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Digitalt sammantrade via Zoom, klockan 13:15—16.50. Ajournering
klockan 14.45-15.00.

Leif Hakansson Ordférande (S)
Monika Nobach 1:e vice ordf (S)
Lars-Olof Larsson 2:e vice ordf (KD)
Thor Stréberg Ledamot (SD)
Iréne Ahlstrand-Marlind Ledamot (M)
Inger Akesson Ledamot (C)
Magnus Arvidsson Ledamot (M)
Sofie Svensson Ledamot (S)
Emma Andersson Ledamot (SD)
Britt-Marie Larsson Ledamot (C)
Bengt Kallstrom Ledamot (S)
Bodil Frigren Ericsson § 97-111 Ledamot (L)
ersatter
Nils Sjostrom (C) Bengt Jensen (MP)
Billy Mansson (S) Bodil Frigren Ericsson (L)
§ 112-115

Mikael Erdtman (S)
Ann-Sofie Eriksson (S)
Albin Yxell (SD)

Dan Munther (KD)

Forvaltningschef Torill Skaar Magnusson
Helen Ahlberg, verksamhetschef
Rebecca Welander, verksamhetschef
Valdemar Rusch, verksamhetschef
Agneta Lindblom Eriksson, verksamhetschef
Lena Mattsson, namndsekreterare
Annabel Cifuentes, kommunjurist § 99
Elisabeth Ohlsson, forvaltningsjurist § 99
Carina Rosenqvist, enhetschef § 100
Lina Gustavsson, MAS § 101

John Andén, controller § 105

§ 97-115

Bodil Frigren Ericsson (L) § 97-111
Monica Nobach (S) § 112-115
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§ 106 Svar till revisorerna angaende granskningsrapport om
omsorgsnamndens systematiska kvalitetsarbete 2021/1697

Omsorgsnamndens beslut

att godkanna svaret till revisorerna,
att godkanna planen.
Sammanfattning

De fortroendevalda revisorerna i Karlshamns kommun gav under 2020 Ernst & Young i
uppdrag att granska omsorgsnamndens systematiska kvalitetsarbete. Ernst & Youngs
sammantagna bedémning ar att omsorgsnamnden inte fullt ut bedriver ett
andamalsenligt systematiskt kvalitetsarbete.

Utifran resultatet rekommenderas namnden foljande atgarder:

e Uppratta ett dokumenterat ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete som
samlar processer, rutiner, samverkan och ansvarsomraden.

e Beskriva och faststalla de processer som behdévs for att sdkra verksamhetens
kvalitet.

e Tillse en samlad analys av resultat fran moment inom ramen for det
systematiska forbattringsarbetet som ligger till grund fér beslut om
forbattringsatgarder.

o Sakerstalla att samtliga avvikelser rapporteras in.

Nulage

| nuvarande verksamhetsplanering ar stort fokus lagd pa tvarprofessionella team.
Teamarbetet syftar till att med olika professioner identifiera, planera och genomféra
férbattringar inom de berdérda enheterna. Omsorgsnamnden har sedan tidigare beslutat
om att inféra kvalitetsunderskoterskor i aldreomsorgen. Kvalitetsunderskoterskorna
ingar i det tvarprofessionella teamet samt har ett uttalat ansvar for att bidra till
kvalitetsutvecklingen inom den egna arbetsgruppen i det dagliga omsorgsarbetet.
Forutom kvalitetsunderskoterska ingar sjukskoterska, arbetsterapeut/fysioterapeut och
enhetschef som ocksa har samordningsansvar. Inom hemtjansten ingar aven
bistandshandlaggare.

Teamarbetet har tva syften, dels att sakerstéalla den individuella varden och omsorgen
och dels for att sakerstalla kvaliteten i verksamheten. | teamsamverkan runt individen
ingar kontaktperson (fast omsorgskontakt). | teamet som syftar till att sakerstalla och
utveckla kvaliteten enligt SOSFS 2011:9 ingér kvalitetsunderskoterska.

Enligt kompetensutvecklingsplanen pagar en sjustegsutbildning i verksamheten for
teamen som har utgangspunkt i SOSFS 2011:9, ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete, dar avvikelsehantering ar ett av stegen i utbildningen.

| rapporten gar att lasa att det finns flera goda exempel pa kvalitetsarbete i
verksamheten men att det saknas ett dvergripande dokumenterat ledningssystem som
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samlar processer, rutiner, samverkan och ansvarsomraden. Vidare pekar rapporten pa
otydlighet kring ansvar och roller for arbetet som bedrivs enligt socialtjanstlagen samt att
det saknas ett strukturerat system for att samla rutiner och processer samt sakerstall att
de ar aktuella.

Inom halso- och sjukvard pagar arbetet med att fortydliga befintligt ledningssystem med
huvudprocess och delprocesser. Kartlaggningsarbete pagar bade inom hemtjanst och
sarskilt boende. Arbetet ar ocksa ett led i inférandet av individens behov i centrum, IBIC.
Sammantaget ar detta ocksa ett led i att ta fram ett 6vergripande dokumenterat
ledningssystem.

Omsorgsnamnden har beslutat om ett arshjul dar bl. a uppféljning av hur kvalitetsarbetet
bedrivs utifran SOSFS 2011:9 inom de olika enheterna ingar.

Omsorgsnamnden avser att beakta Ernst & Youngs rekommendationer utifran
granskningsresultatet.

Beslutsunderlag

Forvaltningschef Torill Skaar Magnussons tjansteskrivelse, 2021-07-28
Revisorernas granskningsrapport, 2021-05-31

Beslutet skickas till

Kommunrevisionen
Forvaltningschef Torill Skaar Magnusson



