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Lasanvisningar

I kvalitetledningssytemet presenteras lagreglerade krav inom en ruta, dir det framgér
vad som ska goras och enligt vilket lagrum. Den 16pande texten under varje ruta anger
hur forvaltningen arbetar for att leva upp till dessa lagkrav.

Socialstyrelsens forfattningssamling, SOSFS 2011:9 innehéller bade foreskrifter och
allméinna rad.

Foreskrifter:
Bindande regler, dvs. de bestimmer hur enskilda och myndigheter ska handla.

Allménna rad:

Ar inte bindande regler utan generella rekommendationer om tillimpningen av en
forfattning (lag, forordning eller annan foreskrift) som anger hur ndgon kan eller bor
handla i ett visst hinseende.

Process:
En process dr en serie aktiviteter som framjar ett bestdmt &ndamal eller ett avsett
resultat.

Rutin:
En rutin ska dels beskriva ett bestamt tillvigagangssétt for hur en aktivitet skall
utforas, dels ange hur ansvaret for utférandet ar fordelat i verksamheten.

Forkortningar:

e HVB Hem for vard eller boende

e SOSFS Socialstyrelsens forfattningssamling

e ILS Integrerat ledningssystem

e ROV Risk och visentlighetsanalys

e HSL Halso- och sjukvérdslagen (1982:763)

e LSS Lag(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade
e LVU Lag(1990:52) om sirskilda bestimmelser for vard av unga
e LVM Lag(1988:70) om vard av missbrukare i vissa fall

e OSL Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400)

e PSL Patientsékerhetslag (2010:659)

e PDL Patientdatalag (2008:355)

e SoL  Socialtjanstlag (2001:453)
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e TL Tandvéardslag (1985:125)
1. Bakgrund

Socialstyrelsen beslutade den 28 juni 2011 om nya foreskrifter och allménna rad
(SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Ett
kvalitetsledningssystem innebdr att det ska finnas en organisatorisk struktur, ett uttalat
och tydligt ansvar, dokumenterade rutiner, identifierade processer samt rutiner for
uppf6ljning.

Foreskrifterna ska tillimpas i arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla
och sdkra kvaliteten i sddan verksamhet som omfattas av hélso- och sjukvérdslagen
(HSL), tandvardslagen, lagen om stod- och service till vissa funktionshindrade (LSS),
socialtjanstlagen (SoL), lagen om sérskilda bestimmelser om vard av unga (LVU)
samt lagen om vard av missbrukare i vissa fall (LVM). Foreskriften och de allménna
raden stiller krav péd den eller de nimnder som ansvarar for ledningen av
socialtjinsten att inrétta ett ledningssystem for det systematiska kvalitetsarbetet.

Den som bedriver socialtjanst innefattar;

1. socialndmnd eller motsvarande kommunal nimnd, i frdga om sddan socialtjanst
som kommunen har ansvar for,

2. Statens institutionsstyrelse, da den myndigheten bedriver socialtjénst,

3. annan juridisk person eller enskild niringsidkare som bedriver socialtjdnst

Ledningssystemet ska anvidndas for att;

e systematiskt och fortlopande utveckla och sékra verksamhetens kvalitet

e stddja planering, ledning, kontroll, uppf6ljning, utvardering samt forbattring av
verksamheten

e ange uppgifterna som ingar i arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla
och sékra kvaliteten dr fordelade 1 verksamheten

1.2 Beskrivning av Spianga-Tensta stadsdelsnimnds ledningssystem

Spénga-Tensta omfattas av Stockholms stads integrerade ledningssystem, ILS, for
kvalitetssdkring av all verksamhet. Stockholms stads styrmodell omfattar planering
och uppf6ljning pa alla nivéer i organisationen. Ledningssystemet bygger pé en
klassisk styrmodell dédr kommunfullméktiges vision 2030 samt mal konkretiseras och
bryts ner i organisationen.

Forutom kommunfullméktiges mal och styrsignaler sa styrs verksamheterna dven av
lagstiftning och nationella styrdokument. Bland de nationella styrdokumenten finns t
ex socialstyrelsens kvalitetskrav. Varje ar sker en verksamhetsplanering for
kommande ar bade for medarbetare pa alla nivéer och 1 den processen ska det dven tas
hénsyn till socialstyrelsens kvalitetskrav. Kvalitetledningssytemet dr en del av den
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styrning som beskrivs i Verksamhetsplanen inom respektive verksamhetsomrade.
Nedan presenteras en bild pé hur stadens styrning utifran ILS &r utformat.

Spanga-Tenstas nimndmal ‘

!

Enhetens dtaganden

Kommunfullméktige faststiller uppfoljningsbara méal for de olika
verksamhetsomradena i Kommunfullméaktiges budget. Kvalitetsarbetets inriktning och
omfattning anpassas dérefter i enheternas uppfoljningsbara ataganden i deras
verksamhetsplaner.

2.  Syfte och tillimpning

2.1 Syftet med ett kvalitetsledningssystem

Syftet med kvalitetsledningssystemet ar att fa systematik i arbetet med att sékra och
utveckla kvaliteten i verksamheterna. Ledningssystemet ska omfatta verksamhetens
alla delar och den som bedriver verksamheten ska med stdd av ledningssystemet.

Planera
Leda
Kontrollera
Folja upp
Utvardera
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Foreskrifter SOSFS 2011:9
2 kap. 1§

Kvalitet definieras pa foljande sitt: att en verksamhet uppfyller de krav och mél som
giller for verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter om hélso- och sjukvard,
socialtjanst och stod och service till vissa funktionshindrade och beslut som har
meddelats med stod av sddana foreskrifter.

Kvalitetskrav enligt socialtjanstlagen:

Kommunen har enligt 2 kap. 1 § SoL det yttersta ansvaret {for att enskilda far det stod
och den hjélp de behdver. Av 4 kap. 1 § SoL ska den enskilde tillforsikras en rétt till
stdd och hjélp fran samhéllets sida for att uppna en skélig levnadsniva.

Kvalitetskrav enligt lagen om stod- och service till vissa funktionshindrade:
Den enskilde ska genom de insatser som finns 1 9 § LSS tillforsikras goda
levnadsvillkor. Insatserna ska vara varaktiga och samordnade. De ska anpassas till
mottagarens individuella behov samt utformas sa att de ar latt tillgéngliga for de
personer som behover dem och stirker deras formaga att leva ett sjdlvstandigt liv.

Kvalitetskrav enligt hilso- och sjukvardslagen:

Halso- och sjukvarden ska bedrivas sé att det uppfyller kraven pa en god vard. Dar det
bedrivs hédlso- och sjukvard skall det finnas den personal, de lokaler och den
utrustning som behovs for att god vrd ska kunna ges, 2 e § HSL. Hélso- och
sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete i 6verensstimmelse med vetenskap och
beprovad erfarenhet. Varden ska bygga pa respekt for patientens sjédlvbestimmande
och integritet, 2 a § HSL.

3.1 Socialtjinstlagstiftningarnas krav pa kvalitet

Lag om stod och service till vissa funktionshindrade

De krav pa kvalitet som finns i lagstiftningen framgar i LSS 6 §:

”Verksamheten skall vara av god kvalitet och bedrivas i samarbete med andra berérda
samhillsorgan och myndigheter. Verksamheten ska vara grundad pa respekt for den
enskildes sjalvbestimmanderétt och integritet. Den enskilde skall 1 storsta mojliga
utstrickning ges inflytande och medbestimmande Gver insatser som ges. Kvaliteten i
verksamheten skall systematiskt och fortlopande utvecklas och sékras. For
verksamhet enligt denna lag skall det finnas den personal som behdvs for att ett gott
stdd och en god service och omvardnad skall kunna ges.”
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Socialtjinstlagen (SoL), Lag om sirskilda bestimmelser for vard av unga
(LVU), lagen om vard av missbrukare i vissa fall (LVM)

Socialtjansten inkluderar verksamhet som omfattas av bestimmelsen i 3 kap. 3 §
tredje stycket socialtjanstlagen (2001:453) I sddan verksamhet inkluderas dven
verksamhet som bedrivs enligt lagen (1990:52) med sérskilda bestimmelser om vérd
av unga eller enligt lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall. I socialtjanst
inkluderas dven verksamhet som bedrivs enligt LVU eller enligt LVM. Av dessa
framgér att insatser inom socialtjénst i vissa fall kan ges utan samtycke, men att
innehallet 1 insatserna och hur de ska utformas styrs av SoL. Verksamhet som bedrivs
enligt de lagarna omfattas dérfor av 3 kap. 3 § SoL och bestimmelserna i SOSFS
2011:9 ar darfor tillampliga. I socialtjénst inkluderas savél individuellt inriktade
insatser, allmént inriktade insatser som strukturinriktade insatser.

4. Ansvarsfordelning inom forvaltningen

Avdelningschefer ansvarar for att sjidlv och genom kvalitetledningssytemet stodja och
inspirera enhetschefer 1 det stindiga kvalitetsutvecklingsarbetet och 1 framtagande av
ledningssystem for kvalitet och sikerhet 1 enlighet med ndmndens direktiv.

Enhetschefer pa varje enhet har ansvar for att ta fram dtaganden och arbetssitt utifrdn
forvaltningens ndmndmal. Dessa ataganden, rutiner och arbetssétt ska ligga i linje
med forvaltningens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Enhetschefen ska ocksa sjilv, eller genom bestéllarens forsorg, folja upp
verksamheten, analysera resultat och vidta atgdrder for att forbéttra verksamheten.

Medarbetarna inom varje enhet ska delta i framtagandet av dtaganden och arbetssitt,
samt vara delaktiga i klagomals och synpunktshantering, samt risk- och

avvikelsehantering.

Medarbetarna ska ocksé delta i uppfoljning och analys av verksamheten och det
kontinuerliga forbattringsarbetet.

5. Processer och rutiner

Foreskrifter SOSFS 2011:9
4 kap. 2 §

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete i Sp&nga-Tensta stadsdelsférvaltning

BOX 4066, 163 04 SPANGA
Telefon 08-508 03 000
www.stockholm.se



DNR 1.1-298-2012

SID 8 (24)

Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS
ska identifiera, beskriva och faststélla de processer i verksamheten som
behovs for att sdkra verksamhetens kvalitet.

2 kap.1§

En process dr en serie aktiviteter som framjar ett bestimt andamal eller ett
avsett resultat.

4 kap.3 §

Vérdgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS
ska i varje process enligt 2 §

1. Identifiera de aktiviteter som ingar

2. Bestdmma aktiviteterna inbordes ordning.

4 kap. 4§

For varje aktivitet ska vardgivaren eller den som bedriva socialtjanst eller
verksamhet enligt LSS vidare utarbeta och faststélla rutiner som behdvs for att
sakra verksamhetens kvalitet. Rutinerna ska dels beskriva ett bestamt
tillvagagangssétt for hur en aktivitet ska utforas dels ange hur ansvaret for
utforandet ar fordelat i verksamheten.

5.1 Registrering av handlingar

De grundldggande bestimmelserna i myndigheternas skyldighet att registrera
allménna handlingar finns 1 5 kap. 1 och 2 §§ offentlighets- och sekretesslagen (OSL).
Allménna handlingar registreras sa snart de kommit in till och upprittas hos en
myndighet.

Handlingar som ror den enskildes personakt:
Om det finns en personakt sedan tidigare i ett &rende behover i regel inte handlingen
registreras utan fogas till personakten.

Registrering av vissa andra handlingar:

Handlingar som rdr ett visst d&rende som ar sjalvstidndigt fran det grundlaggande
arendet ska registreras i1 enlighet med 5 kap. 1 och 2 §§ OSL. Exempel pé dessa
handlingar &r anmélan om misstdnkta missforhillanden enligt 14 kap. 2 § SoL och 24
b § LSS och anmilan om klagomal.

I dessa fall gors en anteckning i den enskildes journal att handlingen inkommit och
vad drendet giller.
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5.2 Kvalitetssakring av sociala tjanster

De sociala tjanster som stadsdelsndmnden ansvarar for dr dels den
myndighetsutovning som provar och beslutar om rétten till insatser enligt
socialtjinstlagen, lagen om stod och service, lagen om vérd av unga, lagen om vard av
missbrukare dels genomforandet av beslutade insatser enligt ovanstdende
lagstiftningar.

5.3 Myndighetsutovning

Till myndighetsutovningen hor att efter ans6kan prova rétten till bistand till
forsorjning eller till livsforing 1 dvrigt enligt socialtjdnstlagen eller att bedoma rétten
till insatser enligt lagen om stdd och service — LSS.

Myndighetsutdvningen omfattar dven verkstillighet av beslutade insatser och
uppfoljning av dessa.

5.4 Genomforandet av insatser och verksamheter
De verksamheter som bedrivs under stadsdelens ansvar med stod av LSS ar:

bitrdde av personlig assistens

ledsagarservice

bitrdde av kontaktperson

avldsarservice 1 hemmet

korttidsvistelse utanfor det egna hemmet

korttidstillsyn for skolungdom &ver 12 ar utanfor det egna hemmet med
anslutning till skoldagen

boende i familjehem eller bostad med sérskild service for barn och ungdomar
bostad med sdrskild service for vuxna eller annan sérskilt anpassad bostad for
vuxna

daglig verksamhet for personer i yrkesverksam alder som saknar forvarvsarbete
och som inte utbildar sig.

De verksamheter som bedrivs under stadsdelens ansvar med stod av SoL ér:

korttidsvard

hemtjénst

trygghetslarm

kontaktperson

boendestod

boende i sarskilda boendeformer
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daglig sysselsittning
dagverksamhet
avlastning

De verksamheter som stadsdelen ansvarar for inom individ och familjeomsorgens
omrade, inkluderar savil individuellt inriktade insatser, allmént inriktade insatser som
strukturinriktade insatser. Exempel pa dessa ér:

familjehem
Oppenvéard
kontaktmannaskap
HVB hem

Aven verksamhet som bedrivs enligt LVU och LVM i regi av Statens
institutionsstyrelse innefattas. Forvaltningen bedriver ocksa andra typer av
verksamheter med samma kvalitetskrav som ovan ndmnda vilka inbegriper
forebyggande och uppsokande verksamhet. Dessa ar:

féltassistenter
familjeradgivning
kvinnofrid
anhorigstod

6. Dokumentationsskyldighet pa individniva

I samtlig lagstiftning inom socialtjdnstens omrdde ska de beslut och dtgérder som
vidtas i drendet, samt faktiska omsténdigheter och hdandelser av betydelse
dokumenteras. Handelser av betydelse for genomforande av insatsen ska ocksa
dokumenteras av den som utfor insatsen. Alla handlingar som ror en person halls
samman i en personakt. Ledningssystemet ska sékerstilla att det finns rutiner {or:

e Handldggning och dokumentation av ett drende

e Dokumentation av genomforandet av en beslutad insats

e  Hur uppgifter ska lamnas mellan den som fattar ett beslut om en insats och den
om ansvarar for det praktiska genomforandet av insatsen

e  Uppfoljning och utvirdering av beslutad insats.

Némnden ska sdkerstélla att det finns rutiner for handldggning och dokumentation av
drenden som ror enskilda, dér brukarens réttsékerhet, medverkan i utredningen och
delaktighet i utformningen av insatsen samt respekten for integriteten ir i centrum.

Processer i arbetet:

e Handldggningsrutiner i d&rendehandlédggningen

e Riktlinjer for social dokumentation for utredning, beslut och genomforandet av
insatser

e  Olika bedomningsinstrument
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Foreskrifter SOSFS 2011:9
Socialtjanst och LSS:
4 kap.5 §

Den som bedriver socialtjidnst eller verksamhet enligt LSS ska identifiera de processer
enligt 2 § dar samverkan krévs for att sdkra kvaliteten pé de insatser som ges i
verksamheten. Det ska framga av processerna och rutinerna hur verksamheten ska
bedrivas i den egna verksamheten. Det ska genom processerna och rutinerna dven
sakerstéllas att samverkan mdjliggoérs med andra verksamheter inom socialtjdnsten
eller enligt LSS och med vardgivare, myndigheter, féreningar och andra
organisationer.

Foreskrifter SOSFS 2011:9
Hilso- och sjukvard:
4 kap. 6 §

Vérdgivaren ska identifiera de processer enligt 2 § diar 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 éven sikerstéllas att samverkan mojliggérs med andra
vardgivare och med verksamheter inom socialtjénsten eller enligt LSS och med
myndigheter.

7.1 Intern och extern samverkan

Att samverka betyder att ha ett gemensamt handlande for ett visst syfte. Méanniskor
som kommer i kontakt med socialtjansten har ofta sammansatta problem, som kréver
insatser fran olika delar inom stadsdelsforvaltningen — intern samverkan eller fran
andra myndigheter — extern samverkan. Extern samverkan kan tydliggéras genom
olika former av avtal eller verenskommelser. Exempel pa detta 4r samverkansavtal
med landstinget.

Samverkan kan ske pa ett 6vergripande plan genom olika typer av samraddsgrupper.
Samverkan sker ocksa kring en enskild person.
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Kvalitetslednings systemets uppgift
Samverkan kring enskilda personer kan exempelvis tydliggoras i den enskildes
genomforandeplan och vardplaner.

e Ledningssystemet ska tydliggdra ansvaret for samverkan pa ett overgripande plan,
kring enskilda personer och hur samverkan hanteras nira inte 6verenskommelse
kan uppnas.

e Ledningssystemet ska tydliggdra granssnitten mellan stadsdelsndmnden olika
enheter.

e Ledningssystemet ska tydliggdra hur bestimmelserna om sekretess och
tystnadsplikt ska hanteras.

8.  Systematiskt forbattringsarbete

For att sékerstélla att ledningssystemet dr &ndaméalsenligt uppbyggt for att planera,
leda, kontrollera, f6lja upp, utvirdera och forbittra verksamheten krévs ett fortlopande
systematiskt forbattringsarbete. I forbattringsarbetet laggs stor vikt vid forebyggande
atgérder som riskanalyser for att forhindra att vardskador, missférhallanden och andra
avvikelser intréffar.

Egenkontroller dr viktiga for att den som bedriver verksamheten ska kunna undersoka
verksamhetens resultat och kontrollera kvaliteten. Utover detta ska inkomna rapporter,
klagomal och synpunkter tas emot, utredas och sammanstéllas och analyseras for att
sakerstélla kvaliteten.

8.1 Avvikelsehantering

En avvikelse foreligger om verksamheten inte nar upp till krav och mal i de
forfattningar som reglerar socialtjansten.

Ledningssystemet ska tydliggora vad som definieras som en avvikelse inom
socialtjianstens olika verksamheter.

Stadsdelsforvaltningen ska faststilla 6vergripande rutiner for hur avvikelser inom
stadsdelen ska registreras 1 verksamheten utredas och aterkopplas till berérd personal.
Varje enhet inom stadsdelen ska ha egna rutiner for hur avvikelser inom enheten
hanteras.
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8.2 Riskanalys och riskbedomning

Foreskrift SOSFS 2011:9
Skap.1§

Vérdgivaren eller den som bedriver verksamhet enligt LSS ska fortlopande bedoma
om det finns risk for att hiandelser skulle kunna intréffa som kan medfora brister i
verksamhetens kvalitet. For varje sddan hindelse ska vardgivaren eller den som
bedriver verksamhet enligt LSS

« uppskatta sannolikheten for att hindelsen intraffar och

* bedoma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli foljden av handelsen.

En riskanalys innebér att den som bedriver verksamheten ar framatblickande, det vill
sdga att denne arbetar forebyggande. En riskanalys ska omfatta verksamhetens alla
delar. Analysen ska goras for att identifiera hindelser som skulle kunna intriffa och
som gor att verksamheten inte kan leva upp till de krav och mal som stélls i lagar och
andra foreskrifter och beslut.

Stadsdelsforvaltningens arbetssitt:

Kartlaggning av verksamheternas viktigaste processer samt beddmning av risk och
sannolikhet for att processerna inte kan fullfoljas sker i forvaltningens érliga risk- och
verksamhetsanalys, ROV. Vid hog risk/sannolikhet fors de befarade riskerna dver till
internkontrollplanen. Detta arbete sker i samband med verksamhetsplaneringen for det
nistkommande &ret.

8.3 Egenkontroll

Foreskrifter SOSFS 2011:9
2 kap.1§

Egenkontroll &r systematisk uppfoljning och utvérdering av den egna verksamheten
samt kontroll av att den bedrivs enligt de processer och rutiner som ingar i
verksamhetens ledningssystem.

Skap.2§

Vérdgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska utdva
egenkontroll. Egenkontrollen ska géras med den frekvens och i den omfattning som
krévs for att vardgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller verksamhet enligt
LSS ska kunna sdkra verksamhetens kvalitet.
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Allmdénna rad SOSFS 2011:9

Egenkontrollen kan innefatta:
- jamforelser av verksamhetens resultat med uppgifter i nationella och regionala
kvalitetsregister enligt 7 kap. Patientdatalagen - PDL,

- jamforelser av verksamhetens resultat dels med uppgifter i 6ppna jamforelser, dels
med resultat for andra verksamheter,

- jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat,

- mélgruppsundersékningar,

- 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,

- analys av uppgifter fran patientndmnder, och

- inhdmtande av synpunkter fran revisorer och intressenter.

Exempel pa arbetssiitt for att genomfora egna kontroller av verksamheten kan
vara foljande:

Kvalitetsgranskning av ldkemedelshanteringen utfors en géng varje ar
Patienter pa sirskilt boende erbjuds minst en likemedelsgenomgang arligen
I Svenska Palliativregistret registreras vard i livets slutskede
Riskbedomningar for fall, underndring och trycksar registreras i Nationella
kvalitetsregistret Senior Alert
e Socialstyrelsens Aldreguide
Aldreguiden jimfor kommunernas dldreomsorg i olika hemtjénstverksamheter,
dldreboenden och dagverksamheter. Aldreguiden ger information om
verksamheterna och bidrar med stod infor valet av verksamhet.
e Oppna Jamforelser
Oppna jimforelser jimfor kvaliteten inom socialtjénsten och hilso- och
sjukvérden i hela landet. Oppna jimforelser ger insyn och bidrar till lirande
uppfoljning och forbattring inom socialtjanst och hilso- och sjukvard.
e Olika brukarundersokningar
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9. Utredning av avvikelser

9.1 Klagomal och synpunkter

SID 15 (24)

Foreskrifter SOSFS 2011:9
5 kap. 3§

Vardgivaren eller den som bedriver socialtjénst eller verksamhet enligt LSS ska ta
emot och utreda klagomal och synpunkter pa verksamhetens kvalitet fran

1.Vard- och omsorgstagare och deras nirstaende

2. personal

3. vardgivare

4. de som bedriver socialtjdnst

5. de som bedriver verksamhet enligt LSS

6. myndigheter och

7. foreningar, andra organisationer och intressenter

Klagomal:
Med klagomal avses att nagon klagar pa att verksamheten inte uppnér kvalitet.

Synpunkt:
Med synpunkter avses 6vrigt som framfors som berdr verksamhetens kvalitet som
forslag pa forbattringar.

Ledningssystemet:

Stadsdelsforvaltningen ska ha dvergripande rutiner for hur klagomal registreras,
utreds och aterkopplas till den som ldmnat ett klagomal. Varje enhet ska ha egna
skriftliga rutiner f6r hur enheten utreder och aterkopplar klagomal.

Informationsinsatser:

Stadsdelsforvaltningen tillhandahaller skriftlig information om klagomals- och
synpunktshantering inom stadsdelsndmnden. Stadsdelsférvaltningen tydliggor i vilka
situationer som information om klagomal ska ges.

Sammanstiillning och analys av klagomal:

Foreskrifter enligt SOSFS 2011:9
S kap. 6 §

Inkomna rapporter, klagomaél, och synpunkter ska sammanstéllas och analyseras for
att vardgivaren eller den som bedriver socialtjdnst eller verksamhet enligt LSS ska
kunna se monster eller trender som indikerar brister 1 verksamhetens kvalitet.
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Antalet klagomal redovisas till stadsdelsndmnden tva ganger per ar. Arbetet med
klagomal ar en viktig del i stadsdelsforvaltningens kvalitetsarbete.

9.2 Rapporteringsskyldighet av missforhallanden och vardskador

Lex Sarah

Socialtjanst och LSS:
14 kap. 3§ SoLL
24 b § LSS

Var och en som fullgdér uppgifter inom socialtjidnsten, vid Statens institutionsstyrelse
eller verksamhet enligt LSS har en skyldighet att genast rapportera och han eller hon
uppmérksammar eller fir kdnnedom om ett missforhallande eller en pataglig risk for
ett missforhdllande, som ror den som far eller kan komma ifraga for insatser inom
verksamheten.

Skyldigheten att rapportera missforhallanden och risker for missforhallanden ska gélla
for den som é&r anstilld, uppdragstagare, praktikant eller motsvarande under utbildning
och deltagare i arbetsmarknadspolitiskt program.

Informationsansvar:

Stockholms stad har fattat beslut om riktlinjer for lex Sarah. Stadsdelsforvaltningen
faststéller rutiner for arbetet med lex Sarah. Rutinerna omfattar registrering, utredning
och beslut om ett missforhéallande forelegat eller inte. Stadsdelsforvaltningen har
utsett en lex Sarah ansvarig for hela forvaltningen. 1 stadsdelsforvaltningens rutiner
ingar hur informationsansvaret férdelas inom stadsdelen.

Uppfoljning:

Varje enhet faststéller egna rutiner for information och rapportering inom enheten.
Lex Sarah ansvarig dterkopplar varje utredning och beslut till berdrda 1 drendet.
Antalet utredningar om missforhallanden redovisas till stadsdelsndmnden en gang per
ar.

Lex Maria

6 kap. PSL.

Halso- och sjukvardspersonal har en skyldighet att till vardgivaren rapportera risker
for vardskador samt hindelser som har medfort eller har kunnat medfora en
vardskada.
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I samband med introduktion av nyanstéllda och ddrefter aterkommande informeras
hélso- och sjukvérdpersonal om deras skyldighet att rapportera dels risker for
vardskador, dels hiandelser som har medfort eller hade kunnat medfora en vardskada.

Rapporteringsskyldighet:

24 § HSL

Inom kommunens ansvarsomrade ska det enligt finnas en sjukskoterska som svarar
for att anmélan gors till Socialstyrelsen om en patient i samband med vérd eller
behandling drabbas av vardskada.

Stadsdelsforvaltningens rutiner for lex Maria anmilan omfattar registrering, vad
utredning ska innehélla och anmilan till Socialstyrelsen. Rutiner finns ocksa for
vardgivarens skyldighet att informera patienten om intriffad vardskada.

I rutinerna ingér att hilso- och sjukvardpersonalen ska delges resultatet av
utredningen och att patienten ska underriattas om anmalan till Socialstyrelsen.

Uppfoljning:
Antalet anmélningar redovisas till stadsdelsndmnden en gang per ar.

10. Forbittrande dtgirder i verksamheten

Foreskrift SOSFS 2011:9
Skap.7§

Pé grundval av resultaten av de aktiviteter som anges i 5 ap. 1 — 6 §§ ska de atgérder
vidtas som krivs for att sdkra verksamhetens kvalitet.

Genom de olika aktiviteter som ingér i det systematiska forbéttringsarbetet far
vardgivaren kdnnedom om avvikelser fran de krav och mal som géller for
verksamheten enligt lagar och foreskrifter. Avvikelserna ska da atgérdas for att sikra
verksamhetens kvalitet.
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11. Forbittring av processerna och rutinerna
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Foreskrift SOSFS 2011:9
S5 kap. 8 §

Om resultaten av de aktiviteter som anges i 5 kap. 1-6 §§ visar att processerna och
rutinerna inte dr &ndamalsenliga for att sdkra verksamhetens kvalitets, ska processerna
och rutinerna forbittras.

Genom att upptécka avvikelser, kan dessa sékerstéllas och atgirdas. Detta innebér att
verksamheten far mojlighet att se dver styrningen och att forhindra att liknande
avvikelser aterupprepas. Den storsta tillgangen i1 forbéttringsarbetet, i att upptécka vad
som inte fungerar bra i verksamheten dr medarbetarna.

Det ar darfor viktigt att den som har ansvar for verksamheten har en positiv

instdllning till att medarbetare 1dmnar rapporter om olika former av avvikelser pa
verksamhetens kvalitet, vilket medfor att verksamheten blir en ldrande organisation.

12. Personalens medverkan i kvalitetsarbetet

Lagkrav
6 kap. 4 § och 1 kap. 6 § PSL

Halso- och sjukvardspersonal ar skyldig att bidra till att hog patientsékerhet
upprétthalls. Med patientsékerhet avses skydd mot vardskada.

14 kap.2 § SoL.

Var och en som fullgdr uppgifter inom socialtjénsten eller vid statens
institutionsstyrelse ska medverka till att den verksamhet som bedrivs och de insatser
som genomfors dr av god kvalitet.

24 a § LSS

Verksamheten enligt denna lag ska vara av god kvalitet och bedrivas i samarbete med
andra berdrda samhéllsorgan och myndigheter. For verksamhet enligt denna lag ska
det finnas den personal som behovs for att ett gott stod och en god service och
omvardnad ska kunna ges.
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Kvaliteten i socialtjdnstens olika verksamheter och insatser &r till stor del beroende av
personalen och hur den kan tillgodose den enskildes behov av stod, service och
omvardnad. Det dr i motet mellan den enskilde och hans/hennes ndrmaste personal
som det visar sig om malet med insatserna kan forverkligas.

Ledningssystemet:
Ledningssystemet ska sékerstélla att det finns rutiner for att fortlopande kontrollera att
det finns:

e Den bemanning som krévs for att utfora socialtjdnstens uppdrag

e Att personalen har den kompetens som krévs for att utfora uppgifterna

e Att personalen ges forutsittningar for fortlopande kompetensutveckling som
svarar mot verksamhetens behov och kunskapsutvecklingen inom
verksamhetsomradet.

Varje verksamhet ska ha rutiner for att regelbundet sékra bemanning och kompetens.

Varje verksamhet ska ha rutiner for att regelbundet ga igenom forandringar i
personalens arbetsbelastning och i brukarnas behov av stéd, vard och behandling.

Varje verksamhet ska ha rutiner for introduktion och internutbildning for nyanstillda
och personer som varit franvarande ldnge frdn verksamheten.

Alla medarbetare ska vara involverade i arbetet med kvalitets-, uppf6ljnings- och
forbéttringsarbetet. Det dr viktigt att medarbetarna uppmuntras till att delta i
kvalitetsarbetet genom ett Oppet klimat. Det finns olika metoder for att skapa
delaktighet hos medarbetarna.

Metoder i arbetet:

Medarbetarsamtal

Medarbetarenkiter

Arbetsplatstriffar

Samverkansgrupper

Individuella kompetensutvecklingsplaner

Lonesamtal

Kompetensutvecklingsplaner for varje enhet/verksamhet

13. Upphandling av varor och tjinster

Ledningssystemet ska sékerstilla att det vid formulering av kriterier infor en
upphandling sérskilt uppméarksamma sadana kriterier som bidrar till att det varor och
tjénster som tillhandahalls dr av god kvalitet.
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I forfragningsunderlaget ska det framga vilka krav man stéller pa att enskilt bedriven
verksamhet bedriver ett systematiskt kvalitetsarbete i enlighet med SOSFS 2011:9. 1
princip ska samma regler gilla for upphandling av savil tjénster som varor. Namnden
ska ha rutiner for att folja upp att enskild verksamhet uppfyller de krav som stélldes 1
samband med upphandlingen. Avtal med upphandlad verksamhet f6ljs regelbundet
upp. [ samband med dessa uppfoljningar granskas hur det systematiska
kvalitetsarbetet bedrivs inom enheten.

Ledningssystemet ska sékerstélla att det finns rutiner for inkop av tjénster, produkter
och informationssystem fran leverantorer som dr godkénda samt att det finns rutiner
hur produkterna anviands och hanteras pé ett sikert sétt i verksamheten. Namnden ska
forsdkra sig om att det bedrivs ett systematiskt kvalitetsarbete i verksamheter som
laggs ut pa enskilt bedriven verksamhet.

13.1 Ansvarsfordelning

Respektive avdelningschef ansvarar for att:

e alla som genomfor kop, har de kunskaper som krévs for att goéra inkop och
upphandling i enlighet med géllande lagar och forordningar, stadens policy och
anvisningar inom omradet samt gillande delegationsbeslut,

e inventera och dokumentera sina verksamheters behov av kop av varor och
tjénster,

e delta med sakkunniga i referensgruppsarbete for upphandlingar som genomfors
som centrala eller gemensamma upphandlingar gillande varor och
tjénster for forvaltningens gemensamma behov,

e forvalta och folja upp de avtal rorande verksamhet som tillhor avdelningen,

e medverka i uppfoljning av avtal géillande varor och tjanster for gemensamma
behov.

Respektive enhetschef ansvarar for att:

e inkdp gors pa ett korrekt sdtt inom den egna enheten

e gdra avrop (bestdllningar) pa for verksamheten gédllande ramavtal

e genomfora direktupphandlingar enligt géllande riktlinjer och rutiner
e forvalta och folja upp de avtal som tecknats for den egna enheten
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Uppfoljning och utvardering

SID 21 (24)

Ledningssystemet ska sékerstélla att det systematiska kvalitetsarbetet omfattar
metoder for uppfoljning och utvérdering av verksamhetens planering, genomforande,
resultat och utveckling.

Det dr nimndens ansvar att sékerstélla att bade verksamheten och ledningssystemet
foljs upp och utvirderas. Detta ska ske regelbundet.

Uppfoljningar och utvirderingar gors med utgingspunkt frin:

Hur vél verksamheten uppfyller lagstiftarens krav och stadsdelsndmndens mal
for verksamhetsomradet

Hur vél verksamheten tillgodoser enskilda och gruppers behov

Hur den enskilde och andra intressenter uppfattar verksamhetens kvalitet

Exempel pa nir overgripande uppfoljning ska ske:

Icke verkstillda gynnande beslut

Utredning 6verstigande 4 ménader for barn

Uppf6ljningsrapporter

Revisionsrapporter

Brukarundersdkningar

Uppf6ljning av klagomaél

Oppna jimforelser

Sammanstillda rapporter om avvikelser 1 verksamheten tva ganger per ér.

Exempel pa nér individuell uppfoljning skall ske:

15.

Uppf6ljning av icke verkstéllda gynnande beslut

Uppf6ljning av utredningar 6ver 4 ménader for barn

Uppf6ljning av domar fran forvaltningsritter och beslut fran
tillsynsmyndigheter for att folja upp rattsdkerheten i stadsdelsndmndens
beslut.

Metoder for brukarinflytande och brukaruppfoljningar

Ledningssystemet ska sdkerstdlla att det finns rutiner for att skapa mdjligheter och
forutséttningar for brukarnas delaktighet 1 verksamhetens forbattrings- och
utvecklingsarbete.
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Verksamheten ska bygga pa respekt for ménniskors sjélvbestimmande och
integritet. Ledningssystemet ska innehalla rutiner for hur brukare av tjdnsterna
gors delaktiga i vérd, insatser och behandling. Staden genomfor regelbundet
brukarundersokningar for att ta del av hur enskilda och intressenter uppfattar
kvaliteten i verksamheten. Resultat redovisas till stadsdelsnimnderna och
publiceras pa stadens hemsida.

Antalet klagomaél, anmélda vardskador och missforhéllanden samt atgérder med
anledning av detta f6ljs upp och redovisas till nimnden tva génger per ar.
Forvaltningens tjansteman tréffar brukarraden tio gédnger per ar. Brukarraden
bestar av representanter for pensiondrsorganisationerna och organisationer for
personer med funktionshinder. Forvaltningens tjdnstemén bjuder in brukarrdden
till olika moéten for att diskutera verksamhetsfragor och for att fa ta del av
brukarradens synpunkter. Gruppledarna i de olika politiska partierna traffar
forvaltningsledningen en gang per ar for att diskutera verksamhetsfragor inom
forvaltningen.

16. Dokumentationsskyldighet overgripande

Foéreskrifter SOSFS 2011:9
7 kap. 1§

Arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sidkra verksamhetens
resultat ska dokumenteras.

Den som bedriver verksamhet ska dokumentera arbetet med att systematiskt och
fortlopande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet. Kravet pa dokumentation
omfattar alla delar av det systematiska kvalitetsarbetet, savél ledningssystemets
grundldggande uppbyggnad som det systematiska forbattringsarbetet. Det innebér att
faststéllda processer och rutiner ska vara dokumenterade.

Det innebér dven att arbetet med planera och utfora riskanalyser, egenkontroller och
hantera klagomal, synpunkter och rapporter ska dokumenteras liksom vilka
forbéttrande atgarder som framkomna avvikelser har gett upphov till. Det kan dels
vara frdga om dokumentation av planeringen av de olika aktiviteterna, dels fraga om
dokumentation av framkomna resultat och hur dessa har hanterats.

Kravet pa dokumentation av arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och
sakra verksamhetens kvalitet innebér ingen inskrdnkning av krav péd dokumentation
avseende patienter enligt PDL och enskilda inom socialtjansten enligt SoL respektive
LSS. Varje verksamhet ska folja upp, analysera och vidta atgirder. For dokumentation
av detta arbete ska Stockholms stads webbaserade system ILS anvéndas.
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I systemet dokumenterar alla nivéer frin Kommunfullméktige till enhetsnivé sin
planering och uppf6ljning av resultat.

I den éarliga risk- och vésentlighetsanalysen (ROV), identifieras och dokumenteras de
risker som finns i verksamheten samt riskernas vasentlighetsgrad. Utifran denna
inventering upprattas en internkontrollplan innehallande de risker som har bade en
hog sannolikhet att de intraffar samt en hég vésentlighetsgrad.

16.1 Kbvalitetsberittelse och patientsikerhetsberittelse

SID 23 (24)

Allmdnna rad SOSFS 2011:9
Allménna rad till 7 kap. 1 §

Vérdgivare som omfattas av 1 kap. 1 § 1 och 2 eller den som bedriver socialtjanst
eller verksamhet enligt LSS bér med dokumentationen som utgangspunkt varje ar
upprétta en sammanhallen kvalitetsberittelse av vilken det bor framga:

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

2. Vilka atgirder som vidtagits for att sdkra verksamhetens kvalitet och vilka resultat
som uppnatts.

3. Berittelsen bor ha en sddan detaljeringsgrad att:

-Det gar att bedoma hur arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och
sakra  kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar och

-Att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses

-Berittelsen bor héllas tillganglig for den som Onskar ta del av den.

Foreskrifter
7 kap. 2 §

Enligt 3 kap.10 § PSL ska vardgivaren senast den 1 mars varje ar upprétta en
patientsikerhetsberittelse.

Utover vad som framgar av 3 kap. 10 § PSL ska patientberittelsen innehalla uppgifter

om hur

1. Ansvaret enligt 3 kap. 9 § PSL varit fordelat,

2. Patientsdkerheten genom egenkontroll enligt 5 kap. 2 § har f6ljts upp och
utvarderats,

3. Samverkan enligt 4 kap. 6 § har mgjliggjorts for att forebygga att patienter drabbas
av vardskada,

4. Risker for vardskador har hanterats enligt 5 kap,

5. Rapporter enligt 6 kap. 4 § PSL har hanterats och
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6. Inkomna klagomal och synpunkter enligt 5 kap. 3 § som har betydelse for
patientsdkerheten har hanterats. Av patientsidkerheten ska det vidare framga hur
manga hdndelser som har utretts enligt 3 kap. 3 § PSL under foregaende kalenderar
och hur manga véardskador som har bedomts som allvarliga.

7 kap. 3 §

Patientsdkerhetsberittelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad

1. Att det gar att bedoma hur det systematiska patientsékerhetsarbetet har bedrivits 1
verksamhetens olika delar och

2. Att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Forvaltningens verksamhetsberittelse &r likstdlld med den kvalitetsberéttelse som
vardgivare och den som bedriver socialtjdnst eller verksamhet enligt LSS bor
upprétta. Varje enhet har ocksa en kvalitetsberéttelse pa enhetsniva. Utdver att
dokumentera kvalitetsarbetet har vardgivaren ocksa en skyldighet att bedriva ett
systematiskt patientsidkerhetsarbete och uppritta en patientsikerhetsberéttelse.
Patientsdkerhet handlar om skydd mot vardskada. Vardgivaren kan uppritta kvalitets-
och patientsdkerhetsberittelsen i samma dokument. Beréttelsen ska antas av
stadsdelsndmnden och finnas tillgénglig pa staden hemsida.
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