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Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete for socialtjanstens
verksamheter inom Jarva
stadsdelsnamnd

Bakgrund

Socialstyrelsen beslutade den 28 juni 2011 om nya foreskrifter och
allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete. Ett kvalitetsledningssystem innebar att det ska
finnas en organisatorisk struktur, ett uttalat och tydligt ansvar,
dokumenterade rutiner, identifierade processer samt rutiner for
uppfoljning. Foreskrifterna tillimpas 1 arbetet med att systematiskt
och fortlopande utveckla och sikra kvaliteten 1 sidan verksamhet
som omfattas av hélso- och sjukvérdslagen (HSL), tandvérdslagen,
lagen om stdd- och service till vissa funktionshindrade (LSS),
socialtjanstlagen (SoL), lagen om sérskilda bestimmelser om vard
av unga (LVU) samt lagen om vérd av missbrukare 1 vissa fall
(LVM). Foreskriften och de allménna raden stéller krav pa den eller
de ndmnder som ansvarar for ledningen av socialtjénsten att inritta
ett ledningssystem for det systematiska kvalitetsarbetet.

Tillampningsomrade

Detta ledningssystem giller for alla enheter inom Jarva
stadsdelsndmnd som bedriver verksamhet enligt socialtjdnstlagen
(SoL), lagen om stdd och service for vissa funktionshindrade (LSS)
och hélso- och sjukvérdslagen (HSL). Verksamhetsomraden som
berors dr individ och familjeomsorg, stod och service for
funktionshindrade, dldreomsorg och ekonomiskt bistand.
Ledningssystemet giller myndighetsutdvande verksamhet sa vil
som utforarverksamhet och 6ppen verksamhet. I det foljande
bendmns dessa verksamheter som “’socialtjanst”.

Kvalitetsarbete i Stockholms stad

Stockholms stads kvalitetsarbete utgar fran kvalitetsprogrammet
som antogs i februari 2022. Programmet &r stadens styrande
dokument for kvalitetsarbetet. Stockholms stad ska tillhandahalla
service och tjdnster som héller hog kvalitet, for sa vil dagens som
morgondagens stockholmare. For att nd dit kravs ett systematiskt
kvalitetsarbete, som omfattar stindiga forbattringar, innovation och
digitalisering. Kvalitetsprogrammet géller hela staden och dess
verksamheter. Kvalitetsprogrammet ger alla verksamheter
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végledning och en gemensam forstaelse for stadens ambitioner
inom det systematiska kvalitetsarbetet. Det tydliggor vilket ansvar
olika nivéer inom staden (kommunstyrelsen, ndmnder och styrelser,
chefer och medarbetare) har for kvaliteten.

Digitalisering

Stdndiga
forbdttringar

Innovation

Stéindiga férbattringar, innovation och digitalisering
samverkar i stadens systematiska arbete med att
tillhandahdlla service och tjdnster med hog kvalitet.

Kvalitet i Stockholms stad innebér
e att leva upp till malgruppernas behov och férvéntningar
e att uppnd mal, dnskade resultat och effekter
o att sdkerstélla réttssékerhet, likstillighet, kontinuitet och

forutsagbarhet

e hur graden av maluppfyllelse stéar sig i forhallande till
resursanvandning

¢ ivilken utstrickning medarbetarna bidrar till kvalitet och
forandring.

I Kvalitetsprogrammet beskrivs stadens modell for malstyrning och
uppfoljning. Stodet for ledning och styrning dr ledningssystemet
ILS.
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Ledningssystemet ILS hjdlper staden att arbeta med styrning, planering och uppféljning.
De politiska malen fér Stockholms stad delas av alla och bryts ner pa ldgre nivaer dér de
omsdtts till specifika mal far stadens olika verksamheter. De verksamhetsspecifika méalen
bidrar i sin tur till att uppfylla den politiska visionen och till dkad kvalitet fér stockholmarna.

Stadens systematiska kvalitetsarbete, kraven
utifran SOSFS 2011:9 och systemstod

Ledningssystemet ILS - verksamhetsplanering &r en modell {6r
mélstyrning utifran stadens politiskt satta vision och de av politiken
antagna malen.

ILS innehaller &ven en modul for vadsentlighets- och riskanalys och
internkontroll. Detta &r ett systemstdd for internkontroll med
utgangspunkt fran de politiskt satta mélen och verksamhetskritiska
processer.

SOSEFS 2011:9 stiller krav pd verksamheter inom socialtjanst och
hilso- och sjukvérd att ha ett dokumenterat, systematiskt
kvalitetsarbete som sékrar att verksamheterna har den kvalitet som
kravs utifran den definition som anvinds 1 SOSFS 2011:9.
Definitionen ser ut s hir:
Att en verksamhet uppfyller de krav och mal som giller for
verksamheten enligt
- lagar och andra foreskrifter om hélso- och sjukvérd,
socialtjinst och stdd och service till vissa funktionshindrade
och
- beslut som har meddelats med stdd av sadana foreskrifter.

Det systematiska forbattringsarbetet i SOSFS 2011:9 bestér av
e Riskanalys

e Egenkontroll
e Utredning av avvikelserapporter, klagomél och synpunkter
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e Forbittrande dtgirder
e Forbéttring av processer och rutiner

[ ILS tillhandahéller Stockholms stad en sérskild modul f6r
ledningssystem for socialtjdnstens verksamheter, kallad SOSFS
2011:9-modulen.

Malstyrning, utveckling och uppféljning pa
enhetsniva i ILS — verksamhetsplanering och
ILS - internkontroll

I Jarva stadsdelsforvaltning uppréttar varje enheten en
verksamhetsplan i ILS — Verksamhetsplanering med enhetsmal som
ar relevanta for verksamhetens uppdrag och kommunfullmiktiges
mal samt nimndens nimndmal. Enheterna foljer upp
maluppfyllelsen i tertialrapporter och verksamhetsberittelse i

enlighet med stadens system for integrerad ledning och styrning
(ILS).

I inledningen till enhetens verksamhetsplan beskrivs uppdrag,
malgrupper och relevanta styrdokument for verksamheten listas. I
inledningen beskrivs hur enhetens medarbetare ar delaktiga i
uppréttande av verksamhetsplan och uppféljning.

Inledningen innehaller dven en beskrivning av enhetens viktigaste
utvecklingsomraden under det kommande éret. Vilka
utvecklingsomraden som prioriteras styrs av analysen av enhetens
resultat, maluppfyllelse och nya styrsignaler fran KF:s budget som
speglas i nimndens verksamhetsplan.

Som underlag for analysen anvénds tidigare uppfoljningsrapporter,
utfall for egenkontroller och systematiska kontroller samt enhetens
ekonomiska utfall och prognos. Analysmaterialet kan omfatta utfall
pa brukarundersokningar, synpunkter och klagomal fran brukare,
anhoriga, samverkansparter och foretradare samt vad som
framkommit i dialog med enhetens malgrupper. Utdver detta
tillkommer material fran granskningar av revisorer och
tillsynsmyndigheter, Oppna jimf&relser och stadens
socialtjanstrapport.

Varje enhet uppréttar en visentlighets- och riskanalys i ILS-
modulen f6r internkontroll med systematiska kontroller och
atgdrder utifran de processer som verksamheten bedomt som
relevanta och de som styrts till enheten frdn 6verordnad niva. Under
aret genomfor enheten planerade atgérder for att minimera risker
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samt genomfor och analyserar utfallet av de systematiska
kontrollerna och vidtar vid behov atgérder. Arbetet foljer stadens
arshjul for ILS.

SOSFS 2011:9-moduleni ILS
I SOSFS 2011:9-modulen i ILS upprittar och utvecklar fortlopande
varje enhet inom socialtjdnsten 1 Jarva stadsdelsforvaltning
foljande:
e Ansvarsfordelning
Processer
Delprocesser
Aktiviteter
Rutiner
Riskbedémningar
Egenkontroller
Atgirder

I SOSFS 2011:9-modulen registreras och analyseras en
sammanfattning av klagomal och synpunkter.

Enheternas ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete
I Jarva stadsdelsforvaltning bestar enheterna inom socialtjanstens
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete av
e Enhetens verksamhetsplan och uppfoljningsrapporter
e Enhetens vésentlighets- och riskanalys med tillhdrande
systematiska kontroller och atgirder
e Processer, delprocesser, aktiviteter och tillhorande rutiner
¢ Enhetens riskanalys av handelser som kan medfora brister i
verksamhetens kvalitet med tillhorande atgérder och
uppfoljning
e Enhetens egenkontroller med uppfoljning, analys och
atgirder

Medarbetarnas tillgang till ledningssystemet
Varje enhet inom socialtjdnsten 1 Jirva stadsdelsforvaltning gor
styrdokument, processer, aktiviteter och tillhdrande rutiner
tillgangliga for medarbetarna. Detta kan gbras genom att anvinda
en gemensam gruppdisk med en struktur fér mappar med dokument
som alla medarbetare har tillgang till eller pa annat sitt som passar
enhetens forutsidttningar och behov. Verksamheten ska kunna
bedrivas dven nér verksamhetssystem ligger nere eller vid
stromavbrott vilket gor att processer och rutiner &ven behdver
finnas utskrivna pa papper.
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Dokumentationsskyldighet -
kvalitetsberattelse och

patientsakerhetsberattelse
Varje enhet inom socialtjénsten 1 Jarva stadsdelsférvaltning
uppréttar arligen en kvalitetsberittelse av vilken det framgér
- hur arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla
och sdkra verksamhetens kvalitet har bedrivits under
foregaende kalenderar
- vilka atgdrder som har vidtagits for att sdkra verksamhetens
kvalitet
- vilka resultat som har uppnatts

Enhetens kvalitetsberittelse ska innehalla en dokumenterad analys
av verksamhetens kvalitet utifrdn en sammanstéllning av riskanalys,
samtliga avvikelser och egenkontroller.

Enhetens kvalitetsberittelse ldggs in i enhetens
verksamhetsberittelse under rubriken Ovrigt, sist i rapporten.

Forvaltningen sammanstiller enheternas kvalitetsberdttelser som en
bilaga till ndmndens verksamhetsberittelse.

Varje enhet inom socialtjansten i Jarva stadsdelsforvaltning som
bedriver hilso- och sjukvérd enligt HSL uppréttar arligen, senast
den sista mars, en patientsdkerhetsberéttelse. Utdver vad som
framgar av 3 kap. 10 § patientsékerhetslagen ska
patientsdkerhetsberittelsen innehélla uppgifter om hur
1. ansvaret enligt 3 kap. 9 § patientsdkerhetslagen har varit
fordelat
2. patientsidkerheten genom egenkontroll enligt 5 kap. 2 § har
foljts upp och utvérderats
3. samverkan enligt 4 kap. 6 § har mojliggjorts for att
forebygga att patienter drabbas av vardskada
4. risker for vardskador har hanterats enligt 5 kap.
5. rapporter enligt 6 kap. 4 § patientsdkerhetslagen har
hanterats
6. inkomna klagomal och synpunkter enligt 5 kap. 3 § som har
betydelse for patientsdkerheten har hanterats.
Av patientsdkerhetsberittelsen ska det vidare framga hur ménga
hiandelser som har utretts enligt 3 kap. 3 § patientsidkerhetslagen
under foregdende kalenderdr och hur manga virdskador som har
beddomts som allvarliga.

Patientsdkerhetsberéttelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad
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1. att det gr att bedoma hur det systematiska
patientsdkerhetsarbetet har bedrivits 1 verksamhetens olika
delar

2. att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Verksamhetsuppfoljningar

Verksamheter inom LOV f6ljs upp pa uppdrag av
socialtjanstforvaltningen och dldreforvaltningen.

Néamndens verksamheter i egen regi samt verksamheter som drivs
pa entreprenad foljs upp pa samma sétt som verksamheter inom
LOV.

Nir det giller verksamheter i kommunal regi avgrinsas
verksamhetsuppfoljningarna till att gilla verksamheter som utfor
bistindsbeddmda socialtjdnstinsatser dér individuell
genomforandeplan upprittas.

Verksamhetsuppfoljningarna syftar till att sdkerstilla att
verksamheten bedrivs i1 enlighet med de lagar, regler, riktlinjer,
avtal och program som ir styrande for respektive verksamhet. Syftet
med uppfoljningarna dr dven att fa kunskap om verksamheternas
styrkor och utvecklingsomraden och ge underlag for
forbéttringsarbete.

Uppf6ljningarna genomfors pa ett likartat sitt oavsett
verksamhetsform.

Resultaten av uppfoljningarna av verksamheterna i kommunal regi
och verksamheter pé entreprenad anmaéls drligen till
stadsdelsndmnden. Resultaten for privata utférare inom LOV
redovisas till socialndmnden och dldrendmnden som déirefter limnar
vidare rapporteringen till kommunstyrelsen och
kommunfullméktige.

Ansvarsfordelning

Jarva stadsdelsnamnd

Stadsdelsndmnden har det yttersta ansvaret for att verksamheten
bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som
kommunfullmiktige beslutat och de lagar och foreskrifter som
géller for verksamheten. Namnden faststéller ledningssystemet.
Néamnden é&r ytterst ansvarig for att verksamheten sékerstéller och
uppritthédller god kvalitet.
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Forvaltningschef

Forvaltningschef har ett 6vergripande ansvar for att pa strategiskt
niva folja upp och sdkra det systematiska kvalitetsarbetet inom
forvaltningen.

Avdelningschef
Avdelningschef ansvarar for att
e genom stod, uppfoljning och kontroll sikerstilla att
enheternas systematiska kvalitetsarbete motsvarar krav och
forvintningar utifrén lagstiftning och férordningar samt
stadens och ndmndens styrdokument
e sikerstilla att enheterna har en adekvat, aktiv och malstyrd
dialog med verksamheternas malgrupper
e tydliggora behov av utveckling i ledarskap och
medarbetarskap
e svara for god informationshantering for avdelningens
verksamhetsomraden och ge stod i1 analysarbetet

Enhetschef (Verksamhetschef)
Enhetschef ansvarar, i forhallande till stadens malstyrning for att
e Uppritta enhetens verksamhetsplan och
uppfoljningsrapporter enligt forvaltningens anvisningar
e Uppritta vésentlighets- och riskanalys och genomfora
systematiska kontroller samt vidta nddvindiga atgérder

Enhetschef ansvarar, i forhallande till stadens kvalitetsprogram for
att
e Implementera kvalitetsprogrammet 1 verksamheten genom
att
- ge medarbetare information om Stockholms stads
Kvalitetsprogram
- sidkerstilla att de gemensamma forhallningssétten i
kvalitetsprogrammet genomsyrar i verksamheten
- skapa mojlighet for medarbetare till delaktighet och
inflytande dver enhetens systematiska kvalitetsarbete
och tillvarata goda idéer
e En aktiv och mélstyrd dialog med verksamhetens
malgrupper

Enhetschef ansvarar i1 forhallande till de krav som stélls i SOSFS
2011:9 {0r att
e Kartldgga, riskbedoma, folja upp, utveckla och dokumentera
enhetens processer och de aktiviteter som ingdr 1
processerna
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Ta fram, folja upp, utveckla och dokumentera de rutiner som
giéller for intern och extern samverkan

Enheten har rutiner for hantering av klagomal och
synpunkter som ansluter till nimndens rutiner for detta
Enheten har rutiner for avvikelsehantering

Enheten har rutiner for lex Sarah som ansluter till namndens
rutiner for lex Sarah

Enheten har rutiner for lex Maria (verksamhet som bedriver
hélso- och sjukvard) som ansluter till nimndens rutiner for
lex Maria

Sdkerstélla att enhetens medarbetare arbetar utefter
framtagna processer och rutiner

Driva enhetens systematiska forbattringsarbete genom
Riskanalys

Egenkontroll

Utredning av avvikelserapporter, klagomal och synpunkter
Forbattrande dtgirder

Forbattring av processer och rutiner

Systematiskt analysera resultat av egenkontroll, avvikelser
samt klagomal och synpunkter som underlag for
kvalitetsutveckling

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och medicinskt
ansvarig for rehabilitering (MAR)

Inom de enheter som bedriver hélso- och sjukvéard finns MAS och
MAR. MAS och MAR arbetar till stod for enhetschef
(verksamhetschef). Bestimmelserna om MAS och MAR gar
tillbaka pa 4 kap. 11 § hélso- och sjukvérdslagen och 4 kap. 6 §
forsta stycket hilso- och sjukvardsforordningen (2017:80).

MAS och MAR har ett sarskilt medicinskt ansvar for att

patienten far en sdker och dndamalsenlig hélso- och sjukvérd
av god kvalitet

det finns rutiner for att kontakta ldkare och annan hilso- och
sjukvérdspersonal vid behov

patienten far den hilso- och sjukvard ldkaren har bestdmt
rutinerna for ldkemedelshantering &r sékra

besluten om delegering dr patientsdkra

patientjournaler fors

anmaélan gors till kommunal nimnd om en patient utsatts for
allvarlig skada eller sjukdom 1 samband med vard och
behandling eller utsatts for risk for det.
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Medarbetare
Medarbetare 1 verksamheterna ansvarar for att

e arbeta i enlighet med de faststéllda processerna och
rutinerna

e bidra till att hog patientsikerhet upprétthalls. Med
patientsdkerhet avses skydd mot vardskada. (HSL-personal)

e rapportera avvikelser

e rapportera missforhdllanden eller patagliga risker for
missforhallanden (lex Sarah)

e rapportera risker for vardskador samt hindelser som har
medfort eller har kunnat medfora en vardskada (HSL-
personal, lex Maria)

e vara aktiva och delta i verksamhetens kvalitetsarbete genom
att bidra med idéer och tydliggora behov samt delta 1
erbjuden utbildning och utvecklingsarbete

Relaterade dokument

Stockholms stads Kvalitetsprogram

Stockholms stads riktlinjer for lex Sarah

Jérva stadsdelsndmnds rutin for lex Sarah

Jarva stadsdelsforvaltnings rutin for hantering av klagomaél och
synpunkter
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