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1 Bakgrund

1.1 Foreskrift om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete

Socialstyrelsen har beslutat om féreskrifter och allminna rid (SOSES 2011:9) om

ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Foreskriften dr gemensam for

hilso- och sjukvird, tandvird, socialtjdnst och verksamhet enligt lag om stéd och

service till vissa funktionshindrade, LSS. Syftet med ett ledningssystem ir att skapa

en systematik for att sikra och utveckla kvalitet. Denna riktlinje utgar fran de krav

och rekommendationer som stalls 1 foreskriften.

1.2 Tyres6 kommuns kvalitetsledningsmodell for
verksamhetsutveckling

Riktlinjen utgir dven frin Tyresé kommuns kvalitetsledningsmodell som har

beslutats av kommunledningen. Syftet med kvalitetsledningsmodellen dr att

kommunen ska ha en gemensam bild av kvalitetsarbete och ett gemensamt

arbetssitt for att systematiskt sikra, férnya och forbittra servicen till

medborgarna.

1.3 Tyreso kommuns styrprocess

Tyres6 kommuns styrprocess dar uppbyged for planering och uppfoljning pa tre
nivaer: strategisk (kommunévergripande), taktisk (ndimnd) och operativ
(verksamhet). Planering och uppféljning av det systematiska kvalitetsarbetet dr en

del i styrprocessen pa nimnd- och verksamhetsniva.

1.4 Granskning av verksamheter

Alla verksamheter som omfattas av foreskriften om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete ska ha ett ledningssystem. Det innebdr att utférare i
privat regi sjdlva ska sikerstilla att detta krav uppfylls, och omfattas siledes inte av
denna riktlinje. Aldre- och omsorgsnimnden har dock ett ansvar att enligt
kommunallagen f6lja upp verksamhet, oavsett om den utfors i egen regi eller av
annan utférare. Hur detta ska sikerstillas dr reglerat i Program for uppfolining av

privata och kommunala utforare som ir faststilld av kommunfullmiktige.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) har dven ett tillsynsansvar av kraven i
hilso- och sjukvardslagen for verksamheter i privat regi. Enligt avtalen omfattas

dven privata utférare av kommunens hilso- och sjukvardsriktlinjer.
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2 Definition av kvalitet

2.1 Kvalitet ur ett tjansteperspektiv

Kvalitet i valfardstjinster skapas och realiseras i interaktion med de personer
verksamheten ir till £6r. Att arbeta med kvalitet handlar ddrfér om att f6rsta de
behov och forvintningar som finns hos dem som verksamheten finns till f6r samt
aterkoppla detta in 1 ett utvecklingsarbete som bedrivs pa ett sadant sitt att
verksamhetens férmaga att méta dessa behov och foérvintningar stindigt

forbittras.

2.2 Kvalitetsbegreppet inom socialtjansten och halso- och
sjukvarden

God kvalitet inom socialtjansten beskrivs som en verksamhet som uppfyller de
krav och mal som giller f6r verksamheten enligt gillande lagar, férordningar, och
foreskrifter samt att socialtjansten:

e bygger pa respekt for minniskors sjilvbestimmande och integritet,

e utgir fran en helhetssyn, 4r samordnade och priglas av kontinuitet,

e ir kunskapsbaserade och effektivt utforda,

e ir tillgdngliga och jamlikt fordelade,

e samt ar trygga och sikra och priglas av rattssikerhet i

myndighetsutévningen.!

God kvalitet inom hilso- och sjukvardsverksamhet innebar att verksamheten ska
tillhandahalla den personal, de lokaler och den utrustning som behévs f6r att god
vard ska kunna ges.? God vérd innebir att varden ska:

e vara av god kvalitet med en god hygienisk standard,

e tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sikerhet,

e bygga pa respekt for patientens sjialvbestimmande och integritet,

e frimja goda kontakter mellan patienten och hilso- och

sjukvardspersonalen,

e samt vara littillginglig.’

Vidare ska kvaliteten 1 verksamheten systematiskt och fortlépande utvecklas och

sikras.*

! Se socialtjanstlagen (2001:453) 1 kap. 1 §, 3 kap. 1-5 §, 11 kap. 1-8 § samt 6 § Lag (1993:387)
om st6d och service till vissa funktionshindrade.

2 Hilso- och sjukvirdslag (2017:30) 5 kap. 2 §.

3 Hilso- och sjukvérdslag (2017:30) 5 kap. 1 §.

# Hilso- och sjukvirdslag (2017:30) 5 kap. 4 §, Socialtjinstlagen 3 kap. 3 § och 6 § Lag

(1993:387) om st6d och service till vissa funktionshindrade.
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2.3 Kvalitetssidkra och kvalitetsutveckla

I Tyres6 kommuns 6vergripande kvalitetsledningsmodell beskrivs kvalitet som i
vilken utstrickning kommunen arbetar med att sikerstilla, forstilla och forbattrar
servicen for medborgarna, samt i vilken mdn vi lever upp till kommuninvanarnas och andra
intressenters krav och forvintningar pa service, insatser och tianster samt lagstifining och
styrdofument.

Det systematiska kvalitetsarbetet inom ildre- och omsorgsférvaltningen syftar till
att kvalitetssidkra, dvs. sikra att kvaliteten nir en férutbestimd niva som ar
reglerat i lagar, férordningar och foreskrifter samt kvalitetsutveckla, dvs. stindigt

forbattra kvaliteten i verksamheten.
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3 Kvalitetsledning

3.1 Hallbar kvalitetsutveckling

I kommunplanen beskrivs grundférutsittningarna £6r hallbar kvalitetsutveckling
som omfattar kommunens samtliga verksamheter. Hallbar kvalitetsutveckling
innebdr att verksamhetsuppdraget utférs med basta mojliga kvalitet med
tillgéingliga resurser genom:

e Mail och intentioner i lagstiftning eller motsvarande nationella
styrdokument dr uppfyllda i syfte att skapa virde och férbittrad situation
f6r medborgare och intressenter med hinsyn till deras behov och
forvintningar.

e Utlovade kvalitets- och servicenivaer dr uppfyllda.

e Hallbar kvalitetsutveckling sikerstills och drivs av engagerade och
kompetenta chefer och medarbetare.

e Verksamheterna forbittras och utvecklas genom effektiva och innovativa
processer och arbetssitt.

e Varje verksamhet redovisar hallbara resultat som ligger i framkant i

jimforelse med andra aktorer inom samma omrade.

3.2 Kvalitetsmal for socialtjanstens verksamhetsomraden

Forvaltningen har utifran kvalitetsomradena i den lagstiftning som reglerar
socialjanstens huvuduppdrag definierat kvalitetsmal som omfattar socialtjinstens

samtliga verksamhetsomraden och myndighetsutévning:

Socialtjinstens arbete dr kunskapsbaserat och utfors av kvalificerad
personal

Socialtjdnsten arbetar evidensbaserat vilket innebir ett

standigt, systematiskt lirande dir kunskap fran brukaren/klienten, professionen
och fran forskningen vigs samman och anvinds. Det finns den bemanning som
behovs for att utféra uppdraget med god kvalitet, och personalen har den
kompetens som krivs for att utféra uppgifterna. Personalen ges forutsittningar for
fortlopande kompetensutveckling som svarar mot verksamhetens behov och

kunskapsutvecklingen inom verksamhetsomradet.

Personer som har stéd av socialtjdnsten ges mdéjlighet till inflytande,
delaktighet och sjidlvbestimmande

Socialtjinsten ger den enskilde stérsta méjliga inflytande, delaktighet och
sjalvbestimmande i myndighets- och utférandeprocesserna. Den enskilde ges ritt

att vilja utférare inom de insatser dir kundval tillimpas.
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Socialtjinsten har en rittssiker myndighetsutévning och verksamheterna ar
trygga och sikra
Socialtjdnstens verksamheter ska vara trygga och sikra och myndighetsutévningen

rittssiker. Socialtjinsten har ett systematiskt riskforebyggande arbetssitt.

Socialtjinstens tjanster ir tillgdngliga, jamlika och ges inom rimlig tid

Det ska vara litt att fa och forsta information om kommunens socialtjainst och om
vilka insatser kommunen kan bistd den enskilde med. Det ska dven vara litt att
komma i kontakt med kommunens socialtjanst. Beslut och insatser ska ges inom
rimlig tid. Socialtjdnstens tjanster ska tillhandahallas och férdelas pa lika villkor f6r

alla.

Samverkan ir vigledande i socialtjdnstens arbete, speciellt vad giller
minniskor med sammansatta behov

Socialtjdnstens olika tjinster dr samordnade pa ett bra sitt och priglade av
kontinuitet. Samverkan ska ske nir sd behovs £or att den enskildes behov ska

tillgodoses.

3.3 Tyreso kommuns vardighetsgarantier for aldreomsorgen

Tyres6 kommuns virdighetsgarantier for dldreomsorgen har fastslagits av
nimnden. Syftet med vardighetsgarantierna ar att alla dldre i kommunen ska kinna
sig trygga i att de kan vara med och paverka hur och nir de beviljade insatserna
ska utféras, vart de kan framféra synpunkter och ha visshet om att deras
synpunkter beaktas. Virdighetsgarantierna utgar fran de sju omraden i den
nationella virdegrunden:

e Privatliv och kroppslig integritet

e Sjilvbestimmande

e Individanpassning och delaktighet

e God kvalitet

¢ Gott bemotande

e Trygghet

e Meningsfullhet

Utifran varje omrade har kommunen beskrivit hur verksamheterna ska arbeta f6r
att den nationella virdegrunden ska uppnas. Alla som arbetar inom idldreomsorgen

ska kidnna till virdighetsgarantierna och arbeta for att de f6ljs.
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4 Processledning

4.1 Definition av processer

En process ir en serie dterkommande aktiviteter med syfte att skapa virde f6r en
kund, i detta fall en individ som har behov av stéd, omsorg eller vard. Det finns
olika typer av processer:
- huvud- och delprocesser som beskriver verksamhetens kirnverksamhet
och det virde det skapar,
- ledningsprocesser som pa nagot sitt paverkar, styr eller influerar huvud-
och delprocesser,

- stodprocesser som pa olika sitt stottar processerna i kirnverksamheten.

4.2 Aldre- och omsorgsférvaltningens huvud- och
delprocesser

Aldre- och omsorgsférvaltningens huvuduppdrag dr att ge invanarna i Tyresé den
omsorg och vird de behover. Huvuduppdraget regleras genom:

e Socialtjanstlag (2001:453)

e Lagen (1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade

e DPersonlig assistans som utférs med assistansersittning som regleras i 51

kap. socialforsikringsbalken (2010:110)
e lag (2018:222) om bostadsanpassningsbidrag
e Hilso- och sjukvardslag (2017:30)

Forvaltningens huvudprocesser ir:

Tillgodose behov av omsorg enligt Sol

Tillgodose rdtten att leva som andra (LSS)

Tillgodose behov av anpassning av bostad

Tillgodose behov av kommunalt halso- och sjukvard
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Huvudprocesserna #illgodose bebhov av omsorg enligt Sol, tillgodose ritten att leva som andra
(LSS) och tillgodose behov av anpassning av bostad beskrivs i processmodellen f6r

socialtjinst som Socialstyrelsen tagit fram.>

Behov
tillgodosett

Huvudprocessen #/lgodose behovet av kommunal vard- och omsorg beskrivs i

processmodellen for hilso- och sjukvird som Socialstyrelsen tagit fram.

Behov
tillgodosett

5 Nationell informationsstruktur 2019:1, Modeller for socialtjinst, Socialstyrelsen.

https://informationsstruktur.socialstyrelsen.se/Models
¢ Nationell informationsstruktur 2019:2, Modeller for hélso- och sjnkvird, Socialstyrelsen.

https://informationsstruktur.socialstyrelsen.se/Models


https://informationsstruktur.socialstyrelsen.se/Models
https://informationsstruktur.socialstyrelsen.se/Models

11 (19)

4.3 Kvalitetssakrade och vardeskapande processer

Socialtjanstens samt hilso- och sjukvardens processmodeller ir en enhetlig
beskrivning av den process som individen genomgar vid individuellt
behovsprovad och beslutad socialtjanst samt hilso- och sjukvard. Verksamheterna
ska utga fran dessa processmodeller i arbetet med delprocesserna. Till varje
delprocess ska det finnas stodjande styrdokument, rutiner och checklistor som
bidrar till kvalitetssakring av processerna. Dessa ska revideras kontinuerligt enligt

ny lagstiftning och ny kunskap.

En viktig del i processledning ér att analysera processen utifran brukarens behov
och kvalitetsmalen sa att processen blir virdeskapande, och dirmed dndamalsenlig.
Forvaltningens processledning innebdr att processigare,
processledare och grupper som dr kopplade till processen tillsammans:

e systematiskt foljer upp, utvecklar och férbittrar processen sa att virde och

kvalitetsmal uppfylls,
e identifierar och hanterar processens risker,
e dokumenterar, publicerar och gér processen kind for alla som jobbar

inom processen.
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5 Systematiskt kvalitetsarbete

5.1 Stddprocess for systematiskt kvalitetsarbete

Tyres6é kommuns kvalitetsledningsmodell f6r verksamhetsutveckling bygger pa
faserna planera, genomfora, f6lja upp och atgirda samt stindiga forbattringar.
Aven riktlinjen fér dldre- och omsorgsférvaltningens systematiska kvalitetsarbete

foljer samma modell/process.

Folja upp
Analysera

Process for systematiskt kvalitetsarbete

Tyresi kommuns kvalitetsledningsmodel]

5.2 Planera

Arsplaneringen av kvalitetsarbetet foljer Gvrig planering enligt styrprocessen.
Aldre- och omsorgsnimnden ska i nimndplanen besluta om pa vilket sitt avtal for
privata utférare och uppdrag f6r kommunal regi ska f6ljas upp samt arligen
faststilla en 6vergripande granskningsplan for granskningar av verksamhet i bade

privat och kommunal regi. Granskningsplanen ska anmilas till kommunstyrelsen.

I samband med upprittande av verksamhets-/enhetsplan gérs dven en
riksinventering och analys av kvalitetsrisker. Risker med hoga riskvirden ska tas
med i riskhanteringsplanen som upprittas i Bestyr. Riskhanteringsplan av
forvaltningsévergripande risker gors i samband med upprittande av nimndplan

och faststills av nimnden.

5.3 Genomfora

Verksamhetens drivs och utvecklas enligt den arliga planeringen, faststillda

processer och rutiner samt genom stindiga forbattringar. Det



13 (19)

forvaltningsovergripande kvalitetsarbetet samt avtalsuppfoljningar och

granskningar genomfors enligt upprittad nimndplan och granskningsplan.

Avwvikelser,
synpunkter,
lex Sarah,
lex Maria

Egenkontroller,
granskningar och
tillsyner

5.3.1 Missforhallanden, vardskador, avvikelser och synpunkter,

En avvikelse dr en hindelse som medfért eller som hade kunnat medféra nagot
oonskat.” Det vill sdga nir verksamheten eller myndigheten inte nir upp till eller
riskerar att inte na upp till lagar, foreskrifter, bestimmelser. En avvikelse dr ocksa
avsteg fran gillande processer och rutiner. Avvikelser ska dokumenteras. Utifran
omfattning och allvarlighetsgrad ska avvikelsen utredas for att fa svar pa vad som

hint och varfér och vad som behover forbittras sa att det inte sker igen.

Hindelser som har medfort ett missférhillande eller risk f6r misstérhallande ska
rapporteras och utredas enligt riktlinjen for lex Sarah. Risker for vardskador samt
hindelser som har medfért eller hade kunnat medféra en vardskada ska
rapporteras och utredas enligt riktlinje fOr risk- och avvikelsehantering i kommunal

hilso- och sjukvard.

I avvikelsehanteringen ingir ocksa att handligga, besvara och kvalitetssidkra
klagomal och synpunkter i enlighet med kommunens riktlinjer f6r

synpunktshantering.

Samtliga avvikelser ska regelbundet sammanstillas for att kunna se moénster och
systemfel som eventuellt inte har kommit fram 1 de enskilda utredningarna.

Sammanstillningen av de férbittringar som gjorts mojligedr dven f6r lirande och

7 Socialstyrelsens termbank.
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kvalitetsutveckling inom hela férvaltningen. Sammanstillning ska ligga till grund

for den arliga riskanalysen. Sammanstillningen ingér dven i kvalitetsberittelsen.

5.3.2 Riskanalyser av verksamheten

For att uppticka risker eller hot f6r verksamhetens kvalitet ska férebyggande
riskanalyser genomforas. Riskanalyser ska goras drligen som tidigare beskrivet,
men dven under dret i samband med planerade férindringar i verksamheten, som
t.ex. omorganisation, sommarsemestrar, uppdatering av verksamhetssystem och
liknande. Utifran riskanalysen ska en atgirdsplan upprittas. Risker som inte kan

hanteras pd enhetsnivi ska lyftas till verksamhets och/eller forvaltningsniva.

5.3.3 Egenkontroller, granskningar och tillsyner

Genom egenkontroll kvalitetssikras verksamheten. Egenkontroll innebir framfér
allt att alla medarbetare dagligen féljer upp sitt utférda arbete och sikerstiller att
det dr i enlighet med verksamhetens processer, rutiner, checklistor osv.
Verksamheterna genomfor dven egenkontroller utifran riskhanteringsplanen samt
l6pande under édret genom uppfoljning i samband med inrapportering och
publicering av olika kvalitetsindikatorer som t.ex. 6ppna jimférelser (OJ),

kommunens kvalitet i korthet (KKIK), brukarundersékningar etc.

Granskningar av verksamheten sker enligt arlig upprittad granskningsplan. Extern
tillsyn av socialtjdnstens verksamhetsomrade och kommunal hilso- och sjukvard

genomfors av inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Vart annat ar genomfors en kvalitetsuppféljning av den kommunala hilso- och
sjukvarden med hjilp av kvalitetsinstrumentet QUSTA. Tillsyn av hilso- och
sjukvarden inom LSS-verksamheter genomfors utifrin verksamhetsanpassad

granskningsmall.

5.3.4 Kuvalitetsrad - forum for systematisk forbattringsarbete

Stindiga forbittringar planeras och f6ljs upp 1 samband med kvalitetsraden, som
ir forvaltningens forum for det systematiska forbittringsarbetet. Kvalitetsrad ska
regelbundet genomforas pa verksamhets/enhets- och forvaltningsévergripande
niva. Syftet med kvalitetsrad ar att:
e arbeta enhetligt och strukturerat med systematiskt kvalitetsarbete och
stindiga forbittringar,
e  mojligedra for lirande och spridning av goda exempel och resultat inom
hela férvaltningen,
e skapa forutsittningar f6r medarbetares delaktighet, nytinkande och
metodutveckling,

e Oppet och transparent félja upp avvikelser och resultat av granskningar.



15 (19)

5.4 Uppfoljning och analys

Verksamhetsuppfoljning och analys genomférs enligt den kommungemensamma
kvalitetsledningsmodellen samt styrprocessen. Verksamhetsuppféljningarna
dokumenteras som manadsrapporter, delarsrapporter och verksamhets-

/kvalitetsberittelser.

5.4.1 Systematisk uppféljning inom socialtjansten

Utover de metoder som beskrivs i kvalitetsledningsmodellen ska verksamheterna
genomfora systematisk uppfoljning. Systematisk uppféljning (SU) handlar om att
dokumentera arbetet med enskilda brukare for att f6lja upp hur det gar for dessa
brukare samt om att sammanstilla denna information i syfte att utveckla och
forbattra verksamheten. Nyttan och anvindningen av SU kan delas in i tre olika
nivaer:

e idet direkta arbetet med brukaren

e pi verksamhetsniva for att utveckla verksamheten

e pi nationell niva i form av exempelvis 6ppna jamforelser.

Syftet med att genomféra SU pa verksamhetsniva ér att skapa underlag for
utveckling och forbittring av verksamheten. SU dr dven en viktig del i att bedriva
en kunskapsbaserad socialtjinst dir beslut om atgéirder ska grunda sig pa beprévad
erfarenhet baserad pa det egna arbetet och dess resultat. SU ir en utgangspunkt
for val och virdering av insatser och metoder bade i enskilda fall och pa
verksamhetsniva. Eftersom SU dven visar pa hur vil verksamheten lever upp till
krav och férvintningar, dr den en viktig del i bedémningen av maluppfyllelsen av

kvalitetsmalen och hallbar kvalitetsutveckling.

5.4.2 Kvalitetsberattelse

I samband med upprittelse av verksamhetsberittelsen ska forvaltningen redovisa
kvalitetsarbetet som bedrivits under aret, dvs. uppritta en kvalitetsberittelse. Den
ska innehalla en redogérelse for:
e mialuppfyllelse av kvalitetsmalen,
e processledningsarbetet som genomforts under éret,
e samt en sammanfattning det systematiska forbattringsarbetet under aret;
sammanstillning av lex Sarah/lex Maria, avvikelser, granskningar,
riskanalyser etc. och vilka atgirder som har vidtagits for att sikra och

forbittra kvaliteten.

Den forvaltningsévergripande kvalitetsberittelsen som rapporteras till nimnden
omfattar 4ven en sammanstallning av de avtalsuppfoljningar och granskningar som
gjorts under aret. Utférare 1 enskild regi ska delge nimnden sina

verksamhetsberattelser.
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5.4.3 Patientsakerhetsberattelse

Verksamheter som bedriver hilso- och sjukvard ska dirutéver arligen redovisa det
systematiska patientsikerhetsarbetet som bedrivits under aret i en
patientsikerhetsberittelse. En sammanstillning for hela férvaltningens
patientsikerhetsarbete upprittas arligen av MAS. I patientsikerhetsberittelsen ska
framga hur vardgivaren har arbetat for att identifiera, analysera och minska
riskerna i varden. Patientsikerhetsberittelsen ska innehalla en beskrivning av vilka
atgirder som vidtagits for att Oka patientsikerheten men dven hur patienters och
nirstdendes synpunkter pa patientsidkerheten har hanterats.
Patientsidkerhetsberittelsen ska vara tillganglig i verksamheten for den som 6nskar

ta del av den.

5.5 Atgirda

Verksamhetsuppfoljning och analysen utgér grunden for planeringen for

niastkommande Ar.
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6 Aldre- och omsorgsférvaltningens organisation
och ansvarsfordelning for det systematiska
kvalitetsarbetet

6.1 Aldre- och omsorgsnidmnden

Aldre- och omsorgsnimnden faststiller riktlinje for det systematiska
kvalitetsarbetet samt f6ljer upp att arbetet bedrivs i enlighet med denna riktlinje.
Aldre- och omsorgsnimnden ska ocksa férsikra sig om att det bedrivs ett
systematiskt kvalitetsarbete 1 Ovrig yrkesmassigt bedriven verksamhet dir nimnden
upphandlar tjanster eller har avtal med privata utférare genom att i nimndplanen
besluta om pa vilket sitt avtal for privata utférare och uppdrag fér kommunal regi
ska foljas upp. Ndmnden ska dven arligen faststilla en Gvergripande
granskningsplan for granskningar av verksamhet i bade privat och kommunal regi.

Granskningsplanen ska anmalas till kommunstyrelsen.

6.2 Forvaltningschef

Forvaltningschefen dr processigare for dldre- och omsorgsforvaltningens
huvudprocesser och forvaltningens stédprocess for systematiskt kvalitetsarbete.
Forvaltningschefens ansvarar £0r att:
e driva och utveckla det systematiska kvalitetsarbetet inom dldre- och
omsorgsforvaltningen,
e processleda forvaltningens huvudprocesser,
e Dbedriva systematiskt kvalitetsarbete 1 enlighet med denna riktlinje pa en

forvaltningsovergripande niva.

6.3 Enhetschef med myndighetsansvar

Enhetschef med myndighetsansvar dr processigare for de delprocesser som
ingar i myndighetens ansvarsomrade. Enhetschef med myndighetsansvar
ansvarar for:

e identifiera och beskriva de aktiviteter som ingar i enhetens delprocesser
samt ta fram de rutiner och 6vriga stddokument som behévs for att
uppna kvalitet,

e identifiera och beskriva de processer och rutiner som behévs f6r
upphandling, samt kontroll och uppféljning av att upphandlade
verksamheter drivs med god kvalitet och enligt avtal,

e processleda dessa delprocessert,

e Dbedriva systematiskt kvalitetsarbete 1 enlighet med denna riktlinje inom

enheten.

6.4 Verksamhetschef och enhetschef med verksamhetsansvar

Verksamhetschefen och enhetschef i verksamhet dr processigare for de

delprocesser som ingar i verksamhetens respektive enhetens ansvarsomrade, dvs.
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de delprocesser som avser utférande av omsorg/insatser. Verksamhetschef och
enhetschef med verksamhetsansvar ansvarar for:

e identifiera och beskriva de aktiviteter som ingar i
verksamhetens/enhetens delprocesser samt ta fram de rutiner och 6vriga
stoddokument som beh&vs for att uppna kvalitet,

e processleda dessa delprocesser,

® bedriva systematiskt kvalitetsarbete i enlighet med denna riktlinje inom

verksamheten/enheten.

Verksamhetschef med hilso- och sjukvirdsansvar enligt HSI. 2017:30 ansvarar
dven for att sikra att en god och siker hilso-och sjukvard bedrivs inom de
enheter dir kommunen har hilso-och sjukvardsansvar genom att:

e identifiera och beskriva de aktiviteter som ingar processen #/lgodose behovet
av kommunal vird- och omsorg samt ta fram de rutiner och ovriga
stoddokument som beh&vs for att uppna kvalitet,

e processleda dessa delprocesser,

e Dbedriva systematiskt kvalitetsarbete 1 enlighet med denna riktlinje.

6.5 Ansvar for samverkan

Cheferna inom forvaltningen ska dven identifiera var i processerna samverkan med
andra aktorer/vardgivare dr nddvindig for att sikerstilla kvalitet. Processerna och
rutinerna ska sikerstilla att samverkan genomfors samt beskriva hur den
genomfors. Samverkan kan féorekomma internt (t.ex. mellan
myndighet/handldggare och utférarenheterna) samt med externa aktorer. Det
giller dven samarbete med andra férvaltningar, myndigheter och organisationer

samt samverkan med anhériga.

6.6 Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

Medicinskt ansvarig sjukskoterska har det 6vergripande ansvaret for att sakerstilla
att hilso- och sjukvirden ir siker, iandamalsenlig och héller god kvalitet enligt
hilso- och sjukvirdslagen (HSL), hilso- och sjukvardsférordningen och
patientsikerhetsférordningen inom de verksamhetsomraden dir kommunen har
hilso- och sjukvardsansvar som huvudman. MAS ir processledare for
forvaltningens process for systematiskt kvalitetsarbete/HSL. MAS:en har ett
ansvar att:

e utdva tillsyn, egenkontroll och uppféljning av verksamheternas HSL-

atbete,
e utarbeta riktlinjer f6r HSL,
e rligen dokumentera det systematiska patientsikerhetsarbetet i

torvaltningens patientsikerhetsberittelse,
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® pi ett forvaltningsovergripande plan samordna patientsikerhetsarbetet
samt att ge avdelningarna och enheterna stéd i det systematiska
kvalitetsarbetet for HSI.-delen,

e isamverkan med verksamhetschef med hilso- och sjukvardsansvar enligt
HSL 2017:30 sdkra att en god och siker hilso-och sjukvard bedrivs

inom de enheter dir kommunen har hilso-och sjukvirdsansvar.

6.7 Kvalietscontroller/utredare

Kvalitetscontroller/utredare med sirskilt uppdrag fran forvaltningschefen, ger
processtod i forvaltningens arbete med det systematiska kvalitetsarbetet. Detta
innebir t.ex. att:
e pi ett forvaltningsovergripande plan samordna och utveckla det
systematiska kvalitetsarbetet,
e ge stdd i planering, uppfoljning och analys av det systematiska
kvalitetsarbetet och maluppfyllelse i nimndplan, deldrsrapporterrapporter

och verksamhetsberattelse.

6.8 Alla medarbetares ansvar for god kvalitet

Var och en som fullgbér uppgifter inom socialtjansten ska medverka till att den
verksamhet som bedrivs och de insatser som genomfors ir av god kvalitet. Detta
innebdr att ansvara for kvaliteten i det egna arbetet genom att:
e f6lja de styrdokument och rutiner som giller for arbetsplatsen samt
medverka i utvecklingen av metoder och rutiner,
e delta i uppféljning av mal och resultat,
e aktivt medverka till egen kompetensutveckling,
e rapportera om hindelser och missforhallanden (avvikelser och lex Sarah)
samt risker 1 verksamheten,
e dokumentera och rapportera klagomal,

e stindigt forbattra verksamheten.

All hilso- och sjukvardspersonal har ett eget yrkesansvar gentemot patienten med
krav pa att arbetet ska ske enligt vetenskap och beprovad erfarenhet. Det innebir
att var och en bir ansvaret for hur han eller hon fullgér sina arbetsuppgifter. Det
innebdr ocksa ansvar f6r underlatenhet att fullgbra en uppgift.
Omvardnadspersonal och personliga assistenter som fatt delegering att utféra en
medicinsk arbetsuppgift blir hilso- och sjukvardspersonal nir de utfér uppgiften
(SES 2010:659).



	1	Bakgrund
	1.1	Föreskrift om ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete
	1.2	Tyresö kommuns kvalitetsledningsmodell för verksamhetsutveckling
	1.3	Tyresö kommuns styrprocess
	Tyresö kommuns styrprocess är uppbyggd för planering och uppföljning på tre nivåer: strategisk (kommunövergripande), taktisk (nämnd) och operativ (verksamhet). Planering och uppföljning av det systematiska kvalitetsarbetet är en del i styrprocessen på nämnd- och verksamhetsnivå.

	1.4	Granskning av verksamheter

	2	Definition av kvalitet
	2.1	Kvalitet ur ett tjänsteperspektiv
	2.2	Kvalitetsbegreppet inom socialtjänsten och hälso- och sjukvården
	2.3	Kvalitetssäkra och kvalitetsutveckla

	3	Kvalitetsledning
	3.1	Hållbar kvalitetsutveckling
	3.2	Kvalitetsmål för socialtjänstens verksamhetsområden
	3.3	Tyresö kommuns värdighetsgarantier för äldreomsorgen

	4	Processledning
	4.1	Definition av processer
	4.2	Äldre- och omsorgsförvaltningens huvud- och delprocesser
	4.3	Kvalitetssäkrade och värdeskapande processer

	5	Systematiskt kvalitetsarbete
	5.1	Stödprocess för systematiskt kvalitetsarbete
	5.2	Planera
	5.3	Genomföra
	5.3.1	Missförhållanden, vårdskador, avvikelser och synpunkter,
	5.3.2	Riskanalyser av verksamheten
	5.3.3	Egenkontroller, granskningar och tillsyner
	5.3.4	Kvalitetsråd - forum för systematisk förbättringsarbete

	5.4	Uppföljning och analys
	5.4.1	Systematisk uppföljning inom socialtjänsten
	5.4.2	Kvalitetsberättelse
	5.4.3	Patientsäkerhetsberättelse

	5.5	Åtgärda

	6	Äldre- och omsorgsförvaltningens organisation och ansvarsfördelning för det systematiska kvalitetsarbetet
	6.1	Äldre- och omsorgsnämnden
	6.2	Förvaltningschef
	6.3	Enhetschef med myndighetsansvar
	6.4	Verksamhetschef och enhetschef med verksamhetsansvar
	6.5	Ansvar för samverkan
	6.6	Medicinskt ansvarig sjuksköterska (MAS)
	6.7	Kvalietscontroller/utredare
	6.8	Alla medarbetares ansvar för god kvalitet


