer som behdvs
for att sdkra verksamhetens kvalitet utifrén lagstiftning,
forfattningar, stadens och nimndens mal for
verksamhetsomradet.

- Identifiera de aktiviteter som ingér i varje process.

- Utarbeta rutiner for varje aktivitet for att sikra
verksamhetens kvalitet. Rutinerna ska dels beskriva ett
bestdmt tillvigagangssitt for hur en aktivitet ska utforas,
dels hur ansvaret for utforandet ar fordelat i verksamheten (t
ex olika yrkeskategorier, olika enheter inom
verksamhetsomrade/inom organisationen).

- Processerna och rutinerna ska goras kinda och finnas
lattillgéngliga for medarbetarna.

- Processerna och rutinerna ska uppdateras/andras om nigon
form av avvikelse visar att det finns brister 1 processerna
eller rutinerna.

Samverkan

De processer ddr samverkan behdvs, ska identifieras for att sdkra
kvaliteten pa de insatser och atgidrder som ges 1 verksamheten. Det
ska framga hur samverkan ska bedrivas internt inom den egna
verksamheten samt externt med andra verksamheter, vardgivare,
organisationer och myndigheter.

Systematiskt forbattringsarbete

En viktig forutséttning for att sikerstilla en god kvalitet dr att det
finns rutiner for att hantera risker, kontrollera den egna
verksamheten och hantera forbattringsforslag, synpunkter och
klagomal som tas emot. Informationen som verksamheten samlar in
ligger till grund for forbéttringar av ledningssystemets processer
och rutiner.

Riskanalys

Verksamheten ska fortlopande bedoma om det finns risk for att
hindelser skulle kunna intriffa och som kan medfora brister i
verksamhetens kvalitet.

For varje hindelse som utgor en risk ska verksamheten dels
uppskatta sannolikheten for att hidndelsen intréffar, dels bedoma
vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli f6ljden av
héndelsen. Med det som underlag kan beslut tas och dtgérder vidtas
1 syfte att minimera dessa risker.
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Vasentlighets- och riskanalys

Verksamheterna gor dven en visentlighets- och riskanalys (VoR) i
anslutning till verksamhetsplaneringen infor kommande éar. I
VoR:en uppskattas visentlighetsgraden (konsekvenserna) och
risken (sannolikheten) for att oonskade héndelser intraffar. VoR:en
ger nimnden underlag till den rliga internkontrollplanen.

Syftet med VoR ér att 6ka forutsdttningarna for att ’rétt” omraden
kontrolleras.

Arbetet med VoR genomfors i ett antal steg som beskrivs 1
forvaltningens interna anvisningar.

Internkontrollsplan

Av den arliga internkontrollplanen framgér vilken/vilka processer
eller oonskade handelser som ska kontrolleras. Internkontrollsplan
skapas pa overgripande ndmndniva.

Med utgéngspunkt frén planen genomfors kontrollerna.
Kontrollerna dokumenteras och eventuella atgérder ar en del 1 det
som ska ligga till grund for enhetens systematiska forbéttringsarbete
for att uppna verksamhetens méal (verksamhet och ekonomi) och
foljsambhet till lagar, riktlinjer och rutiner. Nya och kvarstdende
brister tas upp 1 ndsta ars vasentlighets- och riskanalys och ingér
eventuellt dter 1 internkontrollplanen.

Egenkontroll

Egenkontroll innebér att enhetschef sjilv ska kontrollera att
verksamheten foljer de lagar, foreskrifter och riktlinjer som styr
verksamheten. Egenkontrollen &dr en systematisk uppfoljning av den
egna verksamheten och kontroll av att den bedrivs enligt de
processer och rutiner som ingér i verksamhetens ledningssystem.
Den ska ske med den frekvens och i den omfattning som krivs for
att sdkra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen analyseras och
eventuella atgérder tas fram och foljs upp.

Exakt hur egenkontrollen ska utformas finns inte reglerat i
foreskriften. Det viktigaste dr att egenkontrollen dr anpassad efter
de identifierade riskerna som finns 1 verksamheten. Egenkontrollen
innebadr att ta fram foljande:

- Vad kontrolleras?

- Hur sker kontrollen?

- Nir utfors kontrollen?

- Hur dokumenteras kontrollen?

- Vem kontrollerar och analyserar?
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Egenkontrollen kan som exempel innefatta:

- Granskning av journaler, akter och annan dokumentation,
kontrollistor.

- Undersokning av om det finns forhallningssitt och attityder
hos medarbetare som kan leda till brister i verksamhetens
kvalitet.

- Malgruppsundersdkningar.

- Inhdmtande av synpunkter frén revisorer och intressenter.

- Analys av uppgifter fran patientndmnder.

- Jamforelser av verksamhetens resultat med uppgifter i
nationella och regionala kvalitetsregister enligt 7 kap.
patientdatalagen (2008:355).

- JamfGrelser av verksamhetens resultat dels med uppgifter i
Oppna jamforelser, dels med resultat for andra verksamheter.

- Jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med
tidigare resultat.

Synpunkter och klagomal

Den som bedriver verksamhet enligt SoL, LSS eller HSL ska ta
emot och utreda synpunkter och klagomal pé verksamhetens
kvalitet fran:

- Vard- och omsorgstagare och deras nirstdende

- Personal

- Vardgivare

- De som bedriver socialtjinst

- De som bedriver verksamhet enligt LSS

- Myndigheter

- Foreningar, andra organisationer och intressenter

Inom nd@mndens verksamheter enligt SoL, LSS och HSL finns
rutiner for hur klagomal och synpunkter hanteras.

Verksamheterna vérdesitter och tar tillvara synpunkter och
klagomal fran brukare, anhoriga, medarbetare och chefer. Det ar 1
dialog och samrdd som forvaltningens olika verksamheter kan
vidareutvecklas. Syftet med synpunkter och klagomal &r att den som
bedriver verksamheten ska kunna fa en bred dterkoppling, avseende
hur verksamheten bedrivs och kinnedom om eventuella avvikelser
fran de krav och mél som géller for verksamheten. Arbetet med
synpunkter och klagomal ska vara en del av det systematiska
forbattringsarbetet for att utveckla och sékerstélla en god kvalitet.
Synpunkter och klagomal kan framforas muntligt eller skriftligt.
Forvaltningen har tagit fram en gemensam blankett for att skriva ner

Ledningssystemets huvudpunkter
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synpunkter och klagomal. Andra sétt dr exempelvis per brev eller e-
post.

Vad ar en synpunkt?

Synpunkter kan innefatta bade berdm, idéer eller forbattringsforslag
som berdr verksamhetens kvalitet.

Vad ar ett klagomal?

Med klagomal avses att nagon klagar pé att verksamheten inte
uppnar eller riskerar att inte uppna den kvalitet, krav eller mal som
verksamheten har beskrivit i1 sin verksamhetsplanering eller som
beskrivs i rutiner, riktlinjer och lagstiftning.

Vad ar en avvikelse?

En avvikelse uppstér nédr en utredning kommer fram till att en
verksamhet inte nar upp till kvalitet, det vill séga inte efterlever
krav och mal 1 foreskrifter eller i beslut. En avvikelse uppstér ocksa
om personalen inte arbetar 1 enlighet med de processer och rutiner
som ingdr i1 ledningssystemet.

Medarbetare
uppréttar synpunkt

eller klagomal pa [ D
P avsedd blankett. ynpunkte R Aterkoppla relevant
( \ Medarbetare tar eller Jo P information till  ———
\ emot skiiftlig eller Kagomalet, s uppgiftamnaren
muntlig synpunkt S € Q )
. eller klagomal fran < 4
Synpunkt eller klagomal brukare/
upptacks nérstaende
i Nej
¢ D Ta vidare klagomal
Ta emot ochy/eller eller synpunkt till
lamna synpunkten relevant forum.
eller Iﬁlagpmalet il Synpunkterf kiagomalet
rétt enhet Q awlhitas
< J
a D a )
Y Upprétta
23\ o
D) Utfor omedelbara iz
\\ )| atgarder inklusive
A e uppfdlining enligt
Synpunkten eller klagomalet rutin
tas emot av mottagande enhet -
L—+ Rutin for lex Sarah }7

Skyldigheten att rapportera missforhéllanden och risker for
missforhédllanden géller for anstéllda, uppdragstagare, praktikanter,
deltagare 1 arbetsmarknadspolitiskt program och liknande som
fullgdr uppgifter enligt SoL och LSS.

Lex Sarah innebér att socialtjdnsten har skyldighet att anméla om en
brukare i samband med insatser fran socialtjdnsten utsatts for
allvarliga missforhallanden eller risk for allvarliga
missforhallanden. Anmélan gors till Inspektionen for vard och
omsorg (IVO).
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Lex Maria

Lex Maria innebdr att en vardgivare har skyldighet att anméla om
en patient 1 samband med hélso- och sjukvard drabbats av eller
riskerat att drabbas av en allvarlig virdskada. Anmélan gors till
Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Enligt patientsidkerhetslagen dr bade legitimerad och icke
legitimerad hélso- och sjukvards-personal skyldig att bidra till att en
hog patientsdkerhet upprétthalls.

Sammanstallning och analys av lex Sarah och lex Maria

Resultatet av utredningar av synpunkter och klagomal samt
rapporter enligt lex Sara och lex Maria sammanstills och analyseras
for att verksamheten ska kunna se monster eller trender som
indikerar brister 1 verksamhetens kvalitet samt mojlighet till
forbattringar. Dérefter ska atgirder vidtas som sdkrar
verksamhetens kvalitet utifran lagstiftning, forfattningar, stadens
och nimndens mal for verksamhetsomradet. Om analysen visar att
processerna och rutinerna inte dr andamalsenliga for att sdkra
verksamhetens kvalitet, ska processerna och rutinerna forbittras.

Personalens medverkan

Enligt SoL, LSS och HLS ér all personal skyldig att medverka till
hog kvalitet respektive patientsékerhet.

Respektive chef ska sdkerstilla att medarbetarna arbetar i enlighet
med processerna och rutinerna som ingar i ledningssystemet.

Dokumentationsskyldighet

Arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sékra
verksamhetens kvalitet ska dokumenteras enligt foreskrift SOSFS
2011:9, 7 kap. 1 §.

Dokumentationen kan ske genom mdtesanteckningar 1
ledningsgrupper och fran arbetsplatstriffar, i visentlighets- och
riskanalysen, internkontrollen och egenkontrollen. Det kan ocksé
ske genom dokumentation i sdrskilda drenden, exempelvis lex Sarah
eller lex Maria.

Socialtjanstens kvalitetsberattelse

Genom att enheterna arligen tar fram tertialrapporter och
verksamhetsberittelser i1 stadens integrerade ledningssystem (ILS)
redovisas verksamhetens resultat och vad som fortlopande behover
utvecklas i1 enlighet med kravet pa kvalitetsberittelse. Den som
bedriver verksamhet enligt SoL. och LSS bor med dokumentationen
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som utgangspunkt varje ar uppritta en sammanhallen
kvalitetsberittelse av vilken det bor framga:

- Hur arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla
och sikra verksamhetens kvalitet har bedrivits under
foregédende kalenderér.

- Vilka atgirder som har vidtagits for att sdkra verksamhetens
kvalitet.

- Vilka resultat som har uppnatts.

Berittelsen bor ha en sddan detaljeringsgrad att:

- Det gar att bedoma hur arbetet med att systematiskt och
fortlopande utveckla och sédkra kvaliteten har bedrivits 1
verksamhetens olika delar.

- Informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Berittelsen bor héllas tillgidnglig for den som onskar ta del av den.

Patientsakerhetsberittelse for halso- och sjukvard

Enligt patientsékerhetslagen (2010:659) ska vardgivaren senast den

1 mars varje ar upprétta en patientsikerhetsberittelse. Nimnden ska
godkdnna den egna verksamhetens patientsidkerhetsberittelse medan
entreprendrernas endast anmals till nimnden.

I patientsdkerhetsberittelsen ska det framga hur:

- ansvaret for patientsidkerhetsarbetet varit fordelat

- egenkontrollen har f6ljts upp och utvérderats

- samverkan mgjliggjorts for att forebygga att patienter
drabbas av vardskador

- risker for vardskador har hanterats

- rapporter enligt patientsékerhetslagen har hanterats

- inkomna klagomal och synpunkter som har betydelse for
patientsdkerheten har hanterats

- manga héndelser som utretts enligt 3 kap. 3 §
patientsdkerhetslagen och hur ménga vardskador som
bedomts som allvarliga

Patientsdkerhetsberittelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att:

- det gér att bedoma hur det systematiska
patientsdkerhetsarbetet har bedrivits 1 verksamhetens olika

delar
- att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses
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