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Karlshamns FORFATTNINGSSAMLING
kommun Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Inledning

Detta dokument beskriver férvaltningen for omsorg och arbetsmarknads ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete. Riktlinjen utgar ifran Socialstyrelsen féreskrifter och allméanna
rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9). Riktlinjen utgar aven
ifran kommunens styrmodell fér Karlshamns kommunkoncern (antagen 2023-11-06) samt
riktlinjer for styrdokument (antagen 2023-10-24).

Forvaltningen fér omsorg och arbetsmarknad i Karlshamns kommun bestar av foljande
verksamhetsomraden; stdd i ordinart boende, stod i sarskilt boende, LSS stdd och service,
individ- och familjeomsorg/arbetsmarknadsenheten, myndighet och resurs samt
forvaltningsstdd, utveckling och administration. Riktlinjen galler for samtliga
verksamhetsomraden. Dar det endast ror verksamhet utifran socialtjanstlag, verksamheter
utifran lag om stod och service till viss funktionshindrade eller vardgivare utifran halso- och
sjukvardslag eller HSL sa anges det.

Ledningssystemets grundlaggande uppbyggnad, 4-7 kap.
SOSFS 2011:9

5 kap. 1-8 55

Systematiskt

farbittrings-
arbate

4 kap. 1-4 58§

Processer och
rutiner

Arbetet ska ske enligt
Processer Soclaltjénst och 155 Riskanalys 1§ processer och rutiner 1§ Dokumentaticnsskyldighet
1. Identifiera de aktiviteter 1. ldentifiera de processer Fortldpande bedima risk for Den som bedriver Arbetet med att
SO Ingar. diir samwverkan behiws, handelser. verksamhet ska sikerstila systemaliskt och
2. Bestamma aklivitelernas 2. Bestamma hur samverkan att personaben arbetar i Tortldpande utveckla och
inbérdes ordning. ska bedrivas | den egna Egenkontroll 25 enlighet med processer och sdkra verksamhetens
verksamheten. rutiner | ledningssystemet. kvalitet ska dokumenteras.
Kontroll audenf;gna Detta galler bade halso- och
verksamheten for att sjulkowr rsonal 2§ och de
P N —— sdkerstilla kvalitet. ;;m [u;::;rewpgmﬁ enligt
1. Rutinerna ska beskriva 1. ldentifiera de progesier Sol eller L55 3§,
hur varje aktivitet ska diir samverkan behdws,
ulfiras, 2. Bestdmma hur samverkan S SR
2. Rutinerna ska beskriva ska bedrivas i den egna 1. Hantera klagom3 och
hur ansvaret r frdelat | werksamheten, synipunikter.
verksamheten. 2. Utreda och rapportera
skador ach miss-
Det ska genom processenna farhdllanda,
ach rutinerna Sven 3. Sammanstalla och
sakerstillas att samverkan analysera punkt 1 och 2.
midjliggdrs med andra
aktarer, Firbéttringar 7-8 §§
Utifrdn hindedser i 1-6 5§
ska
1. Atgarder i verksamheten
vieltas samit

2. Firbittring av processer
och rutiner ghras
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Bakgrund och syfte

| Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad om Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9), framgar det att all hdlso- och sjukvard, socialtjanst och
verksamhet enligt LSS, ska inratta ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Syftet
med ett ledningssystem ar att systematiskt och fortldpande kunna sékra och utveckla
kvaliteten i verksamheten. Med stéd av ledningssystemet ska den som bedriver verksamheten
kunna:

e planera

e leda

e kontrollera
o folja upp

e utvardera
e forbattra verksamheten

Kvalitet
Kvalitet definieras enligt 2 kap 1 § SOSFS 2011:9 pa foljande satt:

Att en verksamhet uppfyller de krav och mdl som gdller for verksamheten enligt lagar och andra
foreskrifter om hdlso- och sjukvdrd, socialtjiinst och stéd och service till vissa funktionshindrade
och beslut som har meddelats med stod av sGdana foreskrifter.

I 5 kap. socialtjanstlagen anges att verksamhet inom socialtjansten ska vara av god kvalitet.
Var och en som fullgér uppgifter inom socialtjansten ska medverka till att den verksamhet
som bedrivs och de insatser som utférs ar av god kvalitet. Verksamheterna ska systematiskt
och fortlépande félja upp, utveckla och sakra kvaliteten. Verksamheten ska bedrivas i enligt
med vetenskap och beprévad erfarenhet och personal som utfér uppgifter inom
socialtjansten ska ha lamplig utbildning och erfarenhet.

Aven i lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade anges att verksamhet
enligt denna lag ska vara av god kvalitet.

God kvalitet inom omsorgs- och arbetsmarknadsnamnden innefattar bland annat
rattssakerhet, bemo&tande och delaktighet. Socialstyrelsen har tagit fram kvalitetsindikatorer
baserade pa tillganglig kunskap med utgangspunkt i socialtjanstlagen. Motsvarande
indikatorer finns aven inom halso- och sjukvarden och anvands som en del i nationell
kunskapsstyrning. Indikatorerna avser att beskriva en god kvalitet och innefattar:

. kunskapsbaserad

. saker

. individanpassad
. effektiv

. jamlik

. tillganglig
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Styrande regelverk

Omsorgs- och arbetsmarknadsnamndens ledningssystem ar uppbyggt enligt Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete. Omsorgs- och arbetsmarknadsnamnden vager samman lagstiftning,
foreskrifter och allménna rad, nationella riktlinjer, kommunens styrdokument samt omsorgs-
och arbetsmarknadsnamndens mal for att leda verksamhetens inriktning och utveckling.

God kvalitet innebar att verksamheterna foljer gallande regelverk och det sakerstalls i
processer och rutiner. Lista pa det regelverk som ar styr férvaltningens verksamheter finns i
bilaga 1, Regelverk.

Styrmodell fér Karlshamns kommunkoncern

Kvalitetsarbetet inom férvaltningen for omsorg och arbetsmarknad ska dessutom félja den
gemensamma policyn for styrning och kvalitetsutveckling i Karlshamns kommun. Den riktar
sig till politiker, chefer och medarbetare i kommunen samt till de heldgda bolagen. Syftet med
styrmodellen &r att sakerstalla att den politiska viljeinriktningen far genomslag i
verksamheterna, att kommunens resurser anvands effektivt, att politiska mal och
prioriteringar far onskad effekt samt att en god ekonomisk hushallning sakerstalls.

Tydliga mal och prioriteringar samt ett langsiktigt, tillitsfullt och hallbart kvalitetsarbete skapar
forutsattningar for onskvarda resultat for dem vi ar till for. Varje besluts- och verksamhetsniva
ska darfor aktivt bidra till att:

e skapa helhet och samverkan utifran kommunens gemensamma uppdrag,

e bygga tillitsfulla relationer och ta ansvar fér helheten,

e anvanda analys och resultat som grund for prioriteringar och utveckling, samt

e ge medarbetare utrymme att, inom givna ramar, ta initiativ och utveckla arbetssatt
som skapar varde for dem vi ar till for.

Kommunfullmaktiges mal- och budgetdokument anger kommunens overgripande riktning och
prioriteringar. Namnden omsatter den politiska viljeinriktningen i mal och prioriteringar
utifran sitt uppdrag och sina forutsattningar. Dessa ger riktning for verksamheternas arbete
och skapar utrymme foér verksamheter och enheter att planera och genomfédra de insatser
som bedoms bast bidra till 6nskad forflyttning. Verksamhetsplanering sker arsvis bade pa
namnd-, verksamhets- och enhetsniva. Uppféljningen ar en integrerad del av styrningen.

Resultat foljs upp och analyseras I6pande under aret och redovisas i resultatrapporter tre
ganger per ar, i april, augusti och december. Uppféljningen ska inte enbart visa om malen nas,
utan ocksa bidra till forstaelse for varfor utvecklingen ser ut som den gor, vad organisationen
kan paverka och vilka prioriteringar eller arbetssatt som behover férandras.
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Intern kontroll som del av ledningssystemet

Den interna kontrollen ar en integrerad del av forvaltningens ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete. Intern kontroll syftar till att sakerstalla att verksamheten bedrivs
andamalsenligt, rattssakert och i enlighet med lagar, foreskrifter, mal och beslut.

Forvaltningens systematiska kvalitetsarbete genererar underlag till den interna kontrollen
genom bland annat:

e riskanalyser

e egenkontroller

e avvikelsehantering

e synpunkter och klagomal
e verksamhetsuppféljning

e nationella kvalitetsregister
e Oppna jamforelser

Risker som identifieras inom kvalitetsarbetet ska beddmas och vid behov hanteras inom
ramen fér namndens internkontrollplan. Arbetet ska folja Karlshamns kommuns riktlinje for
intern kontroll.

Omsorgs- och arbetsmarknadsnamndens verksamhetsplan

Omsorgs- och arbetsmarknadsnamndens verksamhetsplan tydliggér kommunens vision, mal
och strategi. Planen utgar ifran Kommunfullmaktiges inriktningsmal som bryts ner till
namndmal med matbara indikatorer. Malen bryts sedan ner pa verksamhetsniva och vidare
pa enhetsniva. Verksamhetsplaner och resultatrapporter ar en del i det systematiska
kvalitetsarbetet.

Roller och ansvar

For att sakerstalla att forvaltningens verksamheter bedrivs med god kvalitet och i enlighet
med bestammelserna om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ar det av vikt att det
finns en ansvarsfordelning.

Arbetsledning inom forvaltningen fér omsorg och arbetsmarknad har ett ansvar att
implementera styrdokument samt att introducera ny personal/medarbetare. All personal har
ett ansvar for att kanna till och félja de processer och rutiner som finns beskrivna i
forvaltningens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. All personal har ett eget
ansvar for att utfora sitt arbete med god kvalitet.

Omsorgs- och arbetsmarknadsnamnden ansvarar for att:

e sakerstalla att ledningssystemet uppfyller de krav och mdl som framgar av lagar och
andra foreskrifter samt beslut som har meddelats med stdd av sadana foreskrifter

e ledningssystemet integreras med det kommundvergripande gemensamma arbetet for
styrning och kvalitetsutveckling

e ge direktiv och sakerstalla att ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete ar
enhetligt och dokumenterat, samt folja upp kvalitetsarbetet
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att faststalla, félja upp och revidera riktlinjen for ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete

verksamheten ar organiserad sa att hog patientsakerhet och god kvalitet kan
uppratthallas, samt ge forutsattningar for detta.

Forvaltningschef ansvarar for att:

besluta om forvaltningsévergripande styrdokument rutiner

kommunicera och omsatta kommunfullmaktiges och omsorgs- och
arbetsmarknadsnamndens 6vergripande mal och policyn for styrning och
kvalitetsutveckling

arligen kontrollera forvaltningens 6vergripande processer och vid behov revidera
processer och rutiner.

Medicinsk ansvarig sjukskoterska (MAS) och medicinsk
ansvarig for rehabilitering (MAR) ansvarar for att:

patienterna far en saker, kunskapsbaserad och andamalsenlig halso- och sjukvard av
god kvalitet inom kommunens ansvarsomrade

kontrollera att den kommunala hélso- och sjukvarden bedrivs i 6verensstammelse med
gallande férfattningar, foreskrifter och rutiner

sakerstalla att det finns &ndamalsenliga och val fungerande rutiner for delegering,
lakemedel, medicintekniska produkter, dokumentation samt anmalningsskyldighet vid
negativa handelser och tillbud

uppratthalla och utveckla verksamhetens kvalitet och sdkerhet inom ramen for
ledningssystemet genom att planera, styra, kontrollera, dokumentera och redovisa
arbetet med patientsakerhet och kvalitet i kommunal hélso- och sjukvard i en arlig
patientsakerhetsberattelse

foresla forbattringsatgarder inom den kommunala halso- och sjukvarden utifran
resultat av riskanalys, kontroller och utredning av avvikelser

utreda avvikelser som medfort eller hade kunnat medféra en allvarlig vardskada enligt
lex Maria

hélla sig uppdaterad kring forfattningar, styrdokument och vetenskapliga rén som
galler for halso- och sjukvard.

Socialt ansvarig socionom (SAS) ansvarar for att:

tillsammans med MAS och MAR och férvaltningsledning utveckla socialtjganstens
kvalitet och sakerhet. Stédja och vagleda forvaltningens verksamheter i det
systematiska kvalitetsarbetet.

ta fram forvaltningsévergripande styrdokument och verka for att det finns ett
andamalsenligt ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

vid behov vara ett stdd vid implementering av kommunévergripande styrdokument.
utveckla och arbeta for en god struktur for verksamhetsuppféljning, inkl. det som
utfors av privata utforare pa uppdrag av kommunen.

omvarldsbevaka och halla sig uppdaterad kring gallande regelverk inom
forvaltningens omraden.
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e verka for att forvaltningens verksamhet bedrivs enligt vetenskap och beprévad
erfarenhet.

e verka for att forvaltningens avvikelsehantering ar av god kvalitet. Vara ett stéd i
utredningar av avvikelser och inkomna rapporter enligt lex Sarah. Samordnande roll
gallande lex Sarah-processen. Utreda lex Sarah-rapporter dar forvaltningschef
beddmer det behovligt.

e utfora verksamhetsuppféljning, internkontroll, planerade egenkontroller samt vid i
Ovrigt identifierade behov.

e uppratta arlig kvalitetsberattelse.

Verksamhetscheferna for forvaltningens samtliga
verksamhetsomraden ansvarar for att:

e inom sitt verksamhetsomrade bedriva ett systematiskt kvalitets- och
forbattringsarbete i enlighet med bestdmmelserna i SOSFS 2011:9 om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete.

e kommunicera och omsatta 6vergripande strategier och mal inom sitt
verksamhetsomrade och att arbeta utifran verksamhetsplan.

e sakerstalla att det inom sitt verksamhetsomrade finns tillrackliga och &ndamalsenliga
processer och rutiner for att sakra verksamhetens kvalitet.

e arligen eller vid behov revidera samtliga processer och rutiner inom
verksamhetsomradet sd att dessa ar aktuella

e vid behov upprétta nya processer och rutiner som géller hela verksamhetsomradet

e sadkerstalla implementering av processer och rutiner

e ge forutsattningar for personal att arbeta utifran vetenskap och beprovad erfarenhet.

Verksamhetschef enligt HSL ansvarar for att:

e halso- och sjukvardsverksamheten som bedrivs tillgodoser patientens behov av
trygghet, kontinuitet, samordning och sakerhet.

e fullfélja det ansvar som tillskrivs verksamhetschef enligt HSL samt forfattningar och
foérordningar.

Verksamhetschef enligt HSL ar inte att jamféra med den organisatoriskt inrattade tjansten
som ocksa kallas verksamhetschef. Verksamhetschef enligt HSL:s samlade ledningsansvar ar
undantaget uppgifter som medicinskt ansvarig sjukskdterska, MAS och medicinskt ansvarig for
rehabilitering, MAR ansvarar for enligt 4 kap. 6 § HSF.

Verksamhetsutvecklare ansvarar for att:

*  pauppdrag av verksamhetschef vara ett stod till ledningen i kvalitets- och
forbattringsarbete

+ attvara ett stdd i arbetet med ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete och
framtagande/revidering av processer och rutiner

e identifiera forbattringsomraden

o ge forslag pa utveckling och férbattringar for verksamheten

e ta emot och utreda inkomna rapporter om missférhallande eller pataglig risk for
missforhallande enligt lex Sarah.
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Enhetscheferna ansvarar for att:

sakerstalla att medarbetarna kanner till och arbetar enligt processer och rutiner i
ledningssystemet och att utféra riskanalyser och egenkontroller i den omfattning som
kravs for att sakerstalla verksamhetens kvalitet.

inom sin verksamhet bedriva ett systematiskt kvalitets- och férbattringsarbete i
enlighet med bestdammelserna i SOSFS 2011:9 om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete.

kommunicera och omsatta 6évergripande strategier och mal inom sin enhet och att
arbeta utifran verksamhetsplan.

ge forutsattningar for personal att arbeta utifran vetenskap och beprovad erfarenhet.
arligen eller vid behov revidera samtliga, pa medarbetarwebben presenterade
processer och rutiner pa enhetsniva sa att dessa ar aktuella

vid behov uppratta nya processer och rutiner pa enhetsniva

sakerstalla implementering av processer och rutiner

utreda synpunkter och klagomal, sa kallad annan avvikelse och vardskador enligt rutin
for avvikelsehantering.

bista utredare av lex Sarah eller lex Maria i utredning av rapporterad handelse
genomfdra och folja upp beslutade atgarder efter utredning av rapporterade
handelser.

arbeta for en god sakerhetskultur inom sin verksamhet och att personal har god
kannedom om rapporteringsskyldighet av avvikelser inkl. missférhallanden.

Alla medarbetare ansvarar for att:

medverka till att den verksamhet som bedrivs ar av god kvalitet

halso- och sjukvardspersonal inklusive personal som bitrader leg. halso- och
sjukvardspersonal ska arbeta i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet samt
ge patienterna en sakkunnig och omsorgsfull vard

arbeta enligt upprattade processer och rutiner samt aterkoppla till enhetschef nar
dessa inte fungerar. Folja gallande delegationsordning

arbeta utifran vetenskap och beprévad erfarenhet

rapportera avvikelser och vardskador samt fullgora sin rapporteringsskyldighet enligt
lex Sarah.

Privata utforare ansvarar for att;:

uppratta ett eget ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

sakerstalla att alla medarbetare kanner till och féljer upprattade styrdokument
sakerstalla att rapporteringsskyldighet efterlevs och att sammanstalla och analysera
avvikelser

att i enlighet med avtal redovisa verksamhetsuppféljning till némnden.
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Processer och rutiner

| 4 kap. SOSFS 2011:9 anges att vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller
verksamhet enligt LSS ska identifiera, beskriva och faststalla de processer i verksamheten som
behdvs for att sakra verksamhetens kvalitet. | varje process ska man identifiera de aktiviteter
som ingar (vad ska goras) och bestdmma aktiviteternas inbordes ordning. For varje aktivitet
ska man utarbeta och faststalla de rutiner som behovs for att sakra verksamhetens kvalitet.
Rutinerna ska dels beskriva ett bestamt tillvagagangssatt (hur en aktivitet genomfors), dels hur
ansvaret ar fordelat i verksamheten. Stddmaterial som kan anvandas vid revidering av
processer och rutiner finns i bilaga 2, Att tdnka pa vid revidering av processer, rutiner och
checklistor.

Kommunstyrelsen har faststallt riktlinjer for styrdokument for samtliga namnder och
forvaltningar i kommunen. Styrdokument ar det dvergripande samlingsbegreppet for
dokument som beskriver vad som ska styra kommunens verksamhet. Dokumentet innehaller
riktlinje for utformning av styrdokument och vissa ska-krav finns. Exempel pa styrdokument ar
verksamhetsplan, riktlinje och rutin. En fast och enhetlig terminologi och en tydlig
namngivning av styrdokument utifran deras olika funktion underlattar bade for de som ska
skriva dokumenten och for de som ska forsta och tillampa dem i verksamheten. Styrdokument
kopplat till processer och rutiner i ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ska folja
kommunens riktlinje.

Verksamheter som arbetar inom SoL och LSS utgar fran Socialstyrelsens processmodell for
socialtjanst:

Aktualisera Besluta S ] ST Folja upp
uppdrag uppdrag

Verksamheter som arbetar inom HSL utgdr fran Socialstyrelsens processmodell for halso- och
sjukvard:

Ta emot Bedéma Bedéma
vard- behov av behov av Atgérda Félja upp
begéran utredning atgdrder

Forvaltningen for omsorg och arbetsmarknads processer ar presenterade pa Karlshamns
kommuns Medarbetarwebb tillsammans med 6vriga styrdokument. Ledningssystemet
kompletteras med 6vriga stdd- och ledningsprocesser som det beddms finns behov av. Det ar
processer och styrdokument publicerade i ledningssystemet pa medarbetarwebben som ar de
som medarbetarna ska folja (undantag vid extraordinar handelse da det kan finnas tillgangligt
pa annat satt). Ledningssystemet utformas genom att:

e identifiera, beskriva och faststdlla de processer som behdvs for att sakra
verksamhetens kvalitet utifran lagstiftning, forfattningar, kommunens och namndens
styrdokument.

e Identifiera de aktiviteter som ingar i varje process.
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e Utarbeta rutiner for varje aktivitet for att sakra verksamhetens kvalitet. Rutinen ska
beskriva ett bestamt tillvagagangssatt for hur en aktivitet ska utféras och hur ansvaret
for utforandet ar fordelat, exempelvis vilken yrkesroll.

e Processerna och rutinerna ska goras kanda och finnas tillgangliga fér medarbetarna.

e Processer och rutiner ska revideras om det i en avvikelse framkommer att det finns
brister i processerna eller rutinerna.

e Det ska sakerstallas att verksamheten kan bedrivas dven vid extraordinara handelser.

Rutiner dokumenteras pa avsedd mall. Rutiner faststalls av den som ar ansvarig for den
aktuella rutinen enligt nedan angiven ansvarsfordelning. Rutiner upprattas och férvaras i
dokumenthanteringssystemet Evolution och ska signeras digitalt av ansvarig chef och
verksamhetsutvecklare, SAS, MAS eller MAR. Riktlinjer ska beslutas av ansvarig namnd.

Forvaltningschefen ansvarar for att de forvaltningsévergripande dokumenten halls
uppdaterade och revideras arligen eller vid behov. Verksamhetscheferna ansvarar for att
processer och rutiner upprattas och revideras arligen inom respektive verksamhetsomrade sa
att de halls aktuella. Enhetschefer ansvarar for motsvarande pa enhetsniva.

Om en process eller rutin beror flera verksamhetsomraden inom férvaltningen ska berérda
verksamhetschefer samverka vid framtagandet. Verksamhetscheferna ska darefter komma
Overens om vem som har huvudansvar for beslut, faststallande och revidering.

Samverkan intern och extern

Verksamheten ska sakerstalla att det i processer och rutiner tydligt framgar hur samverkan
ska ske i syfte att uppratthalla kvaliteten i de insatser som ges samt férebygga vardskador.
Samverkan kan behova ske saval internt inom forvaltningen som med externa aktorer.

Ansvarig for respektive process eller rutin ansvarar for att det framgar vilken samverkan som
kan vara aktuell samt hur denna ska genomforas.

Systematiskt forbattringsarbete

Det systematiska forbattringsarbetet bestar av:
e riskanalys
e egenkontroll
e awvikelsehantering
e atgarder och uppfdljning av vidtagna atgarder utifran ovanstaende

Riskanalys

Riskanalyser ska genomforas systematiskt och dokumenteras. Nar riskanalyser anvands som
underlag foér internkontrollplan ska riskbeddmning goras enligt kommunens faststéllda modell
for intern kontroll dar sannolikhet och konsekvens vags samman till ett riskvarde.

Resultatet ska anvandas for prioritering av kontrollomraden, forbattringsatgarder och
utvecklingsinsatser.

Verksamheterna inom foérvaltningen ska fortlépande bedéma om det finns risk for att
handelser skulle kunna intraffa som kan medféra brister i verksamhetens kvalitet. Syftet ar att
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forebygga negativa handelser och missforhallanden. Genom att genomfora riskanalys utifran
upprattade processer och rutiner kan risker upptdckas och férhindras. Riskanalyser
genomfors dven i samband med inférande av nya metoder, teknik eller
organisationsforandringar. Identifieras behov av atgarder ska dessa anges i en handlingsplan
och atgarderna ska féljas upp. Utifran vad som framkommer i riskanalys ska det aven
sakerstallas att processer och rutiner som finns ar andamalsenliga och vid behov ska nya tas
fram.

For varje handelse ska verksamheterna:

e uppskatta sannolikheten for att handelsen intraffar
e beddma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli féljden av handelsen

Den chef som ar ansvarig for process, rutin, forandring och dylikt ar ansvarig for att en
riskanalys genomfors och dokumenteras. Ansvarig radgér med de professioner och
medarbetare som denne beddmer kan bidra med kunskap till riskanalysen.

Egenkontroll

Verksamheterna inom forvaltningen ska utéva egenkontroll. Egenkontroll ska géras med den
frekvens och omfattning som kravs for att verksamhetens kvalitet ska kunna sékras. |
uppféljningen och utvarderingen ar det av vikt att undersdka om de faststallda processerna
och rutinerna féljs och ar andamalsenliga. Det ar viktigt att sakerstalla att verksamheterna
foljer lagar och foreskrifter. Identifieras behov av atgarder ska dessa anges i en handlingsplan
och atgarderna ska féljas upp.

Foljande struktur for egenkontroll finns:

e Internkontrollplan fér namnden fér omsorg och arbetsmarknad
e Egenkontrollplan pa férvaltnings- och verksamhetsniva

e Brukarundersokningar

o Oppna jamférelser Socialstyrelsen

e Kvalitetsregister

e Egenkontroll i samverkan HSL

Resultatet av genomforda egenkontroller ska analyseras pa enhets-, verksamhets- och
forvaltningsniva. Identifierade brister ska leda till forbattringsatgarder och vid behov beaktas i
kommande riskanalyser och internkontrollplaner.

Avvikelser (inklusive vardskador)

Med avvikelse avses en handelse som inte 6éverensstammer med verksamhetens rutiner, inte
nar upp till kvalitet utifran krav eller mal och som medfért eller hade kunnat medféra nagot
odnskat for individen/individer. Avvikelse ar ett samlat begrepp for: synpunkter och klagomal,
rapporterade avvikelser/vardskador eller risk for vardskada, rapporterade missférhallanden
och risker for missforhallande (lex Sarah).

Identifierade avvikelser ska atgardas och vid behov ska processer och rutiner férbattras sa att
de &r &ndamalsenliga for at sakra kvaliteten. Atgarder ska féljas upp for att sikerstalla att
onskvart resultat uppnatts och for att forhindra att nagot liknande intraffar igen.
Awvikelsehantering ar en del i det systematiska forbattringsarbetet.
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Inkomna rapporter, klagomal och synpunkter ska sammanstallas och analyseras for att
verksamheterna ska kunna se monster eller trender som indikerar brist i verksamheten.

Samtlig arbetsledning och alla medarbetare ska arbeta for att det finns en god sakerhetskultur
inom forvaltningens olika verksamheter. Det ar en forutsattning for en avvikelsehantering av
god kvalitet och att brister i verksamheten uppmarksammas.

Forvaltningen for omsorg och arbetsmarknad har en férvaltningsdvergripande rutin for
avvikelsehantering som beskriver tillvagagangssatt och ansvarsfordelning gallande arbetet
med avvikelseprocessen och dess aktiviteter. Det finns dven tillhérande stédmaterial.

Klagomal och synpunkter

Forvaltningens verksamheter ska ta emot och utreda klagomal och synpunkter pa
verksamhetens kvalitet. Klagomal och synpunkter kan ge information om behov av
forbattringsatgarder i verksamheten. Genom att hantera klagomal och synpunkter kan
verksamheterna forhindra mer allvarliga handelser sasom missférhallande enligt lex Sarah
eller en allvarlig vardskada (lex Maria).

Hantering av klagomal och synpunkter ingar i den férvaltningsovergripande rutinen for
avvikelsehantering.

Rapporteringsskyldighet

Information om rapporteringsskyldighet finns i ledningssystemet. Det finns ett framtaget
material som ska anvandas vid information till medarbetare.

Lex Sarah

Samtliga medarbetare omfattas av rapporteringsskyldigheten enligt Lex Sarah.
Bestammelserna om Lex Sarah regleras i 27 kap. SoL samt 24 a - 24 f 88 LSS. Utgdngspunkten
ar att var och en som fullgér uppgifter inom socialtjansten ska medverka till god kvalitet. Det
som awviker fran god kvalitet och som innebér ett missforhallande eller pataglig risk for
missforhallande ska hanteras enligt géllande rutin for lex Sarah.

Medarbetare ska informeras om rapporteringsskyldighet enligt gallande rutin.

Lex Maria

Halso- och sjukvardspersonal inkl. personal som utfér halso- och sjukvard omfattas av
rapporteringsskyldigheten enl. Lex Maria. Utgangspunkten ar att ingen ska drabbas av en
vardskada. Vid vardskador eller risk for vardskador av allvarlig karaktar ska dessa snarast
utredas och anmalas till Inspektion for vard och omsorg (IVO). Medarbetare ska informeras
om rapporteringsskyldighet enligt gallande rutin.
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Sammanstallning, analys och rapportering av férvaltningens
systematiska kvalitets- och forbattringsarbete

Resultaten av forvaltningens riskanalyser, egenkontroller, internkontroller, avvikelsehantering
och forbattringsarbete ska sammanstallas och rapporteras till omsorgs- och
arbetsmarknadsnamnden minst arligen.

Rapporteringen ska utgdra underlag for namndens uppsiktsplikt, styrning och prioritering av
kommande internkontrollomraden.

En redogodrelse for forvaltningens systematiska kvalitetsarbete och patientsakerhetsarbete
sammanstalls i Kvalitetsberattelse och Patientsdkerhetsberattelse. Kvalitets- och
patientsdkerhetsberattelse redovisas i namnd arligen i mars manad.

| kvalitetsberattelsen bor det framgg;

e hur arbetet med att systematiskt och fortldpande utveckla och sakra verksamhetens
kvalitet har bedrivits under foregaende kalenderar,

o vilka atgarder som har vidtagits for att sakra verksamhetens kvalitet, och

e vilka resultat som har uppnatts.

| patientsakerhetsberattelsen ska innehalla uppgifter om hur;

e ansvaret enligt 3 kap. 9 8 patientsakerhetslagen har varit férdelat,

e patientsakerheten genom egenkontroll enligt 5 kap. 2 § har féljts upp och utvarderats,

e samverkan enligt 4 kap. 6 8 har majliggjorts for att férebygga att patienter drabbas av
vardskada,

e risker for vardskador har hanterats enligt 5 kap.,

e rapporter enligt 6 kap. 4 § patientsakerhetslagen har hanterats, och

e inkomna klagomal och synpunkter enligt 5 kap. 3 a § och enligt 3kap.8a§
patientsdkerhetslagen som har betydelse for patientsakerheten har hanterats.

Kvalitets- och patientsakerhetsberattelserna bor ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att
beddma hur arbetet med att systematiskt och fortldpande utveckla och sakra kvaliteten har
bedrivits i verksamhetens olika delar, och att informationsbehovet hos externa intressenter
tillgodoses. Berattelserna ska aven bidra till ldrande, transparens och fortsatt utveckling av
forvaltningens ledningssystem, kvalitetsarbete och interna kontroll.
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Dokumentationsskyldighet

Enligt SOSFS 2011:9 ska samtliga delar av det systematiska kvalitetsarbetet dokumenteras,
innefattande ledningssystemets struktur, faststallda processer och rutiner samt det
fortldpande férbattringsarbetet. Dokumentationsskyldigheten omfattar aven genomfdrda
riskanalyser, egenkontroller, hantering av klagomal och synpunkter samt vidtagna och
uppfoljda forbattringsatgarder med anledning av avvikelser.

Bestammelserna inskranker inte de sarskilda dokumentationskrav som féljer av
patientdatalagen, socialtjanstlagen och lag om stdd och service till vissa funktionshindrade.

Dokumentation ska ske i forvaltningens verksamhetssystem samt i kommunens dokument-
och arendehanteringssystem. Processer och rutiner ska faststallas och forvaras i det senare
och verksamhetsutvecklare ansvarar for dokumenthanteringen. Gallande dokument ska vara
tillgangliga for samtliga medarbetare via Medarbetarwebben.
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Bilaga 1

Regelverk

Forvaltningen fér omsorg och arbetsmarknads verksamheter regleras i huvudsak av:

Bidragsbrottslag (2007:612)

Dataskyddsfoérordningen, GDPR

Forvaltningslag (2017:900), FL

Foraldrabalk (1949:381), FB

Halso- och sjukvardslag (2017:30), HSL

Kommunallag (2017:725), KL

Lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall, LVM

Lag (1990:52) med sarskilda bestammelser om vard av unga, LVU

Lag (2024:79) om placering av barn i skyddat boende, LBSB

Lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS

Lag (1964:167) med sarskilda bestammelser om unga lagbvertradare, LUL

Lag (2001:454) om behandling av personuppgifter inom socialtjansten, SoLPuL.
Lag (2005:429) om god man for ensamkommande barn

Lag (2006:544) om kommuners och regionens atgarder infor och vid extraordinara
handelser i fredstid och hojd beredskap

Lag (2008:962) om valfrinetssystem, LOV

Lag (2017:310) om framtidsfullmakter.

Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard, LOS
Lag (2018:1197) om Fdrenta nationernas konvention om barnets rattigheter.

Lag (2022:1250) om egenvard

MDR 2017/745, EU-férordning om medicintekniska produkter

Offentlighets- och sekretesslag (2009:400), OSL

Lag (2025:170) om skyldighet att Iamna uppgifter till de brottsbekampande
myndigheterna.

Lag om underrattelseskyldighet vid felaktiga utbetalningar fran valfardssystemen
(2008:206)

Lag (2024:307) om uppgiftsskyldighet for att motverka felaktiga utbetalningar fran
valfardssystemen samt fusk, regelévertradelser och brottslighet i arbetslivet.
Mottagandelag (2026:999)

Patientdatalag (2008:355), PDL

Patientlag (2014:821), PL

Patientsakerhetslag (2010:659), PSL

Regeringsformen (1974:152), RF.

Socialférsakringsbalk (2010:110)

Socialtjanstférordning (2025:468)

Socialtjanstlag (2025:400), SoL

Spraklagen (2009:600).

Tryckfrihetsférordningen (1949:105), TF.

Utdver lagstiftningen ovan finns bindande regler och rekommendationer for hur lagar
forordningar och foreskrifter bor tillampas. Dessa ges ut i foreskrifter och allmanna rad fran
statliga myndigheter. Forfattningssamlingen HSLF-FS omfattar omradena halso- och sjukvard
och socialtjanst. Information om hur man tar del av forfattningar finns pa Kunskapsguiden.se.
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Att tanka pa vid revidering av processer, rutiner och
checklistor

Borja med att ga igenom processen

+ Stammer processen dverens med hur vi arbetar?

+  Ar det ratt aktiviteter?

+ Lagga till eller ta bort aktiviteter?

+ Har nagot ansvar andrats?

« Har nagon tidsram andrats?

+ Har det tillkommit nagra lagéandringar eller dylikt som behover synas i processen?

Forbattringar

+ Vad kan forbattras i processen i syfte att skapa mesta majliga varde/nytta for
brukaren?

+ Vad har ni sjalva som medarbetare sett for maojliga forbattringar?

« Har ni fatt in synpunkter eller forslag fran brukarna dar det kan finnas
forbattringsmojligheter?

+  Kan vi férbattra processen utifran Barnkonventionen?

+  Arriskerna fortfarande aktuella?
+  Har det tillkommit nagon ny risk (tank efter om nagon har gatt fel under senaste
halvaret, har klagomal, IVO/JO, avvikelser eller lex Sarah-rapporter rapporterats)?

Rutiner

*  Finns det rutiner for processen?

*  Finns det rutiner som sparats pa annat stalle an i dokument- och drendesystemet
som borde kopplas till processen?

«  Om det inte finns rutiner, vilka saknas?

+  Finns det nagra checklistor for delar av processen?

Digitalisering

+  Finns det en e-tjanst kopplad till processen? Om nagon férandring eller forbattring av
processen ska géras behdver aven e-tjansten ses dver.

« Kan ndgon/nagra delar av processen eller hela processen digitaliseras? Och i sa fall
vilken/vilka?

+  Finns det ndgon annan digital I6sning som skulle kunna férbattra processen?
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