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1 Bakgrund
1.1 Syfte

Socialstyrelsen har beslutat om féreskrifter och allméinna rad (SOSES 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Foreskriften dr gemensam for
hilso- och sjukvird, tandvard, socialtjinst och verksamhet enligt Lag om st6d och
service till vissa funktionshindrade, LSS. Syftet med ett ledningssystem ir att skapa
en systematik for att utveckla och sikra kvalitet.

Utifran SOSFS 2011:9 beskrivs 1 detta ledningssystem hur socialférvaltningen i
Tyres6 kommun ska arbeta med att:

e planera

e leda

e kontrollera

e f{6lja upp

e utvirdera

e och forbattra verksamheten.

1.2 Tyreso kommuns kvalitetsledningsmodell for
verksamhetsutveckling

Socialférvaltningens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete utgar dven

fran Tyres6 kommuns kvalitetsledningsmodell som har beslutats av

kommunledningen. Syftet med kvalitetsledningsmodellen 4r 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 Processorientering

Kommunledningen har beslutat om en processorienteringsmodell f6r Tyreso
kommun. I modellen definieras vad en process dr samt vilka begrepp som ska
anvindas for att beskriva olika typer av processer. Aven olika roller och
ansvarsomraden definieras. Forvaltningens processarbete och beskrivning i
kvalitetsledningssystem utgér fran denna modell och de begrepp som beskrivs 1

modellen.

1.4 Verksambheter i privat regi

Alla verksamheter som omfattas av foreskriften om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete ska ha ett ledningssystem. Det innebdr att utférare i
privat regi har ett eget ansvar for att sikerstélla att detta krav uppfylls. Det innebir
att de inte omfattas av denna riktlinje. Socialnimnden har dock ett ansvar att enligt
kommunallagen f6lja upp verksamhet, oavsett om den utfors 1 egen regi eller av
annan utférare. Planering f6r uppfoljning av verksamhet i privat regi tas med i

nimndplanen och resultatet fran uppfoljningarna aterberittas i tertialrapporter och
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verksamhetsberittelse. Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) har dven ett
tillsynsansvar av kraven i hilso- och sjukvirdslagen f6r verksamheter i privat regi.
Enligt avtalen omfattas dven privata utférare av kommunens hilso- och

sjukvardsriktlinjer.

2 Definition av kvalitet

2.1 Kvalitetsbegreppet

God kvalitet inom beskrivs som en verksamhet som uppfyller de krav och mal
som giller £6r verksamheten enligt gillande lagar, férordningar, och foreskrifter
samt att de

e Bygger pa respekt f6r manniskors sjialvbestimmande och integritet

e Utgar fran en helhetssyn, dr samordnade och priglas av kontinuitet

o Ar kunskapsbaserade och effektivt utférda

o Ar tillgingliga och jamlikt férdelade

o Ar trygga och sikra och priglas av rittssikerhet i myndighetsutévningen.!

Hilso- och sjukvirdsverksamhet bedrivas s att kraven pd en god vard uppfylls.
Det innebir att varden sirskilt ska

1. vara av god kvalitet med en god hygienisk standard,

2. tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sikerhet,

3. bygga pa respekt for patientens sjilvbestimmande och integritet,

4. frimja goda kontakter mellan patienten och hilso- och sjukvardspersonalen,

5. vara litt tillginglig.?

Dir det bedrivs hilso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas den personal, de

lokaler och den utrustning som behovs for att god vard ska kunna ges.?

Vidare ska kvaliteten i verksamheten systematiskt och fortldpande utvecklas och

sikras.*

I Tyres6 kommuns Gvergripande kvalitetsledningsmodell beskrivs kvalitet i vilken
utstrickning kommunen arbetar med att sikerstilla, forstilla och forbattrar

servicen for medborgarna, samt i vilken man vi lever upp till kommuninvanarnas

! 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. 1 §.

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

# 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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och andra intressenters krav och forvintningar pa service, insatser och tjanster

samt lagstiftning och styrdokument.

2.2 Kvalitetsmal

Socialférvaltningen har utifran kvalitetsomradena i lagstiftningen definierat
kvalitetsmal som omfattar férvaltningens samtliga verksamhetsomriden och
myndighetsutévning. Verksamheterna och myndigheterna ska planera, utveckla

och folja upp det kvalitetsforbattrande arbetet utifran kvalitetsmalen.

Socialférvaltningens arbete 4r kunskapsbaserat och utfors av kvalificerad
personal

Socialférvaltningen 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 utfora 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 stdd av socialférvaltningen ges moéjlighet till inflytande,
delaktighet och sjidlvbestimmande

Socialforvaltningen ger den enskilde storsta mojliga inflytande, delaktighet och
sjalvbestimmande i myndighets- och utférandeprocesserna. Den enskilde ges ritt

att vilja utforare inom de insatser dar kundval tillimpas.

Socialférvaltningen har en rittssiker myndighetsutévning och
vertksamheterna ir trygga och sikra

Socialforvaltningens verksamheter ska vara trygga och sikra och
myndighetsutovningen rittssiker. Socialférvaltningen har ett systematiskt

riskférebyggande arbetssitt.

Socialférvaltningens tjdnster ir tillgdngliga, jdmlika och ges inom rimlig tid
Det ska vara litt att fa och forsta information om socialférvaltningen och om vilka
insatser socialférvaltningen kan bista den enskilde med. Det ska dven vara litt att
komma i kontakt med socialférvaltningen. Beslut och insatser ska ges inom rimlig
tid. Socialforvaltningens tjanster ska tillhandahallas och férdelas pa lika villkor f6r

alla.



7 (21)

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

Socialférvaltningen olika tjanster 4r samordnade pa ett bra sitt och priglade av
kontinuitet. Samverkan ska ske nir sa behovs for att den enskildes behov ska

tillgodoses.

2.3 Vardighetsgarantier i aldreomsorgen

Tyres6 kommuns virdighetsgarantier for dldreomsorgen utgar fran den nationella
virdegrunden i socialtjanstlagen. Den nationella virdegrunden utgar ifran sju
omraden:

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 formulerat konkret hur verksamheterna ska
arbeta for att den nationella virdegrunden ska uppnas. Syftet med
virdighetsgarantierna dr att alla dldre i kommunen ska kdnna sig trygga i att de kan
vara med och paverka hur och nir de beviljade insatserna ska utforas, vart de kan
framféra synpunkter och ha visshet om att deras synpunkter beaktas. Alla som
arbetar inom dldreomsorgen ska kinna till virdighetsgarantierna och arbeta for att
de £6]js.

3 Socialforvaltningens processer

3.1 Beskrivning av Socialférvaltningens huvudprocess,
delprocesser och overgripande stodprocesser
Socialférvaltningens huvuduppdrag dr att ge invanarna i Tyreso det stdd, omsorg
och vird de behover. Socialférvaltningens uppdrag regleras genom bestimmelser i
socialtjanstlagen (2001:453), SoL,, lagen (1990:52) med sirskilda bestimmelser om
vird av unga, LVU, lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall, LVM och
lagen (1993:387) om stéd och service till vissa funktionshindrade, LSS, samt
personlig assistans som utfors med assistansersattning som regleras i 51 kap.
socialforsikringsbalken (2010:110). Socialférvaltningen ansvarar dven for
handldggning av drenden som ror adoptioner, faderskap, vardnad, boende och
umgainge enligt forildrabalken (1949:381), samt kommunal hilso- och sjukvard
(2017:30). Socialforvaltningen bestar av tre verksamhetsomraden; individ- och

familjeomsorg, dldreomsorg och omsorg om personer med funktionsnedsittning.
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Socialférvaltningens huvudprocess for alla tre verksamhetsomraden ér:

Behov av ST
Tillgodosett
ormsora oeh Myndighetsutdvning Genomfora insatser Félia u Aot
SRR EEL Sol, LSS, LVU, LVM, FB enligt SoL, LSS, HSL 1314PP behov
stod

Socialférvaltningens stédprocesser ar:

e Styrprocessen/nimndplansprocessen

e Process fOr systematiskt kvalitetsarbete

e Upphandlings- och avtalsuppfoljningsprocessen

e Process for synpunktshantering

e Lex Sarah process

e Process for risk- och avvikelsehantering i kommunal hilso- och sjukvird
(lex Maria)

e Budget och ekonomiprocessen

e Utskott- och nimndprocessen (inkl. funktionshinderradet och
pensionirsradet)

e MAS tillsynsprocess

e Personal

e Lokalf6rsorjning

4 Socialforvaltningens organisation och
ansvarsfordelning for det systematiska
kvalitetsarbetet

4.1 Socialnamnd

Socialnimnden faststiller ledningssystemet for det systematiska kvalitetsarbetet,

foljer upp kvaliteten i socialférvaltningens myndighetsutévning och verksamheter.
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Socialnimnden faststaller de riktlinjer som ar av principiell vikt samt

delegationsordningen.

Socialnimnden ska ocksa forsakra sig om att det bedrivs ett systematiskt
kvalitetsarbete i 6vrig yrkesmassigt bedriven verksamhet dir nimnden upphandlar

tjanster eller har avtal med privata utférare.

4.2 Forvaltningschef

Forvaltningschefen dr processigare for socialférvaltningens huvudprocess och
forvaltningens process for systematiskt kvalitetsarbete. Forvaltningschefen har det
yttersta ansvaret att pa en 6vergripande niva planera, leda, kontrollera samt f6lja
upp, utvirdera och forbattra férvaltningens huvudprocess utifran principerna i
detta ledningssystem. Forvaltningschefen ansvarar dven for samverkan pa en
overgripande niva. Detta innebir ett ansvar for att:
e faststilla de processer och rutiner som beh6vs pa forvaltningsniva for att
uppna kvalitet,
e faststilla forvaltningsévergripande aktiviteter som behéver genomféras
under dret for att uppna kvalitetsmalen,
e faststilla de forvaltningsévergripande processer och rutiner som behovs

tér upphandling och avtalsuppféljning.

Forvaltningschef ansvarar dven for att policys och riktlinjer utarbetas och antas
av socialnimnden inom samtliga verksamhetsomraden. Grundprincipen ér att
socialndmnden faststiller policys och riktlinjer som avser myndighetsutévning
och att forvaltningschefen ansvarar for faststillande av Gvriga policys och

riktlinjer.

4.3 Myndighetschef

Myndighetschefen ar processigare f6r de delprocesser som ingar i myndighetens
ansvarsomrade. Myndighetschefen ér ytterst ansvarig for att planera, leda,
kontrollera samt folja upp, utvirdera och férbattra myndighetens processer utifran
principerna i detta ledningssystem. Detta innebir ett ansvar for att:
e identifiera, beskriva och faststilla de delprocesser och rutiner som
beho6vs for att uppna kvalitet 1 myndighetsutévandet,
e identifiera och faststilla myndighetens aktiviteter som behover
genomforas under aret for att uppna kvalitetsmalen,
e f{6lja upp, analysera och genomféra forbattringsatgirder,
e tillse att myndigheten har den personal och kompetens om behévs for
att god kvalitet ska uppnas,
e sikerstilla att myndighetens personal arbetar i enlighet med faststillda

processer och rutiner.
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Myndighetschefen ansvarar dven for att:
e identifiera, beskriva och faststilla de processer och rutiner som behévs
for upphandling, samt kontroll och uppféljning av att upphandlade

verksamheter drivs med god kvalitet och enligt avtal.

4.4 Verksamhetschef

Verksamhetschefen dr processiagare for de delprocesser som ingar i
verksamhetens ansvarsomrade. Verksamhetschefen dr ytterst ansvarig for att
planera, leda, kontrollera samt folja upp, utvirdera och férbittra verksamhetens
processer utifran principerna i detta ledningssystem. Detta innebir ett ansvar for
att:
e identifiera, beskriva och faststilla de delprocesser och rutiner som
beh6vs 1 verksamheten £0r att uppna kvalitet,
e identifiera och faststilla verksamhetens aktiviteter som behdver
genomféras under aret for att uppna kvalitetsmalen,
e f{6lja upp, analysera och genomféra forbattringsatgirder,
e tillse att verksamheten har den personal och kompetens om behdvs for
att god kvalitet ska uppnas,
e sikerstilla att verksamhetens personal arbetar 1 enlighet med faststillda

processer och rutiner.

Verksamhetschef med hilso- och sjukvardsansvar enligt HSI. 2017:30

ansvarar dven for att:

e identifiera, beskriva och faststilla de processer och rutiner som behovs
for att kontrollera och f6lja upp enheternas HSL.-arbete,

e sikra att en god och siker hilso- och sjukvird bedrivs inom de enheter

dir kommunen har hilso- och sjukvirdsansvar. Detta sker i samverkan
med MAS.

Verksamhetschef med hilso- och sjukvardsansvar kan bestimma 6ver diagnostik,
vard och behandling av patienter om de har tillricklig kompetens och erfarenhet
for detta. I de fall som verksamhetschefer saknar denna kompetens har de inte
nagot medicinskt ledningsansvar. Verksamhetschefen har dock alltid det samlade
ledningsansvaret for verksamheten. Omvardnadspersonal utfor hilso- och
sjukvardsinsatser pa uppdrag av legitimerade personal. Omvirdnadspersonal har
skyldighet att rapportera hilso-och sjukvardsavvikelse och vidta rekommenderade

atgirder.
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4.5 Enhetschef

Enhetschefen dr processiagare for de delprocesser som enheten behover for att
uppna kvalitet. Enhetschefen dr ytterst ansvarig for att planera, leda, kontrollera
samt folja upp, utvirdera och férbittra de processer som aligger enheten utifran
principerna i detta ledningssystem. Detta innebir ett ansvar for att:
e identifiera, beskriva och faststilla de delprocesser och rutiner som
beh6vs i enheten for att uppna kvalitet,
e identifiera och faststilla enhetens aktiviteter som behover genomforas
under éret for att uppna kvalitetsmalen,
e f{6lja upp, analysera och genomféra forbattringsatgirder,
e tillse att enheten har den personal och kompetens om behévs for att god
kvalitet ska uppnas,
e sikerstilla att enhetens personal arbetar 1 enlighet med faststillda
processer och rutiner, samt dr delaktiga i enhetens kvalitetsarbete,

e sikerstilla brukarsamverkan pa enheten.

4.6 Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

Medicinskt ansvarig sjukskoterska har det Gvergripande ansvaret for att
siakerstilla att den kommunala hilso- och sjukvarden ar siker, indamalsenlig och
héller god kvalitet. MAS ir processledare for socialférvaltningens
huvudprocess/HSL och for Process for systematiskt kvalitetsarbete/HSL. Detta
innebir ett ansvar for att:
e utova tillsyegenkontroll och uppféljning av verksamheternas HSL-
atbete,
e utarbeta riktlinjer f6r HSL,
e rligen dokumentera det systematiska patientsikerhetsarbetet i
torvaltningens patientsikerhetsberittelse,
® 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 sjukvardsansvar.

4.7 Kvalitetsledare

Kvalitetsledaren har det 6vergripande och strategiska ansvaret for det
systematiska kvalitetsarbetet pa socialférvaltningen. Kvalitetsledaren ar
processledare f6r socialférvaltningens huvudprocess och fér Process for
systematiskt kvalitetsarbete, samt kvalitetsledare f6r det kommunévergripande

kvalitetsledningssystemet pa socialférvaltningen. Detta innebir ett ansvar for att:
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e pi ett forvaltningsovergripande plan samordna och utveckla det
systematiska kvalitetsarbetet,

e ge chefer och medarbetare stéd i det systematiska kvalitetsarbetet samt i
planering, uppfoljning och analys av kvalitetsmalen,

e identifiera och beskriva de processer och rutiner som behdvs pa
forvaltningsniva for att uppna kvalitet,

e kvalitetssakra processer och rutiner inom myndighetsutférandet och
utférandet inom egen regi,

e dokumentera det systematiska kvalitetsarbetet och méluppfyllelse gillande
kvalitetsmalen i nimndplan, tertialrapporter och nimndens kvalitets-
/verksamhetsberittelse,

e sammankalla och leda de forvaltningsévergripande kvalitetsraden.

4.8 Verksamhetscontroller

Verksamhetscontrollern ir processledare for styrprocessen/namndprocessen
och produktionsansvarig for planer och rapporter till Socialnimnden i enlighet
med styrprocessen. Detta innebdr ett ansvar for att:

e pi ett forvaltningsovergripande plan samordna och utveckla
styrprocessen/nimndprocessen,

e kvalitetssikra underlag till nimndplan, tertialrapporter och nimndens
kvalitets-/verksamhetsberattelse,

e ta fram nimndplan, tertialrapporter och nimndens kvalitets-
/verksamhetsberittelse i samverkan med ekonomi, HR, kommunikation
och kvalitet,

e uppritta behovsanalyser f6r socialnimndens verksamhetsomraden i
enlighet med styrprocessen,

e ge cheferna och forvaltningsledning stod 1 planering, uppféljning och

analys av nimndmal och nimnduppdrag.

4.9 Stabschef

Stabschefen har ett samordnande uppdrag gentemot férvaltningschef och
socialnimnden med sirskilt ansvar for strategiska fragor, 6vergripande planering,
kvalitetsutveckling och uppféljning/utvirdering. Stabschefen ir systemansvarig

tor Treserva, och ansvarar for utskott- och nimndprocessen.

4.10 Alla medarbetares ansvar for god kvalitet

Var och en som fullgér uppgifter inom socialtjansten ska medverka till att den
verksamhet som bedrivs och de insatser som genomfors dr av god kvalitet. Detta
innebir ett ansvar for att:
e f{6lja de styrdokument och rutiner som giller for arbetsplatsen samt
medverka i utvecklingen av metoder och rutiner,

e delta i uppfoljning av mal och resultat,
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e rapportera om hindelser och missforhillanden samt risker i
verksamheten,

e dokumentera och rapportera klagomal.

All hilso- och sjukvardspersonal har ett eget yrkesansvar gentemot patienten med
krav pa att arbetet ska ske enligt vetenskap och beprévad erfarenhet. Det innebir
att var och en bdr ansvaret for hur han eller hon fullgér sina arbetsuppgifter. Det
innebir ocksa ansvar for 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).

5 Socialforvaltningens forum for planering,
uppfoljning och analys av kvalitet

5.1 Kvalitetsrad - forum for systematisk forbattringsarbete

For att sikerstilla ett systematiskt forbéttringsarbete ska kvalitetsrad genomf&ras
kontinuerligt pa enhets-, avdelnings- och férvaltningsovergripande niva. Syftet
med kvalitetsrad ar:

e gemensamt f6lja upp, analysera och vidta atgirder som leder till en
forbittring av forvaltningens, myndigheten, verksamhetens och/eller
enhetens processetr,

e forankring och spridning av nya forbittringsatgirder,

e mojligedra for lirande och spridning av goda exempel och resultat inom
hela férvaltningen,

e sammanhallen analys och sammanfattning av kvalitetsarbetet till
tertialrapporter och kvalitetsberittelsen/patientsikerhetsberittelse samt

upprittande av arsplanen for kvalitetsarbetet.

Kvalitetsraden pa forvaltningsniva halls en gang per manad. Sammankallande ar
kvalitetsledaren och deltagande ar forvaltningschef, myndighets- och
verksamhetschefer, MAS, stabschef och kvalitetsledaren. Inf6r nimndplan,
tertialrapporter och nimndens kvalitets-/verksamhetsberittelse hélls lingre
kvalitetsrad med fokus pa nuldgesanalys och planering samt uppfoljning och

analys.

Kvalitetsraden pa enhetsniva syftar dven till att mojliggora for medarbetares
delaktighet i det systematiska kvalitetsarbetet. Kvalitetsriden ska protokollféras
och protokollen fran enhetens kvalitetsrad delges avdelningens kvalitetsrad och

vice versa.
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5.2 Socialforvaltningens kvalitetsnatverk

Kvalitetsledaren, verksamhetsutvecklare, metodstodjare och andra personer som
arbetar med kvalitets- och verksamhetsutveckling inom socialférvaltningen ingar i
ett kvalitetsnatverk. Syftet med nitverket dr att méjliggdra f6r erfarenhetsutbyte

och att skapa samsyn kring kvalitetsarbetet inom foérvaltningen.

5.3 Resultat och analysdialoger

En gang per ar halls resultat och analysdialoger med representanter fran alla led i
socialnimndens verksamheter. Syftet med dialogerna ir att tillsammans reflektera
och resonera om maluppfyllelsen utifrin verksamhetens férutsittningar och
resultat. Dialogen ska ha fokus pa bedémning och djupare analyser dir samband

mellan resultat, analyser och dtgirder ska identifieras.

6 Socialforvaltningens organisation och
ansvarsfordelning for samverkan

6.1 Ansvar for samverkan

Forvaltnings-, myndighets- och verksamhetscheferna ska dven identifiera de
processer dir samverkan med andra aktSrer/vardgivare dr nédvindig for att
sikerstilla kvalitet 1 verksamheten. Processerna och rutinerna ska sikerstilla att
samverkan genomfors samt beskriva hur den genomférs. Samverkan kan
forekomma internt (t.ex. mellan myndighet/handliggare och utférarenheterna)
samt med externa aktorer. Det giller dven samarbete med andra férvaltningar,
myndigheter och organisationer samt samverkan med anhériga. Det dr viktigt att 1
samband med samverkan uppmirksamma bestimmelserna om sekretess och

tystnadsplikt.

6.2 Samverkansavtal/overenskommelser

Forvaltningen har samverkansavtal med en rad aktérer. Det ér férvaltnings- och
myndighets-/verksamhetscheferna som har ansvar for att:
e uppritta samverkansavtal,
e uppritta rutiner f6r samverkan och initiera behov av rutiner inom
omraden dir sidana saknas,

e folja befintliga 6verenskommelser.

6.3 Branschrad

Branschriden dr det métesforum dir utforare (egen regi och externa utférare) och
bestillaransvariga utbyter information och erfarenheter. Det ar

myndighetscheferna som ansvarar f6r branschriden.
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6.4 Kommunala pensionarsradet och Kommunala radet for
funktionshinderfragor

Kommunala pensiondrsriadet och Kommunala radet f6r funktionshinderfragor ar

organ for samrad och 6msesidig information f6r kommunens styrelser och

nimnder. Raden ska i god tid fd information och mdijlighet att paverka i drenden

som ror pensionirer eller personer med funktionsnedsittning. Arenden som ska

till socialnimnden gillande édldre och personer med funktionsnedsittning delges

riden for kinnedom.

6.5 Brukarsamverkan

Brukare, nirstaende och intresseorganisationer ska pa olika sitt ges méjlighet till
att paverka arbetet med att forbittra verksamhetens kvalitet. Exempel pa former
for inhdmtande av brukarnas synpunkter dr brukarundersékningar, kommunens
synpunktshantering, referensgrupper, fokusgrupper, kontakt med brukarféreningar

m.m.
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7 Processbeskrivning av socialforvaltningens
systematiska kvalitetsarbete

7.1 Socialforvaltningens process for systematiskt
kvalitetsarbete

Tyres6 kommuns kvalitetsledningsmodell f6r det systematiska kvalitetsarbetet

bygger pa faserna planera, genomfora, flja upp och atgirda. Socialférvaltningens

kvalitetsledningssystem foljer samma modell/process.

Folja upp
Analysera

Process for systematiskt kvalitetsarbete

Tyresg kommuns kvalitetsledningsmodell

7.2 Planera — uppratta arsplan for kvalitetsarbetet

Planering for det systematiska kvalitetsarbetet under aret f6ljer
styrprocessen/nimndprocessen. I myndighets- och verksamhetsplanerna samt
enhetsplanerna ska det utéver vad som anges 1 Tyresé kommuns styrprocess och
process for kvalitetsarbete framga:
e Vilka aktiviteter som ska genomféras under aret for att kvalitetsmalen ska
uppnas
e Planering for kvalitetssikring/genomging av processet- och rutiner —
kontrollera for tillimpning, 4r de kinda etc.
e Planering for kvalitetsrad och 6vriga uppfoljnings- och analystillfillen

e Planering f6r genomférande av brukarundersékningar, brukardialoger etc.

Planering av det forvaltningsévergripande kvalitetsarbetet samt plan for
avtalsuppfoljning, granskningarna och brukarundersékningar upprittas i samband

med nimndplan.
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Planeringen ska baseras pa analys som gjorts av tidigare ars resultat och

kvalitetsarbete.

7.2.1 Arlig riskhanteringsplan och internkontrollplan

I samband med planeringen for kvalitetsarbetet under aret ska en
riskhanteringsplan upprittas pa forvaltnings-, myndighet- och verksamhets samt
enhetsniva. Risker kan bl.a. identifieras utifrin vad som framkommit i tidigare
granskningar av verksamheten, internkontroller, jamférelser med andra
kommuner, avtalsuppféljning, inkomna synpunkter och avvikelser. Risken bedéms
sedan utifran hur stor sannolikheten dr att den intriffar och hur stor konsekvensen
i sa fall skulle bli. Vid hég risk och/eller stor konsekvens ska risken bedomas som
prioriterad och ska tas med 1 internkontrollplanen. Internkontrollen r en

arbetsplan for den egenkontroll som verksamheten ska bedriva under aret.

7.3 Genomfora

Myndigheterna och verksamheterna genomfér den 16pande verksamheten enligt
faststallda processer och rutiner. Aktiviteter och egenkontroller genomférs enligt
upprittad myndighets- och verksamhetsplan och internkontrollplan. Det
torvaltningsévergripande kvalitetsarbetet och avtalsuppfoljningar genomfors enligt

upprittad arsplan.

7.3.1 Systematiskt forbattringsarbete

Utover de planerade aktiviteterna for att uppna kvalitetsmalen, pagar det ett
systematiskt forbattringsarbete kontinuerligt under aret. Det innebir att:

e kontinuerligt folja upp, analysera och vidta atgirder som leder till en
forbittring av forvaltningens, myndigheten/verksamhetens och/eller
enhetens processer,

e fGrebygga risker och hindelser som kan leda till missférhallanden eller

andra avvikelser fran de krav och mal som giller f6r verksamheten.

Awvikelser,
synpunkter,

lex Sarah,
lex Maria

Egenkontroller,
granskningar och
tillsyner
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7.3.2 Avvikelser, synpunkter samt missférhallanden och vardskador

En avvikelse dr en hindelse som medfért eller som hade kunnat medféra niagot
oonskat.’ Det vill siga nir verksamheten eller myndigheten inte ndr upp till eller
riskerar att inte na upp till lagar, féreskrifter, bestimmelser och kvalitetsmal. En
avvikelse dr ocksa avsteg fran gillande processer och rutiner. Avvikelser i
myndighetsutévningen och i verksamheterna ska dokumenteras. Utifran
omfattning och allvarlighetsgrad ska avvikelsen utredas for att fa svar pa vad som

hint och varfér, samt hur en upprepning kan férhindras.

Hindelser som har medfort ett missforhdllande eller risk f6r missférhallande, dvs.
inneburit ett hot mot eller konsekvenser for enskildas liv, sikerhet eller fysiska
eller psykiska hilsa ska rapporteras och utredas enligt riktlinjen och processen for
lex Sarah. Risker for virdskador samt hindelser som har medfoért eller hade
kunnat medféra en virdskada ska rapporteras och utredas enligt riktlinjen for risk-

och avvikelsehantering i kommunal hilso- och sjukvard.

I avvikelsehanteringen ingir ocksa att handligga, besvara och kvalitetssidkra
klagomal och synpunkter i enlighet med riktlinjer och processen for
synpunktshantering. Om det framkommer att synpunkten avser ett
missforhillande/risk for missférhéallande eller vardskada/risk for vardskada ska
detta hanteras enligt riktlinjer f6r lex Sarah eller riktlinjen f6r risk- och

avvikelsehantering i kommunal hilso- och sjukvard.

Allvarlighetsgraderna inom olika avvikelser inom socialtiianst, LSS och HSL.

5 Socialstyrelsens termbank.
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Allvarliga missforhallanden/risker for allvarliga hindelser enligt lex Sarah samt
allvarliga virdskador/risker for allvatliga virdskador (lex Maria) ska anmilas till
IVO och meddelas socialnimnden i samband med anmalan. Alla avvikelser
sammanstillas och redovisas i samband med tertialrapporter och
kvalitetsberittelse/patientsikerhetsberittelse. Utdver informationsaterforing till
socialndimnden, dr syftet med sammanstallningen att uppticka eventuella brister
som inte har kommit fram i de enskilda utredningarna samt att méjliggora for
lirande och kvalitetsutveckling inom hela férvaltningen. Sammanstillning ska dven

ligga till grund f6r den arliga riskanalysen.

7.3.3 Riskanalyser av verksamheten

For att forebygea avvikelser ska riskanalyser genomféras. Riskanalyser ska goras
arligen som tidigare beskrivet, men dven under aret i samband med planerade
torindringar i verksamheten, som t.ex. sommarsemestrar, uppdatering av
verksamhetssystemet Treserva etc. Syftet ér att identifiera om férandringen kan
medfora risker eller hot for verksamhetens kvalitet. Utifran riskanalysen ska en
atgirdsplan upprittas for att minska riskerna och dess konsekvenser. Risker som

inte kan hanteras pa enhetsnivé ska lyftas till avdelnings och/eller forvaltningsniva.

7.3.4 Egenkontroller, granskningar och tillsyner

Egenkontroller dr de egna genomlysningarna av myndigheterna och
verksamheterna som sker under dret. Dessa sker i samband med:

e Tertialrapporter och kvalitets-/verksamhetsberittelse — uppfoljning av
kvalitetsmal, aktiviteter, verksamhetsmitt, indikatorer etc.

e Inrapportering av olika kvalitetsindikatorer till 5ppna jimforelser (OJ)
och kommunens kvalitet i korthet (KKIK) — jamfor egna
verksamheteten med tidigare ars inrapportering.

e Publicering O] och KKIK — jimfér med andra kommuner.

e Sédertorns nyckeltal

e Resultatsammanstillning brukarundersékningar.

e Egenkontroller som genomfors utifran internkontrollplanen.

e Ovriga genomlysningar av verksamheten, t.ex. pa uppdrag av

socialnamnden.

Kvalitetsgranskningar av myndigheterna samt verksamheter i egen och privata regi
som utfor verksamhet pa uppdrag av socialférvaltningen genomfors av
kvalitetsenheten enligt arlig upprittad granskningsplan och granskningsprocess.
Extern tillsyn av socialtjanstens verksamhetsomriade och kommunal hilso- och

sjukvard genomférs av Inspektionen f6r vard och omsorg IVO).
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Vart annat ar genomfors en kvalitetsuppfoljning av den kommunala hilso- och
sjukvarden med hjilp av kvalitetsinstrumentet QUSTA. Syftet med
kvalitetsinstrumentet dr att sidkerstilla att alla vardtagare inom kommunens
sirskilda boenden fir en siker och dndamalsenlig hilso- och sjukvard som haller
god kvalitet. Kvalitetsinstrumentets struktur bygger pa att hilso- och
sjukvardspersonal ska kinna till och f6lja de av MAS upprittade riktlinjer f6r
kommunal hilso- och sjukvard. Vartannat ar genomfors en mindre omfattande
tillsyn utifran brister pa omraden som uppdagats i QUSTA. Tillsyn av hilso- och
sjukvarden inom LSS-verksamheter genomférs utifran verksamhetsanpassad

granskningsmall.

De brister/férsaimringar som uppticks i samband med egenkontrollet,
kvalitetsgranskningar och tillsyner ska analyseras och atgirdsplan ska upprittas
samt myndighets-/verksamhets-/enhetsplan justeras. Verksamheter som pavisar
ett positivt resultat lyfts som goda exempel till inspiration f6r andra. Det 16pande

kvalitetsforbattrande arbetet och analysen ska beskrivas i tertialrapporten.

7.4 Arlig uppfdljning och analys — Kvalitetsberittelse och
Patientsakerhetsberattelse

7.4.1 Kvalitetsberattelse

I samband med upprittelse av verksamhetsberittelsen ska
myndigheterna/verksamheterna/enheterna redovisa for kvalitetsarbetet som
bedrivits under aret, dvs. uppritta en kvalitetsberittelse. Den ska innehalla en
redogorelse for:

e det systematiska forbittringsarbetet under aret; sammanstillning av
avvikelser, granskningar, riskanalyser etc. och vilka dtgirder som har
vidtagits for att sdkra och forbittra kvaliteten,

e vilka planerade aktiviteter som genomforts under aret for att sikra och
utveckla kvaliteten,

e maluppfyllelse kvalitetsmalen.

Motsvarande kvalitetsberittelse av det 6vergripande kvalitetsarbetet inom
respektive verksamhetsomrade gors i nimndens verksamhetsberittelse. Den
forvaltningsévergripande kvalitetsberittelsen omfattar dven en sammanstillning av
de avtalsuppfoljningar som gjorts under aret. Utforare i enskild regi ska delge

socialnamnden sina verksamhetsberattelser.

7.4.2 Patientsakerhetsberattelse

Verksamheter som bedriver hilso- och sjukvird ska darutover arligen redovisa det
systematiska patientsikerhetsarbetet som bedrivits under dret i en

patientsikerhetsberittelse. En sammanstillning for hela forvaltningens
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patientsidkerhetsarbete upprittas arligen av férvaltningens MAS. 1
patientsikerhetsberittelsen ska framga hur virdgivaren har arbetat for att
identifiera, analysera och minska riskerna i varden. Patientsidkerhetsberittelsen ska
innehélla en beskrivning av vilka dtgirder som vidtagits for att 6ka
patientsikerheten men dven hur patienters och nirstdendes synpunkter pa
patientsidkerheten har hanterats. Patientsikerhetsberittelsen ska vara tillginglig i

verksamheten for den som onskar ta del av den.

Analysen av de atgirder, aktiviteter och resultat som uppnitts under aret utgor
grunden for planeringen av kvalitetsarbetet for ndstkommande ar. De aktiviteter
som man kanske inte har hunnit med under aret men som man ser ir nédvindiga
for att sikerstilla kvaliteten eller kan bidra till en bittre kvalitet planeras i

nistkommande ars kvalitetsplan.

Kvalitets- och
patientsdkerhetsberattelse
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