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SYFTE OCH INNEHALL

Verksamheten omfattas av krav pé ledningssystem! i vilket ingar styrande
dokument sdsom policys, program och planer fran kommunfullmiktige samt
riktlinjer, handlingsprogram, handlingsplaner och tillimpningsrutiner fran
ndmnden, kommunstyrelsen och den egna verksamheten.

Ledningssystemet ska anpassas till verksamheten och till enheternas inriktning och
omfattning?. De styrande dokumenten for verksamheten ska identifieras och ingd.
Anvinda nivder och strukturen ir; ledning, kirnverksamhet och stéd. En laglista ska
finnas som utgangspunkt for chefernas arbete.

4 &
Arbeta med processer Arbeta med stdndiga forbattringar
| Medborgareni l
i

| centrum

Skapa forutsattningar for
delaktighet

\_ 2
Ett engagerat ledarskap

Basera heslut pa fakta

Bild: Offensiv kvalitetsutveckling3

FORDELNING AV ANSVAR OCH UPPGIFTER
Utgangspunkten dr uppdraget, lagstiftning samt fullmaktiges och ndmndens mal.
Ansvaret for att planera arbetet, leda, kontrollera, félja upp, utvardera och férbattra
verksamheten ligger pé ansvarig chef. [ ansvaret ingdr att fortydliga hur det ska
goras och vilka delar som ingdr for det egna verksamhetsomradet. Det innebdr att
chefen for sitt omrade ansvarar for féljande delar
¢ Utforma rimliga mal med tydlig ambitionsniva och tillhérande indikatorer
som utgar fran politiska mdl och verksamhetens behov
e Uppritta en laglista samt uppdragsbeskrivning eller atagandedokument
e Identifiera alla viktiga processer for kvalitet samt sdkerstalla att de
dokumenteras i styrande dokument (tillimpningsrutiner)
e Kontinuerligt arbeta med systematisk forbattring; med riskanalyser,
klagomadl, avvikelsehantering, egenkontroll och férbéttringsarbete
e Regelbundet f6lja upp och analysera verksamheten med fokus pd resultat
och utveckling samt upprétta en arlig kvalitetsberattelse

11 kap 1§ SOSFS 2011:9

24 kap 1 § SOSFS 2011:9

3 Bergman, B, Klefsjd, B. Kvalitet fr&n behov till anvandning, Lund:Studentlitteratur; 2007
43 kap 1-2 §, SOSFS 2011:9



g SALA
KOMMUN

VARD OCH OMSORGSNAMNDEN

LEDNINGSSYSTEMET OLIKA DELAR

Verksamhetens mél utformas av politiken. Overgripande nationella mal fér
socialtjansten finns i lagstiftningen. Det finns sdrskilda mal for olika omraden. Det
tillkommer sedan lokala mal. Verksamheten ska vilja vilka mal som ska prioriteras,
de omvandlas till médtbara mal och fdljs upp.

Kvalitetsutveckling

- Kvalitetskontroll
Fore, under och

efter utforande, ro—— || G WG]
Sammanstiila, Efter tjanstens i

analysera, stindigt  futférande.

pre—| V| 1

forbattra Systematisk risk- och jUnder tid tjansten
awikelsehantering | utfors. Dokumentera -
processer och Innan tjdnsten
utbilda personal utférs. Mal utformas
och processer
identifieras

Bild: Bild efter Bergman och Klefsio, 2001.

GEMENSAMT ARBETSSATT

Det arbetssatt som ska anvandas ska utgd fran PDCA-hjulet. Arbetet ska planeras
och chefen ska leda, kontrollera, fdlja upp, utvirdera och forbéttras verksamheten. [
det dagliga arbetet ska ledningssystemet anvindas for att systematiskt och
fortlopande utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet.

Bild: Wikipedia

PROCESSER OCH RUTINER

De processer som behdvs for att sidkra kvaliteten ska identifieras, beskrivas och
faststéllas. For varje process ska identifieras de aktiviteter som ingar och deras
inbordes ordning. For varje aktivitet ska utarbetas de tillampningsrutiner som
behdvs for enhetens kvalitet. Tillimpningsrutinerna ska beskriva tillvigagangssattet
for hur en aktivitet ska utféras samt ange hur ansvaret for utférandet ar fordelats.
Ansvarig for att identifiera processer och uppratta tillimpningsrutiner ar chefen.

53 kap 1-2 §, SOSFS2011:9
6 4 kap 2-4§§ SOSFS 2011:9
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Verksamheten ska dven identifiera samverkansprocesser dar samverkan behovs for
att sikra kvaliteten pa de insatser som ges. Om hilso- och sjukvard bedrivs ska dven
identifieras de samverkansprocesser som behdvs for att forebygga vardskada. Det
ska av tillimpningsrutiner framgd hur samverkan ska ske. Det ska sdkerstillas att
samverkan méjliggérs med andra verksamheter inom socialtjansten eller
verksambhet enligt LSS; andra vardgivare, myndigheter, féreningar, organisationer”.

SYSTEMATISKT FORBATTRINGSARBETE

Verksamheten ska ha ett systematiskt forbattringsarbete i vilket ingar risk- och
avvikelsehantering, utredning av allvarliga felhdndelser, egenkontroll samt
forbittrande arbete. Forbattringsarbetet ska omfatta klagomal, rapportering av risk
for missférhallande och missférhéllande samt risk for vardskada och vdrdskadas®.
Utvecklingsarbete drivs och dokumenteras i projektform. Ansvarig for att driva och
sikerstilla det systematiska férbattringsarbetet och utvecklingen ar chefen.

Faormulera & farankra
prohlemomridat

Folj upp & Kartldggning
utviirdera /.I av nulidget
J}’/
/i
2
=
Genomfdr : f
férbittiringarna HUR? d ml?(g?:rl;a

Ta fram hé};ﬁlingspln
och formulera nya mal

Bild: Vistra Gétalandsregionens hemsida®

Riskanalyser
Det ska fortldpande bedomas om det finns risk for att felhandelser skulle kunna
intriffa som kan medfora brister i verksamhetens och enhetens kvalitet. Alla
medarbetare har en skyldighet att rapportera risker och de ska hanteras av
ansvariga chefer enligt for detta uppréttade riktlinjer. For varje rapporterad och
identifierad risk ska ansvarig chef:10

e Uppskatta sannolikheten for att handelsen/risken intraffar

¢ Beddma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli féljden av
identifierade risker om de intraffar

¢ Virdera de negativa konsekvenserna med hédnsyn tagen till enskilda
individer och medarbetare

7 4 kap 5-6 §§ SOSFS 2011:9

8 SOSFS 2011:9

9 http://jamlikvard.vgregion.se/sv/Regionkansliet/Halso--och-sjukvardsavdelningen/Kunskapscentrum-for-
Jamlik-vard/jamlik_vard/Verksamhetsutveckling/Verksamhetsutveckling/Strategi/

10 5 kap 1§ SOSFS 2011:9
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e Vidta dtgirder for att forhindra eller minska majligheten for identifierade
risker att intréffa

¢ Vid allvarliga konsekvenser for individen gora en mer omfattande
riskanalys, vid behov med stod av utredningsteamet

Rapportering, hantering och bedémning av risker ska dokumenteras. Enhetens
riskanalyser ska delges verksamhetschefen. Det ska finnas en tillampningsrutin av
vilken framgar enhetens riskhantering med férdelning av uppgifter och ansvar.

Klagomal och synpunkter
Verksamheten ska ta emot och utreda klagomél och synpunkter pd verksamhetens
kvalitet frani1

e Enskilda individer och deras narstdende

e Medarbetare

e Vardgivare

e Privat socialtjinst och privat verksamhet enligt LSS
o Myndigheter

e Foreningar, andra organisationer och intressenter

Inlimnade klagomal och synpunkter ska hanteras, dokumenteras och besvaras av
ansvarig chef. Det ska finnas en tillimpningsrutin av vilken framgar enhetens
hantering av synpunkter och klagomal med férdelning av uppgifter och ansvar.

Felhindelser och avvikelser
Verksamheten ska ta emot och utreda hiandelser i verksamheten och pa enheterna
som har medfért eller hade kunnat medféra en risk for missforhallande eller
missforhallande samt en risk fér vardskada eller vardskadal2. For varje felhandelse
ska den ansvarige chefen:13

¢ Uppskatta sannolikheten for att handelsen intraffar igen

¢ Beddma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli féljden av
hédndelsen

o Vid allvarliga konsekvenser for individen aktualisera utredning med
handelseanalys via verksamhetens utredningsteam

¢ Vidta omedelbara atgdrder for att forhindra skada eller upprepning

e Foresla ett stillningstagande som dr motiverat

e Vidta ldngsiktiga atgirder for att forhindra eller minska méjligheten for att
felhdndelsen ska intriffa igen

Det finns en skyldighet att snarast avhjalpa eller undanrdja risken fér
missforhdllanden och missférhdllandet samt att dokumentera bade rapportering
och hantering!4. Rapporterade felhdndelser ska hanteras, dokumenteras och
atgardas. Det dr ett uppdrag for ansvarig chef pa enheten. Det ska uppréttas en

115 kap 3 § SOSFS 2011:9
12 5 kap 4§ SOSFS 2011:9
13 5 kap 1§ SOSFS 2011:9
145 kap 5§ SOSFS2011:9
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tillimpningsrutin av vilken framgér enhetens hantering av felhdndelser samt
fordelning av uppgifter och ansvar.

Utredning av felhiindelser och avvikelser

Verksamheten ska utreda alla klagomal och synpunkter samt rapporter om risker,
missférhallanden och virdskador. Utredningen ska ha en sddan omfattning att den
kan tillhandahailla ett underlag for ett motiverat stédllningstagande och beslut. Infér
varje rapporterad risk, missforhdllande eller vardskada ska ansvarig chef bedéma
allvaret med hinsyn tagen till konsekvenserna for berérd person enligt sdrskild
bedémningsmall. Alla felhidndelser ska utredas och risker virderas. Om felhdndelsen
eller risken ir av allvarlig art ska den rapporteras till 6verordnad chef. Som allvarlig
art ses hindelser med negativa konsekvenser for personen alternativt pataglig risk
som hade kunnat medféra negativa konsekvenser. Overordnad chef ansvarar for att
utreda hindelsen och besluta om dtgérder, utredning gérs i samrad med
utredningsteamet. For felhdndelse av allvarlig art inom sjukvard ansvarar
verksamhetschef enligt 29§ Hilso och sjukvardslagen for beslut om atgarder,
utredningen gors i samrad med utredningsteamet.

Kontinuerligt forbéattringsarbete och utveckling

Ansvarig chef har uppdraget att med utgangspunkt fran resultatet av utredningar
och sammanstéllning med tillhérande analys vidta de dtgdrder som beddms
nodvindiga for att sikra verksamhetens kvalitet. Om resultatet visar att
verksamhetens processer eller rutiner inte dr dndamalsenliga for att sdkra
verksamhetens kvalitet sd ska de dndras och forbattras?s.

Quality
Improvement

5
>

Time
Bild: Wikipedia
Nér utredningen &r klar och beslut om atgéarder fattats ansvarar beslutsfattaren fér
att félja upp att planerade atgarder genomfors som tankt samt kontrollerar om det
medfort 6nskat resultat. For utvecklingsarbete anvands projekt som arbetsmetod

och fér dokumentationen anvinds de projektmallar som ingdr i ProSala; ndmndens
projektportfdlj.

15 5 kap 7-8§§ SOSFS 2011:9



a SALA
KOMMUN

VARD OCH OMSORGSNAMNDEN

UPPFOLJNING AV KVALITEN

Struktur- Process- Resultat-

resurserna utférande effekterna

Uppféljning ska goras pd viktiga omrdden. Kvalitetsomraden for socialtjinsten &r

* Sjdlvbestammande och integritet
¢ Helhetssyn och samordning av insatser
Trygghet och sédkerhet

¢ Kunskapsbaserad socialtjinst

e Tillgdnglighet

e Effektivitet
For alla verksamheter ska véljas indikatorer och matt. Matten bér omfatta bide
process och resultatmatt. Det bor 6vervigas anvindning av data fran befintliga
undersékningar sdsom KKiK och Oppna jamforelser.

Egenkontroll och kvalitetsrevision

Ansvariga chefer ska utdva internrevison s.k. egenkontroll. Egenkontrollen ska goras
med den frekvens och i den omfattning som krivs fér att ansvariga ska kunna sikra
verksamhetens kvalitet!6. Egenkontrollen ska planeras och omfatta

* Varderingar; bemétande och forhallningssitt

* Det systematiska forbattringsarbetet

¢ (Granskning av enhetens dokumentation

e Malgruppsundersokningar - kund, brukare, nirstidende, medarbetare

o Oppna jamforelser pa valda omréden

» Kvalitetsregister for dldreomsorgen

Det ska finnas en plan fér egenkontroll i de olika verksamheterna. Att identifiera
omraden som ska ingd och planera fér genomférandet av egenkontroll 4r ett
uppdrag for ansvarig verksamhetschef. Att fortlépande utéva egenkontroll enligt
plan pd den egna enheten dr ett uppdrag for ansvarig enhetschef.

En kvalitetsrevision med fokus pa viktiga processer och medarbetares kunskaper
gors pa uppdrag av ledningen. Kvalitetsrevisionen planeras arligen och inriktas mot
» Verksamhetens féljsamhet till nationella styrdokument
¢ Verksamhetens foljsamhet till lokala styrdokument
* Medarbetares kunskaper pd olika omraden
Att drligen planera och genomfora kvalitetsrevisionen &r ett uppdrag for utvecklare.

DOKUMENTATION, SAMMANSTALLNING OCH ANALYS

Arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och sikra verksamhetens
kvalitet ska dokumenteras?’. For enheten inkomna rapporter om risker,
missfoérhallanden och vardskador samt klagomal och synpunkter bor sammanstillas

165 kap 2 § SOSFS 2011:9
177 kap 1 § SOSFS 2011:9



‘3)0 SALA

KOMMUN

VARD OCH OMSORGSNAMNDEN

kvartalsvis och analyseras for att pa enhetsniva se monster eller trender som
indikerar brister i verksamheten?®. For det systematiska forbattrande arbetet
anvinds olika instrument for att dokumentera hanteringen samt sarskilda
analysinstrument for att ssmmanstilla underlaget pd samma sitt pd alla enheter.
Uthamtandet av data fran systemet gérs av ansvarig chef. Sammanstéllning av data
med analys for den egna verksamheten ska goras av enhetschef till del&rsbokslutet
och delges ansvarig verksamhetschef. Analys gors sedan per verksamhetsomrade av
ansvarig verksamhetschef och delges socialchef och namnd. For alla enheter och
verksamheten gors dven en arlig kvalitetsberdttelse. I den sammanstlls,
dokumenteras och analyseras enhetens systematiska forbdttringsarbete. For
sjukvard ingar dven uppgifter till patientsdkerhetsberattelsen.

Kvalitetsberittelse och bokslut
Verksamheten ska med dokumentationen fran enheterna som utgingspunkt varje ar
uppritta en sammanhallen kvalitetsberdttelse. Av den ska framgd

e Hur arbetet med att systematiskt och fortlpande utveckla och sikra
verksamhetens kvalitet har bedrivits under féregdende kalenderar

e Vilka atgirder som har vidtagits for att sékra verksamhetens kvalitet
¢ Vilka resultat som har uppnadtts

Kvalitetsberittelsen ska vara tillganglig for den som onskar ta del av den. Det ska gd
att bedéma hur arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sékra
verksamhetens kvalitet har bedrivits. Ansvarig fér verksamhetsomrddets
sammanhallna kvalitetsanalys dr verksamhetschef och ansvarig for
kvalitetsbokslutet dr utvecklare.

Patientsidkerhetsberittelse

Verksamheten ska senast den 1 mars varje ar uppritta patientsikerhetsberattelse!®
Ansvariga ar verksamhetschef enligt 29§ HSL. Utover vad som framgar i
Patientsdkerhetslagen ska den innehdlla uppgift om hur??

e ansvaret har varit férdelat,

e patientsikerheten genom egenkontroll har féljts upp och utvirderats,

o samverkan har méjliggjorts for att forebygga vardskada,

¢ risker for vardskador och vardskador?! har hanterats

¢ inkomna klagomal som har betydelse for patientsidkerheten har hanterats

Det ska framga hur manga hindelser som utretts under féregéende kalenderdr och
hur ménga virdskador som bedémts som allvarliga. Patientsékerhetsberdttelsen ska
ha sidan detaljeringsgrad att det gér att beddma hur arbetet med att systematiskt
och fortldpande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet har bedrivits i
verksamhetens olika delar.

18 5 kap 6§ SOSFS 2011:9

193 kap 10§ Patientsikerhetslagen (2010:659)

20 3 kap 9§ Patientsikerhetslagen (2010:659)

21 Rapporter enligt 6 kap 4§ Patientsikerhetslagen(2010:659)
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Samordnad individuell plan (SIP)

Innehall

Samordnad individuell PIan (SIP) s s ssnssssssssssssssasssisssss 1
Vilka omfattas av reglerna om individuell plan? ..., 2
Nar ska en individuell plan UPPTALEAST . 2
Se mall for Kallelse till SIP i ledningssystemet, mappen: VErktyg ... 3
Privata aktérer med uppdrag frdn hUvUAMannen ... 3
Innehillet i en INAIVIAUEIL PLAN civvrvrerivieminssrss st essssssmsses 3
Se mall for SIP for Vistmanlands ldn i ledningssystemet, mappen: Verktyg ... 4
Den enskilde personens och de nirstaendes roll ... 4
Hur férhaller sig den individuella planen till andra planer? ..., 4
Folja Upp OCh UEVATAETA SIP ..ottt asssssasss st s s e s e e e s 5
Se enkéter i pappersform i ledningssystemet, mappen: Verktyg ... 5
DD ARG SR s cavisiasipmensesmssgssrsassaessossmansirs iR aAse
Ansvaret for samordning
Processen fOrarbDetet TIIEE STP . irististisisrsissinssmissismissidssssissnsit ot iasss sissoassssassisasssisns insbarassssssisss 6

Denna riktlinje tydliggdr ansvaret, syftet och processen for en samordnad individuell
plan (SIP)som anvénds for att samordna insatser. Den ska anvéndas av alla verksamhet
som arbetar pa uppdrag av Vard och omsorgsnamnden.

FORVARINMGSPLATS  hitp://sp/vef/ Arendedabaredning/Lists/Uopgifter/Attachmanis/482/Samordnad induaduzll plan (31P) 2015-
107.decs
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Det finns en gemensam skyldighet for kommuner och landsting att upprétta individuella
planer. Syftet ar att samordna insatserna och fa ett fungerande samarbete mellan olika
aktdrer dar personer har insatser fran flera huvudman.

Néir den enskilde personen har behov av insatser bade frdn socialtjéinst och fréan hélso-
och sjukvéard ska kommunen tillsammans med landstinget upprcéitta en individuell plan.
Planen ska upprdittas om kommunen eller landstinget bedémer att den behévs for att
den enskilde personen ska fa sina behov tillgodosedda, och om den enskilde personen
samtycker till att den uppréittas. Arbetet med planen ska pabérjas utan dréjsmal.

Planen ska nér det dr méjligt upprdttas tillsammans med den enskilde personen.
Néirstdende ska ges méjlighet att delta i arbetet med planen, om det dr limpligt och
den enskilde inte motsdtter sig det. Av planen ska det framgd

1. vilka insatser som behdvs,

2. vilka insatser respektive huvudman ska svara for,

3. vilka Gtgdrder som vidtas av ndgon annan dn kommunen eller landstinget,och

4. vem av huvudmdnnen som ska ha det évergripande ansvaret for planen.

(3f § HSL och 2 kap 7 § Sol)

Vilka omfattas av reglerna om individuell plan?

Det finns en skyldighet att medverka bade f&r sjukvard och socialtjanst. En samordnad
individuell plan ska kunna erbjudas alla personer som heh&ver det. En samordnad
individuell plan kan vara aktuell att upprétta i all verksamhet men framfér allt i
verksamheter dir det finns personer med behov av insatser fran bade sjukvard och
socialtjanst, t.ex. beroende- och missbruksvard, dldreomsorg och socialpsykiatri.

Skyldigheten att uppratta en individuell plan avser insatser till bade vuxna och barn. Den
dr inte tdnkt att begrédnsas till personer med stora och omfattande behov, utan kan gdlla
alla manniskor som kommuner och landsting kommer i kontakt med dar en plan behdvs
fér att behoven av socialtjanst och hilso- och sjukvard ska tillgodoses’.

Néar ska en individuell plan upprattas?

Nir en person bedéms behdva insatser fran bade socialtjanst och hilso- och sjukvard
ska landsting och kommun tillsammans uppratta en individuell plan om det behovs for
att personen ska fa sina behov tillgodosedda. For att kunna ta stdllning till behovet av en
samordnad plan behovs ofta en behovsbeddmning. Uppgifterna i en epikris eller en
utredning av bistandsansékan hér kunna ligga till grund fér en beddmning av om
insatser behdver samordnas.

En samordnad individuell plan ska bara upprattas ndr det finns ett behov av det. Det dr
kommunen eller landstinget som ska avgdra i vilka fall ett sddant behov foreligger. Det
finns ett ansvar att Gvervaga om plan ska uppréattas och att erbjuda samordning.

! Prop. 2008/09:193 5 20
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Samordnad individuell plan behdvs nir insatser frén andra huvudmén &r nédvandiga for
att den myndighet eller huvudman som beddmer planeringsbehovet ska kunna fullgtra
sitt ansvar. Det kan handla om personer som har sociala insatser fran kommunen men
svart att ta emot dessa om hen inte samtidigt far medicinska rehabiliteringsinsatser. Nar
det giller personer med en psykisk sjukdom som samtidigt missbrukar bér huvudregeln
vara att en individuell plan behovs for att deras behov ska tillgodoses®.

Arbetet med planen ska pabérjas skyndsamt, s snart ett behov av samordning
identifieras. | normalfallet innebar det att den férsta kontakten tas inom nagra dagar
fran det att ett behov har identifierats. Tiden méste dock anpassas till behoven hos den
enskilde personen. Ibland kan det vara nodvandigt med en omedelbar planering.

Se mall for Kallelse till SIP i ledningssystemet, mappen: Verktyg

Privata aktorer med uppdrag frin huvudmannen

Skyldigheten omfattar alla personer som har behov av socialtjanstens insatser och hélso-
och sjukvard, dvs. dven de som far dessa behov tillgodosedda av privata vardgivare eller
andra enskilda aktorer som kommun eller landsting har slutit avtal med. Kommunen och
landstinget &r skyldiga att forsakra sig om att individuella planer uppréattas dven for
personer som far vard och behandling fran dessa aktorer®.

Det finns dven ett ansvar for utforare som arbetar enligt avtal med aktuella huvudman
att arbeta med samordning och samverkan samt vid behov patala och kalla till
samordnad plan. Ett samtycke frén berdrd individ @r en férutséttning for samordningen
och informationsutbytet.

Det finns andra viktiga aktorer som kan behova kallas t.ex. Arbetsformedlingen och
Forsikringskassan. | socialtjanstens samt hdlso- och sjukvardens skyldighet ingar att
tillsammans med personen och de nérstdende identifiera aktorerna, deras insatser och
ge dem madjligheter att delta i planeringen. Da berérd person mé&ste samtycka till planen
4r det ocksa personen sjalv som avgér vilka insatser som ska redovisas i planen®.

Innehillet i en individuell plan

Av planen ska det framga vilka insatser som behdvs, vilka insatser respektive huvudman
ska ansvara fér och vem av huvudmannen som har det dvergripande ansvaret for
planen. | planen ska ocksa redovisas atgérder som vidtas av nagon annan @n kommunen
och landstinget. | vissa situationer, t.ex. ndr det gdller behandlingshemsvistelser eller
skriddarsydda, samordnade insatser kring en viss individ med stora behov, kan
planeringen falla om kostnadsférdelningen inte definieras. Darfor maste dven anges vem
som ska bekosta insatserna.

Planen ska tydliggéra for personen vilka krav som kan stéllas pa huvudmannen och hur
ansvaret dem emellan &r fordelat. | planen ska huvudménnens ansvar dokumenteras sa
konkret och tydligt som méjligt. Det kan handla om en ansvarsfordelning som behover
tydliggoras for personen och de nérstdende, t.ex. att kommunen ger insatser pa vissa

? Prop. 2008/09:193 5 21
* Prop. 2008/09:193 s 23
* Prop. 2008/09:193 s 22
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bestamda tider enligt ett uppgjort schema, och att den psykiatriska varden finns
tillgdnglig om behov uppkommer pa nétter och helger. Det kan ocksa vara frdga om ett
skraddarsytt samarbete kring en viss individ, t.ex. vem som ska reagera nér en person
som missbrukar slutar delta i en verksamhet och vad reaktionen ska leda fram till°.

Nir det dr lampligt ska den individuella planen innehdlla mal fér insatserna, pa kort och
lang sikt. | de fall planen behévs fér att planera stodatgarder under en langre tid och pa
flera livsomraden, stélls sdrskilda krav pa de professionella att vara lyhérda och
efterfrdga den enskilde personens behov pa olika omrdden. Behovsbeddmningen bor
vara systematisk och dokumenteras sa att uppfoljningar blir mdjliga. Den upprattade
planen ska ldggas in i systemet PRATOR och det ska framga av journalanteckningarna i
nimndens dokumentationssystem nér en plan har upprattats, med vilka samt ndr den
ska foljas upp.

Se mall for SIP for Vastmanlands lan i ledningssystemet, mappen: Verktyg

Den enskilde personens och de néarstaendes roll

En individuell plan kréver samtycke av personen och kan inte uppréttas mot hens vilja.
Aven sekretessbestammelserna medfér som regel att personen maste ge sitt
medgivande till att uppgifter Idmnas fran den ena huvudmannen till den andra. Berérd
person kan sjdlv ta initiativ till att en individuell plan ska uppréttas. En mojlighet att
aktualisera behovet av en plan finns dven for ndrstdende. Det dr dock kommun och
landsting som i sista hand avgér om en individuell plan behdvs. En plan bor inte nekas
ndr personen sjdlv anser att plan behtvs annatan i undantagsfall®.

Planen ska, nir det dr mdjligt, upprattas tillsammans med personen sa att hen ges
mdjlighet att delta aktivt. Det dr personens behov och dnskemal som ska utgora
utgangspunkten for planeringen. Planeringssituationen maste darfor sa langt mojligt
anpassas efter personens férmdga att delta och den individuella planen bor delges
personen i skriftlig form. Planen bor om det &r lampligt uppréttas tillsammans med
narstdende och utga fran personens hela livssituation. Om berérd person motsétter sig
att en nirstdende deltar ska det respekteras. Som nérstaende avses manniskor med
nira band, oavsett biologiskt sliktskap. Det bor vara personen sjalv som avgdr vem eller
vilka som &r narstdende.

Hur forhaller sig den individuella planen till andra planer?

Det finns sedan tidigare foreskrifter om samverkan och samarbete samt individuella
planer och vardplaner som pa olika sdtt syftar till att sdkerstélla individens behov,
exempelvis individuell plan enligt 10 § LSS. Den individuella planen” skiljer sig dock frén
ovriga planer pa sa satt att den gdller alla som behdver den och att huvudsyftet dr att
sikerstilla samarbete sa att individers samlade behov av halso- och sjukvard och
socialtjanst tillgodoses. Om det redan finns en plan enligt ndgon annan bestammelse
eller pa frivillig grund, ar det tillrdckligt med den planen s ldnge samtliga foreskrivna
krav ar uppfyllda® enligt 3f § HSL och 2 kap 7 § SolL.

® Prop. 2008/09:193 5 23-24

® prop. 2008/09:193 s 24-26

" Har avses individuell plan enligt 3f § HSL och 2 kap 7 § Sol
¥ prop. 2008/09:193 5.19



‘5)3‘ SALA

KOMMUN

Vard- och omsorgsnamnden

Folja upp och utvirdera SIP
Den individuella planen ska foljas upp och det ska anges i planen nar det ska goras och
av vem.

En utvirdering ska ocksa goras av sjélva planeringsarbetet vid upprattandet av en
samordnad individuell plan. Syftet &r att fanga vad berdrd person ansag om sjdlva motet
och planeringen. Utvarderingen gors via en enkét, antingen via webb eller i papper.

Aktuell tjdnsteman ansvarar for att sjdlv tillsammans med berérd person ga igenom
utvirderingsfragorna alternativt verlimna uppdraget till en utforare. Det ska finnas en
journalanteckning i akten (verksamhetssystemet) med uppgift om nar enkiten erbjudits
och vilken enkitform som valts. Om svaren limnats via pappersenkat ska den bifogas
akten.

Se enkéter i pappersform iledningssystemet, mappen: Verktyg
Utvirdering via webben gors pa foljande stélle: http://sipkollen.se/

Utbildning i SIP

Det finns en webbutbildning som kan anvindas for att utbilda medarbetare i anvandning
av SIP pa& www.kunskapsguiden.se.
http://www.kunskapsguiden.se/utbildning/Sidor/default.aspx

Se informationsblad till medarbetare om SIP i ledningssystemet, mappen: Verktyg

Ansvaret for samordning

Det dr professionen, aktuella tjansteman, som ansvarar for att den samordning och
samverkan som behdvs kommer till stdind samt att planeringen fdljs upp. Ansvaret ligger
pa aktuell tjansteman och i utforarverksamheter chef eller av denne utsedd
medarbetare. | ansvaret inget ingér att bedoma behovet av samordnade insatser fér
individer aktuella pa den egna enheten. Dar samordnade insatser behdvs ska uppréttas
en samordnad individuell plan.

Chefen ansvarar for att utifran enhetens uppdrag séakerstdlla att alla medarbetare har
kunskap om hur arbetet med samordning ska goras. Utbildning i SIP bor erbjudas alla
medarbetare och en tillampningsrutin ska finnas som tydliggdr hur arbete ska goras och
vad som ska dokumenteras vid behov av samordnad individuell plan.
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Processen for arbetet med SIP

1. Initiativ till upprattande av SIP:

SIP upprdttas nar en person har insatser eller behov av insatser fran bade socialtjanst
och hilso- och sjukvard, nér insatser ges av flera aktorer och det finns ett behov av
samordning. Fragor att stdlla ar:

¢ Vilka behov finns och vilka aktorer dr involverade?

e Behover pagdende vard och insatser samordnas?

e Behdvs ytterligare stéd fran andra aktorer?

¢ Har berord person eller ndrstaende patalat ett behov av samordning?

Medarbetare som uppmadrksammar behovet &dr ska bedéma behovet av och om behov
av samordning finns erbjuda SIP. Ovriga t.ex. indviden och narstdende kan féresla SIP.

2. Individens delaktighet

Berdrd person ska ha stort inflytande éver den individuella planen. Informationen om
SIP ska anpassas till personens forutsattningar och berérd person ska informeras om
sina rattigheter. Informationen bér ges muntligt och skriftligt. Narstaende bor
efterfragas och motiveras till att medverka vid SIP.

3. Inhd@mtande av samtycke

Berord person ska samtycka till samverkande aktorer utbyter information och
samordnar insatserna vid en SIP. Samtycket ska dokumenteras. Om personen inte
samtycker eller atertar samtycket det dokumenteras i journalen. Nar ett samtycke har
Iamnats kallar medarbetaren till ett SIP mdte.

4, Forbereda motet

Medarhetare i den verksamhet som initierat métet om SIP ansvarar for forberedelser
samt for att halla i det forsta motet. Berdrd person och medarbetare identifierar
tillsammans de akt6rer som ska delta, vilka fragor som ska tas upp och vilka som inte ska
tas upp, hur métet ska utformas och ga till samt hur berdrd persons behov ska
prioriteras. Ordna plats och bestam tid f6r métet. Motet kan ske i verksamheten lokaler,
hemma hos berdrd person eller via telefon eller videométe

5. Kontakta berdrda aktorer

Deltagare kallas av medarbetaren pa aktuell enhet. Medarhetaren pa enheten skickar
en kallelse. Medarbetare hos den huvudman som kallas dr skyldiga att delta. Den som
kallas ska bekrafta att kallelsen har mottagits och deltagandet pa moétet. Medarbetare
som ska delta pd modtet bér ta del av riktlinjen for SIP.

Se mall for Kallelse till SIP i ledningssystemet, mappen: Verktyg
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6. Genomféra motet och uppratta SIP

Innan start, klargdr ramarna fér métet, tid, pauser och dagordning samt It alla
presentera sig. Ge alla deltagare mdjlighet att lyssna in varandra. Sammanfatta vad som
diskuterats och beslutats. Vad hdnder i ndsta steg? Planera for uppféljning och valj vem
som ska ha fortsatt samordningsansvar for SIP. Boka in ndsta mote vid sittande bord.
Planen ldggs in i PRATOR och bér dven finns tillgdnglig i verksamhetens akt. Narvarande
personer far en skriftlig kopia p& upprittad SIP, samtycke for det behdver efterfragas.

Se mall for SIP i Vastmanlands lan i ledningssystemet, mappen: Verktyg

7. Utvérdera planeringsmotet

N&r en SIP har uppréttas ska en utvdrdering goras av berdrd persons upplevelse av
mdtet och planeringen. Utvarderingen ska dokumenteras.

Se informationsblad om utvarderingen av SIP for berdrd person i ledningssystemet,
mappen: Verktyg

Se enkiét for utvdrdering av SIP i pappersform i ledningssystemet, mappen: Verktyg

Utvardering via webben gors pa féljande stalle: http://sipkollen.se/

8. Foljaupp SIP

En SIP féljs upp och revideras vid behov. Den medarbetare som ansvarar for
samordningen kallar till uppféljningsmote.

9. Avsluta eller revidera SIP

En SIP avslutas nar malen dr uppfyllda och det inte langre finns behov av samordning.
Den kan ocksa avslutas om samtycket atertas.
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FORDELNING AV ANSVAR OCH UPPGIFTER

Det samlade strategiska ledningsansvaret for kommunens verksamhet ligger pa
fullmdktige, det operativa pa ansvarig ndmnd samt forvaltnings- och
verksamhetsledningar.

Fullmaktiges mél och beslut dokumenteras i styrande dokument sdsom policys,
program, riktlinjer och planer. Fordelningen av uppgifter och ansvar fér arbetet
tydliggérs i lagstiftning, reglementen, delegationsordning och i kommunens
styrande dokument.

Vard och omsorgsndmndens ledningssystem ska anvindas for att planera arbetet,
leda, kontrollera, félja upp, utvardera och forbattra! verksamheten. Kommunens
styrande dokument ska ingd i ledningssystemet. [ det dagliga arbetet ska
ledningssystemet anvindas for att systematiskt och fortldopande utveckla och sdkra
verksamhetens kvalitet.

Fullmiktiges ansvar

Fullmiktige har det yttersta ansvaret infér medborgarna. De beslutar om mal for
verksamheten, utser ndmnder, styrelser och beredningar samt bedémer och prévar
utovandet av ansvar. Fullméktige prévar genom granskning av verksamheten om
namnderna uppfyller mal och beslut, om den ar effektiv, om valfungerande styrning
och kontroll av verksamheten finns samt féljer upp rakenskaper och ekonomiska
resultat?,

Nimndens ansvar

Namnden far sitt uppdrag fran fullmaktige. Ansvaret innefattar att férvalta och
genomfora verksamhet. Uppdraget tydliggérs i ndmndens reglemente och i
delegationsordningen. Vard och omsorgsnamnden har ett verksamhetsansvar i
vilket ingér ansvar for myndighetsutévning och beslutsfattande samt utférande av
verksamheter och tjdnster oavsett regi. Det innefattar dven ett ansvar som
vardgivare for halso- och sjukvard. I ansvaret ingdr att sidkerstilla att verksamheten
bedrivs i enlighet med kommunens mal och géllande lagstiftning samt sdkerstdlla att
intern kontroll och uppféljning gérs.

Verksamhet i egen regi styrs av fullméiktiges och ndmndens mal, lagstiftning samt
kommunens styrande dokument. Verksamhet i privat regi styrs av lagstiftning,
forfragningsunderlag och avtal. Vard och omsorgsndmnden har i egenskap av
huvudman och vardgivare ansvar for att det finns ett ledningssystem fér den egna
verksamheten3 och ska sdkerstilla att privata utférare har ett ledningssystem som
uppfyller stillda krav i SOSFS 2011:9.

Verksamhetens uppdrag och uppgift

Beslutanderitten tydliggors i delegationsordningen. Férdelningen av uppgifter i
ledningssystemet tydliggors i detta dokument. Av ndmndens styrande dokument
framgar hur uppgifterna dr fordelade och hur arbetet ska géras for att sakerstdlla att
alla medarbetare arbetar som bestimt samt vad som ska kontrolleras och féljas

13 kap 1-2 § SOSFS 2011:9
2 6 kap Kommunalag (1991:900)
33 kap 1§ SOSFS 2011:9
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upp*. [arbetet med att upprétta styrande dokument, exempelvis riktlinjer och
tillimpningsrutiner, ska anviandas av nimnden beslutade riktlinjer for
dokumentstyrning; dokumentationen av och processen for dokumenthantering.
Utgangspunkten dr uppdraget, lagstiftning samt fullméaktiges och ndmndens mal.

Ansvar for alla medarbetare

Alla medarbetare har en skyldighet att bidra till att verksamheten haller en god
kvalitet och en hég patientsdkerhet. Det ingér att medverka i och ta ansvar for
verksamhetens uppdrag och kvalitetsarbetes. I det ingdr en skyldighet att
rapportera sikerhetsrisker, missférhillanden och vardskador samt olika tillbud.

Ansvar for chefer
Ansvaret for att planera arbetet, leda, kontrollera, félja upp, utvirdera och forbattraé
verksamheten ligger pa ansvarig chef. Grundlidggande delar som ingdr i arbetet
framgar av beskrivningen: Vard och omsorgsnamndens ledningssystem samt
styrande och stédjande dokument. I ansvaret ingdr att fortydliga hur arbetet ska
goras och vilka delar som ingdr for det egna verksamhetsomrédet. Det innebar att
alla chefer for sitt omrade ansvarar for f6ljande delar
e Utforma rimliga mal med tydlig ambitionsniva och tillhérande indikatorer
som utgdr fran politiska mél och verksamhetens behov
e Uppritta en laglista samt uppdragsbeskrivning eller &tagandedokument
o Identifiera alla viktiga processer for kvalitet samt sdkerstdlla att de
dokumenteras i styrande dokument (tillimpningsrutiner)
¢ Kontinuerligt arbeta med systematisk forbéttring; med riskanalyser,
klagomal, avvikelsehantering, egenkontroll och férbéttringsarbete
e Regelbundet félja upp och analysera verksamheten med fokus pd resultat
och utveckling samt uppritta en arlig kvalitetsberdttelse per verksamhet

Socialchef

Har det 6vergripande ansvaret for den operativa verksamheten pd delegation av
namnden. Har méjlighet att vidaredelegera vissa uppgifter. Férdelar arbetet i
verksamheten och beslutar om tillimpningsrutiner. Upprdttar delegationsordning
for vidaredelegation.

Verksamhetschef for hdlso och sjukvdrd’

Verksamhetschefen representerar virdgivaren (ndamnden). Uppdraget som
verksamhetschef fordelas darfor pa anstillda med kompetens for uppdraget inom
omradena sjukvard och rehabilitering. I uppdraget ingdr ett samlat ansvar for
hilso- och sjukvarden inom nimndens verksamheter. Som hélso och sjukvard
riknas vardbehov som bedéms kriva insatser av medicinskt utbildad personal eller
sadan personal i samarbete med annan personal (delegering).

Verksamhetschefen ansvarar for den 16pande verksamheten , att samverkan och
samordning fungerar, att det finns direktiv och instruktioner samt att personalens
kompetens uppratthalls. I ansvaret ingdr att organisera verksamheten sa att hélso-

43 kap 3 § och 6 kap 1§, SOSFS 2011:9

5 6 kap 4§ Patientsikerhetslagen ( 2010:659), 14 kap 2 § Socialtjanstlagen (2001:453) , 24a§ Lag (1993:387) om
stod och service for vissa funktionshindrade

63 kap 1-2 § SOSFS 2011:9

729§ Hilso och sjukvardslagen(1982:763)och Férordningen (1996:933) om verksamhetschefinom hélso- och
sjukvarden
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och sjukvard bedrivs med hog patientsikerhet, erbjuda en vard av god kvalitet,
framja kostnadseffektivitet samt kvalitetssdkra att sjukvdrdens ledningssystem &r
dndamalsenligt. Verksamhetschefen kan uppdra at annan befattningshavare som
har tillrdcklig kompetens och erfarenhet att fullgéra enskilda ledningsuppgifter®.
Verksamhetschef ansvarar for att férdela uppgifter och uppratta ett dokument som
tydliggér ansvarférdelningen mellan vardgivare, verksamhetschef, medicinskt
ansvarig sjukskoterska och medicinskt ansvarig fér rehabilitering.

Verksamhetschefer

Har det strategiska och operativa ansvaret for sitt verksamhetomrade, undantaget
hilso- och sjukvarden. Ansvarar for att uppratta en laglista samt anpassa
ledningssystemet till verksamhetens inriktning och omfattning® genom att inventera
och forteckna viktiga styrdokumenten. Férteckningen ska delges understdllda chefer
vid nyanstallning. Ansvarar for att kvalitetssidkra tillimpningsrutiner for det egna
verksamhetsomrddet och ha en 6vergripande kontroll éver tillsynsbeslut och
allvarliga hdndelser. Regelbundet analysera den egna verksamheten for att kunna
vidta forbattrande atgarder samt redovisa resultat sdsom 6ppna jamforelser,
brukarundersékningar och annan data. I ansvaret ingdr att planera och analysera
verksamheten. I planeringen ingdr att arligen infér VEP gora en vdsentlighetsanalys,
vdlja ut férslag pa mal, vdlja lampliga nyckeltal och resultatmatt samt féresla plan
for uppféljning och egenkontroll samt att analysera den data som géller det egna
verksamhetsomradet.

Enhetschefer

Har det operativa ansvaret pd enheten. Enhetschefen ansvarar for att géra en
vasentlighetsanalys, upprétta en laglista som utgdngspunkt for enhetens arbete
samt identifiera processer och uppratta tillampningsrutiner fér den egna enheten
och ansvarsomradet; Dar det finns overenskommelser om samarbete och
samordning mellan kommunen med andra huvudman ska dessa inga och
tillampningsrutiner utarbetas. Tillampningsrutiner kvalitetssdkras av éverordnad
chef och beslutas av ndmnd eller socialchef. Det ingdr dven att planera och leda
enhetens arbete och att systematiskt arbeta med uppf6ljning och kontroll samt
forbattring av verksamheten kvalitet pé olika omraden. I det ingar att sammanstdlla
och analysera data for att utveckla enheten och innehallet i verksamheten.

Medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS)

MAS adr understilld verksamhetschefen fér hilso- och sjukvarden, undantaget
forfattningsreglererade uppgifter. Ansvaret omfattar en sdker och andamalsenligt
halso- och sjukvard av god kvalitet, att journaler fors, tillgang till av 1dkare ordinerad
sjukvard samt sdkra och dndamalsenliga rutiner for ldkemedelshanteringen. Vidare
att det finns att rutiner for kontakt med ldkare eller annan sjukvardspersonal nér
det behdvs, att delegeringar sker sdkert samt att anmalan av allvarliga skador inom
sjukvarden gors till nAmnden??. MAS har ett sdrskilt ansvar for att pd uppdrag av
vardgivaren arbeta for och bevaka att en hog patientsdkerhet uppratthalls inom
hélso- och sjukvarden Det ingdr inget primart ansvar for individuellt riktad vard och
behandling till enskilda patienter.

2 30§ Halso och sjukvardslagen(1982:763)
9 4 kap 1§ SOSFS$ 2011:9
1024 § Halso och sjukvardslagen(1982:763) och 7 kap 3§ Patientsakerhetsférordningen (2010:1369)
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Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR)

MAR &r understilld verksamhetschefen for hilso- och sjukvarden, undantaget
forfattningsreglerade uppgifter. Ansvaret omfattar en sédker och dndamadlsenligt
hilso- och sjukvérd av god kvalitet och att journaler fors!i. Vidare att det finns att
rutiner f3r kontakt med sjukvardspersonal nér det behdvs, att delegeringar sker
siikert samt att anmalan av allvarliga skador inom sjukvarden gors till namnden?2.
MAR har ett sirskilt ansvar att pd uppdrag av vardgivaren bevaka att en hég
patientsikerhet uppratthélls inom rehabilitering och habilitering. Det ingdr inget
primart ansvar fér individuellt riktad vard och behandling till enskilda patienter.

Utvecklare -kvalitetshandliggare

Kvalitetshandldggare har ett sirskilt ansvar for Vard och omsorgsndamndens
ledningssystem, for att stodja arbetet med kunskapsbaserad praktik och for
utvecklingsarbete.  ansvaret ingdr att pd uppdrag av socialchef utarbeta riktlinjer
till namndens ledningssystem, medverka i utredningsteamet och gora
kvalitetsrevisioner. Det ingdr dven att stédja cheferna i arbetet med riskanalyser,
hindelseanalyser, visentlighetsanalyser, laglistor och andra analyser samt att
anordna utbildningar pa uppdrag av socialchef och verksamhetschef. I uppdraget
ingar att pa uppdrag av socialchef sammanstilla en arlig och 6vergripande analys av
hela verksamheten, ett kvalitetsbokslut. Det ingér dven dvergripande uppgifter, pa
uppdrag av socialchef, s&som inventeringar, utredningar och upphandlingar.

Systemférvaltare

Ansvarar for aktuellt system, for att uppritta en forvaltningsplan, genomféra en
informationsklassning och riskanalys samt uppritta styrande dokument fér
hanteringen. Hur arbetet ska goras tydliggérs i riktlinjen for Informationssakerhet
| ansvaret ingar dven att erbjuda support och utbildning till anvandare.

Styrande och stodjande dokument

Dokumentnamn Innehall

vard och omsorg - mal och framtidsfokus | Dokument som beskriver VON:s mdl

Dokumenthantering i styrande dokument | Riktlinje for krav pa dokumentation
och dokumentstyrning

Process for styrande dokument Riktlinje for arbetsprocessen for VON:s
styrande dokument

Vard och omsorgsnamndens Riktlinje som beskriver delar och

ledningssysstem innehall i VON.s ledningssystem

Risker for missférhdllanden och Riktlinje som beskriver hanteringen av

missforhallanden risker och missférhallanden

Héndelseanalys Vagledning for arbetet med
hindelseanalyser

Riskanalys Vigledning for arbetet med
riskanalyser

7 kap 3§ Patientsdkerhetsférordningen (2010:1369)
1224§ Hilso och sjukvardslagen(1982:763) och 7 kap 3§ Patientsikerhetsforordningen (2010:1369)
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Ledningssystem

DOKUMENTNAMN DOKUMENTTYP BESLUTAD
Samordning och samverkan Riktlinje 2015-05-13
ORGANISATION DOKUMENTAGARE DIARIENUMMER
Vérd och omsorgsamnden Socialchef 2015/107
HANDLAGGARE PUBLICERAD REVIDERAD
Kvalitetshandldggare 2015-05-22 2016-01-20

Samordning och samverkan

Innehall

Samordning 0Ch SAMVEIKAIN ... s e eb s s R 1
Syftet med samarbete och samordnad Planering..... 2
M3l for samordning 0ch SAMVETKaN ..o 2
S T IV BT KA LB IVE icvisissusiasisssit tsaiuosssssossdvossssissasiins v v s ecos 55030 N4 TR RS TR OB RS e e
Samverkan med andra myndigheter och organisationer ...
Vem behover samordnade iNSASEIT . 3
TSt A S DK O I SR TG UESS isvsvvvusiininsevsssssss timsssssesi  eissndsh 58383350 65610 T488Y AR S SURIE ERESSRSHHSRT RIS 34 st rassiia 3

Vad ska dokumenteras? ...
Avvikelser vid samordning och samverkan

LOKala SAmMVer KaNSEIUPPET weveeeeeeuerenssersssasssssesessssessssssssssssssssasssssss st st s s sas st ssssssssss s ssssasssssanns 5
Organisera och Styr enhetens arbete ... s 5
Ansvaret for samordning och samarbete........ s ———— 6

Denna riktlinje klargér ansvaret fér samordnade insatser och samarbete inom Vard och
omsorgsnamndens verksamheter. Kommunens socialtjanst och de verksamheter som
har ett uppdrag frdn Vard och omsorgsnamnden ska samarbeta och sdkerstélla en
samordnad planering av insatser. | denna riktlinje definieras nagra samverkansformer
och de krav som stélls upp fér samordning och samverkan.
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Syftet med samarbete och samordnad planering

Om flera huvudman ansvarar for insatser forvantas en samordning av insatserna och ett
samarbete. Det finns krav pé planering av insatser och att planeringen dokumenteras i
n&gon form av plan i flera lagar inom bade socialtjansten och hilso- och sjukvarden’.
Hur ansvaret for samordningen av insatser och informationsoverféringen mer exakt ska
se ut dr daremot inte alltid tydligt. Hur ansvaret ser ut for olika aktérer tydliggdrs ofta i
overenskommelser mellan aktuella huvudman och andra aktorer.

Samverkan definieras som ett samlingsbegrepp for samordning och samarbete.
Samarbete definieras som ett gemensamt ansvarstagande. Det betecknas av
mellanmanskliga relationer med och kring enskilda personer t.ex. i informella ndtverk.
Samordning definieras som stodstrukturer for samarbete, t.ex. dvergripande riktlinjer,
ledningsgrupper for sarskilda fragor etc.

Mil for samordning och samverkan
Samverkan ar inte ett mal i sig utan ett medel for att ge berord person, barn eller vuxen,
ett tillrdckligt och anpassat stod for att majliggéra en utveckling, ett meningsfullt liv. Det
handlar om att tillsammans identifiera behov, formulera mal, éverviga olika
handlingsalternativ och vélja vag. For att uppna basta mdjliga resultat ar det viktigt att
planera bade pa kort och pa lang sikt. Planering syftar till att tydliggra mal och medel
genom att svara pa vad som ska goras, vem som ska gora vad samt nédr och hur det ska
goras. Malen fér samordning och samverkan ar:

¢ Inflytande och delaktighet for berdrd person

e Tillgdng till insatser utifran personens hehov
e Samordning for insatser med god kvalitet

Berdrd person ska sa langt mojligt ges inflytande och medbestimmande 6ver de insatser
som gesz. Insatserna ska utformas och genomforas tillsammans med personen och vid
behov i samarbete med andra involverade samhallsorgan® och aktérer.

Samverkan internt

De personer som har sammansatta problem, som krédver insatser fran flera myndigheter
och aktorer, ska tillfrdgas om medgivande till informationsoverféring och samarbete.
Om flera enheter inom namndens ansvarsomrade eller inom kommunen ar involverade
ska samordning ske sa att insatserna inte motverkar varandra. Det kan ibland vara
tillrackligt att endast informera om vilka insatser som ar aktuella.

Samverkan med andra myndigheter och organisationer

Nar personer behover insatser fran flera samhallsinstanser kan insatserna behéva
samordnas. Att samverka med andra myndigheter och aktérer @r i manga fall en
forutsattning for att kunna utféra uppdraget tillfredsstéllande. For att berdrd person ska
kunna fa den hjdlp och det stéd som ar nédvandigt ar det viktigt att insatserna planeras i
samarbete mellan de berérda myndigheterna och crganisationerna.

! Socialstyrelsens Meddelandeblad Nr 1/2010
2 Lag om stdd och service 6 §
* Socialtjdnstlagen 3 kap 5 §
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Vem behover samordnade insatser?

Alla manniskor kan i vissa situationer ha behov av samordnade insatser. Det finns dock
vissa grupper med komplexa behov dér det finns ett sérskilt stort behov av samarbete
och samordning. De grupperna ar bland annat personer med funktionsnedséttningar och
missbruk, barn och unga med sammansatta svarigheter samt multisjuka &ldre. Krav pa
samordning och samarbete finns bade fér socialtjanst och for sjukvard.

Inom socialtjinst ska plan for samordning och samverkan finnas for

Inom
L ]

Barn och unga som vardas utanfér det egna hemmet - planen ska dven innehalla
&tgirder och insatser fran andra huvud man*

Personer med missbruksproblem®

Personer som erbjuds vérd i HVB eller familjehem®

Personer som tillhér personkretsen for LSS — om de 6nskar individuell plan’

socialtjanst och sjukvérd finns krav pad samordning och samarbete for

Personer — bade barn och vuxna - som behéver insatser fran bade socialtjanst
och sjukvard och har ett behov av samordnat stdd — individuell planering®
Personer — bade barn och vuxna - som behdver stéd infor utskrivning -
vardplanering vid utskrivning fran sjukvardsinrattning’

Personer som far tvangsvard - samordnad planering vid psykiatrisk tvangsvard
och rattspsykiatrisk vard™

Personer — bade barn och vuxna - som behdver rehabilitering, habilitering och
hjalpmedel™

Personer — bade barn och vuxna- utsatta for vald eller andra dvergrepp av
narstaende™

For privat verksamhet som har ett uppdrag av Vard och omsorgsnamnden finns krav pa
samordning och samverkan i nationella styrdokument och i avtalet. | uppdraget ingar att
samarbeta med berdrda myndigheter. Det dr en férutsattning for att kunna utfora
uppdraget pd ett effektivt satt och tillhandahalla en insats med god kvalitet.

Tystnadsplikt och sekretess

Samarbete far aldrig ske 6ver huvudet pa den som dr berérd. Ett samtycke ska inhdmtas
genom att berdrd person medger att samordning far ske och information far lamnas
mellan myndigheter och verksamheter.

Inhdmtandet av samtycke ska vara en naturlig del av arbetet dven om personen sjélv
oftast deltar i de mdten som handlar om hen. Berdrd person ska vidare vara inforstadd

%5 kap 1§ SoF och SOSFS 1997:15

> Socialtjanstlagen 5 kap 9 § och Lagen om vard av missbrukare 10 §
® socialtjanstlagen 3 kap 5 §

7 Lagen om stdd och service 10 §

8 Socialtjanstlagen 2 kap 7§

? Lag om kommunens betalningsansvar och SOSFS

1% ag om psykiatrisk tvangsvard 16 §

" SOSFS 2007:10

2 socialtjanstlagen 5 kap 11§ , SOSFS 2014:4
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med vilka uppgifter som behdver lamnas ut till de personer som ska vara med och
diskutera hens situation innan personen lamnar sitt samtycke. Vad personen faktiskt har
samtyckt till ska dokumenteras. Detsamma géller om personen aterkallar sitt samtycke.
Det ska antecknas i personens journal.

Vill personen sjilv vara narvarande vid ett mote i en samradsgrupp ar det viktigt att hen
far denna méjlighet. Att personen narvarar vid métet innebar i sig inte att man kan tala
fritt om hens situation. For detta kradvs ett uttryckligt samtycke av berdrd person. Det
finns inga hinder for att samrada och diskutera i ett persondrende om uppgifterna ar
avidentifierade. D& far personen inte namnas vid namn. Uppgifter om t.ex. alder, yrke
etc., uppgifter som kan bidra till att personen kan identifieras far inte heller lamnas.

INITIERA SAMVERKAN

Samverkans-
overenskommelse, del1

EFFEKTUPPFOLINING EGNA FORBEREDELSER

2,

ST
&y o -
 Mr10444 nss?>°
GENOMFORANDE /
GEMENSAMMA

FORBEREDELSER

Samverkans-
dverenskommelse, del 2

Bild: https://www.bra.se/bra/forebygga-brott/samverkan.html

Vad ska dokumenteras?

De uppgifter som bedéms ha betydelse bér sammanstallas och dokumenteras i en plan.
Fragan om vad planen ska innehalla eller hur omfattande den behover vara kan inte
besvaras generellt. Vad som ar tillracklig och vasentlig information varierar. Det viktiga
ar att arbetet planeras, bedrivs malinriktat och féljs upp samt dokumenteras.

Planens innehall och omfattning far avgéras fran fall till fall beroende pa insatsens
komplexitet och varaktighet. En plan kan vara en viktig plattform fér genomférandet av
den insats som har beslutats. Det galler sarskilt ndr en insats omfattar flera delar av olika
karaktdr. Som exempel kan namnas strukturerade éppenvardsprogram for ungdomar
som kan innehalla bade samtalsstéd och studier eller praktik. Det kan dven vara
motiverat att uppratta flera planer. Det géller t.ex. hemtjanst dar ansvaret for
genomférandet av personlig omvardnad och serviceinsatser kan vara delat mellan
kommunen och en enskild verksamhet enligt lagen om valfrihet (LOV).
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Dokumentationen bdr koncentreras till de uppgifter som &r av direkt betydelse for
planeringen. Vilka faktauppgifter planen ska innehlla beror pd vilken typ av drende det
giller. Orsaken till planen bér alltid redovisas liksom personens aktuella situation och
berérda aktdrer och insatser. Av beslutsunderlaget bor det bl.a. framga

— vem eller vilka personer drendet avser,

— vad drendet/fragan galler

— vad som har kommit fram under planeringen

— den enskilde personens uppfattning om sina behov och hur de kan tillgodoses

—  hur verksamheten har samverkat med t.ex. andra myndigheter, organisationer

eller foreningar och vad det har resulterat i

Det &r lampligt att dokumentera uppgifterna sd att de kan ligga till grund for
genomférande och uppféljning av myndighetens beslut. De planer som upprattas kan
vara mer eller mindre detaljerade beroende pd omsténdigheterna. Om det av en sadan
plan framgar hur insatsen praktiskt ska genomféras behdver nagon ytterligare plan inte
upprattas.

Avvikelser vid samordning och samverkan

Om samordning och samverkan inte fungerar som ténkt ska det skrivas avvikelserapport
som laggs in i namndens system for avvikelsehantering, LISA, for vidare hantering av
enhetens chef. Avvikelsen ska utredas pd enheten och dven skickas till ansvarig chef hos
$vriga inblandade huvudman och aktérer for att utredas och analyseras. Enhetens chef
ansvarar for att dra ut och skicka avvikelsen till berérda aktdrer, den egna utredningen
bér om mojligt bifogas och aktdrernas analys efterfrdgas. Vid behov av atgarder ska en
handlingsplan upprattas, garna gemensamt.

Lokal ledningsgrupp for samverkan

I de fall dir samverkan inte fungerar som tinkt och dar problemen kvarstar eller om det
uppstar tvister ska fragan lyftas till lokala ledningsgruppen for samverkan dar
foretridare for bade kommun och landsting finns med. Ansvarig for att sakfragan
aktualiseras och for att tillhandahalla underlag till behandlingen &r berérd chef. Om
fragan inte kan l&sas pa lokal nivd kan den, via verksamhetschef, aktualiseras hos
socialchefen och tas upp i chefsgruppen for lansévergripande samverkan, pé lansniva.

Enhetsniva Verksamhetsniva samverkan | Kommunniva
Samarbete runt personen it mellan huvudman 8 Strategisk samverkan

Organisera och styr enhetens arbete
Framgangsrik samverkan handlar om att bygga in samsyn, styrning och struktur i arbetet
som bor vara systematiskt. Enhetens amordning och samverkan ska omfatta féljande
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o fdrankra enhetens uppdrag och mal

o tydliggbra regelverk och samverkansprocesser

e identifiera viktiga aktdrer och utveckla samsyn

¢ identifiera aspekter som underlattar respektive férsvarar

e rapportera och félja upp avvikelser

¢ Jdrligen analysera och dokumentera arbetet i kvalitetsberattelsen

De tillampningsrutiner som upprattas ska tydliggdra vilka aktiviter som ingar, hur
ansvaret fordelas samt vad som ska dokumenteras och féljas upp. Omraden som alla
enheter ska ha tillimpningsrutiner for ar:

e barn som riskerar att farailla

e personer utsatta for vald

Ansvaret fér samordning och samarbete

Det ar professionen, aktuella tjdnsteman, som ansvarar for att den samordning och
samverkan som behdvs kommer till stand. Ansvaret for att beddma behovet av
samordnade insatser for individer aktuella pd den egna enheten ligger pa aktuell
tjansteman och i utférarverksamheter chef eller av denne utsedd medarbetare.

Det ar chefen som har ansvaret att utifrdan enhetens uppdrag, malgrupp och eventuellt
avtal identifiera processer dar samverkan behovs for insatser med god kvalitet samt
aktdrer som &r aktuella fér samverkan. | ansvaret ingar att identifiera nationella och
kommunala styrdokument fér samverkan, identifiera egna interna och externa
processer for samordning samt for att uppréatta tillampningsrutiner . | ansvaret ingar
dven att minst arligen analysera samverkan utifran enhetens avvikelserapporter och vid
behov lyfta samverkansfragor till den lokala ledningsgruppen for samverkan.



) KSO ﬁhlz ﬁ UPPRAT:I‘AD: 2014-10-29 UTGAVA: 2
Pulaga oV 2 5)/@/5 /5
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Ledningssystem

DOKUMENTNAMN DOKUMENTTYP BESLUTAD
Dokumenthantering for styrande dokument Riktlinje 2014-11-13
ORGANISATION DOKUMENTAGARE DIARIENUMMER
VARD OCH OMSORGSNAMNDEN Socialchef 2014/908
HANDLAGGARE PUBLICERAD REVIDERAD
Kvalitetshandlaggare 2014-11-25 2016-01-20

Dokumenthantering for styrande dokument

Innehall

Dokumenthantering for styrande dOKUMENT i 1
SYFLE OCH OIMFALEINING vveevriassuseneesesissssssssessssssssessasess s s AR RS
Kommunens styrdokument
vard och omsorgsnamndens dokumentkategorier och beslutSNIVALT wriinirieerisnnreens 2
DOKUINENIESTYTTUIIR wrvverssauereeeseessessssssssssssssssssssssssssseess s s st ssass st s1ms 3
ANSVAT OCH FONET ovviissiivsimssisissssmus s sssmssssssssassssasssss N
Flodet vid upprittandet av styrande dokument
Kommunicering och faststAllande ..,
Implementering av styrande dOKUMENT .. s s

20103 1<) w1 11 SO R

Bevakning, revidering och arkivering

FORVARINGSPLATS http‘//splm.‘,'.krenJedeberednmg.’Lnszs/Uppgxfter/Attachmer‘—ts/iSZ/Dokumenthamering 2014-908 rev.docx
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Syfte och omfattning
Syftet med detta dokument &r att beskriva anvdanda dokumentkategorier, stéllda krav pd
innehall och sparbarhet samt ansvar nér styrande dokument upprattas i Vard och
omsorgsnamndens verksamheter”. Olika dokumenttyper som anvénds &r

e Styrande dokument - féljs av alla medarbetare

¢ Vagledande dokument — féljs om det beddms lampligt

e Redovisande dokument - verifierar att nagot utforts

Kommunens styrdokument

Styrdokument &r det évergripande samlingsbegreppet fér dokument som beskriver vad
som styr var verksamhet, vad vi har att forhalla oss till och hur vi ska utfora vart arbete.
Styrdokumenten kan beslutas politiskt eller av tjanstemannaorganisationen. De kan avse
hela kommunen, vissa férvaltningar eller vissa verksamheter®.

Styrande dokument anger stallda krav i lagstiftning och regelverk samt kommunens
politiska vision och viljeinriktning. Styrande dokument finns pa olika nivaer. Fér
medarbetare ar de en grund for handlandet inom ett val definierat omrade eller
verksamhet. Styrande dokument galler for alla medarbetare®. De innehaller i manga fall
krav som ska uppfyllas och anger ett tvingande underlag till handlande.

Vard och omsorgsnimndens dokumentkategorier och beslutsnivier®
Handlingsplaner: Beslutas av namnd eller ar en tillampning av plan fran
kommunfullmaktige. Har "vad" karaktar ur ett namndperspektiv. Vard och
omsargskontoret bryter ner dem till konkreta aktivitetsplaner av "hur" karaktdr. Ex: VEP
som baseras pa namndens mal och viljeinriktning och anger vad som ska uppnas och hur
Vard och omsorgskontoret reglerar resurser. Styrande.

Handlingsprogram: En tillampning av kommunfullmaktiges program. Med "vad"
karaktdr. Vard och omsorgskontoret bryter ner dem till konkreta aktiviteter med "hur"
de ska uppfylla handlingsplanerna och deras mal. Styrande.

Riktlinjer: Beskriver vara processer.Tydliggdr stdllda krav i lag; vad vi ska gdra och hur vi
ska arbeta pd valda omr&den. Overgripande och ledningsniva. Ar ofta underlag till av
verksamhet/enhet upprattade tillampningsregler. Beslutas av namnd. Styrande.

Tillimpningsregler: Beskriver hur arbetet gors i en specifik verksamhet.
Verksamhetsniva. Utgdr ofta fran ndimndens styrande dokument sasom riktlinjer och
handlingsplaner. Beslutas av namnd, sacialchef eller verksamhetschef enligt 29§ HSL.
Styrande.

Redovisande dokument: Mallar och checklistor kopplade till riktlinjer och andra styrande
dokument. Hanvisning ska finnas till det styrande dokumentet. Beslutas samtidigt med
det styrande eller végledande dokumentet. Végledande.

1 SOSFS 2011:9, 4 kap 1§

? Handbok fér hantering av handlingar fér Sala kommun fran post till arkiv; Medborgarkontoret
* SOSFS 2011:9, 6 kap 1-2§§

* Grafisk manual fr Sala kommun dnr 2009/286 samt Handbok for hantering av handlingar for
Sala kommun fran post till arkiv; Medborgarkontoret
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Kunskapsstod: Metodmanualer, koncept och vardprogram. Innehéller information om
den bista evidensen/kunskapen pa viktiga omrdden eller for grupper. Utformas ofta pa
basis av vigledande nationella styrdokument. Beslutas av namnd, socialchef eller
verksamhetschef enligt 29§ HSL. Hanvisning eller linkning kan goras till kunskapstdd
som publiceras av andra organisationer efter beslut av socialchef eller verksamhetschef
enligt 29§ HSL. Vdgledande.

Dokumentstyrning

Dokumentet styrs layoutméssigt av Sala kommuns grafiska profil. Anvénda mallar finns i
systemen SharePoint och ePhorte. Dokumentens innehall ska utgé fran de processer, de
begrepp och den information som anvinds i den Nationella informationsstrukturen, NI
2015:1°. Dokument som dokumentstyrs ar:

e Handlingsplaner

s Riktlinjer

e Tillimpningsregler

e Redovisande dokument

e Kunskapsstdd

| nsmnddvergripande styrande dokument finns pa forsta sidan foljande information:
e Dokumentkategori/typ
e Verksamhetsomraden som dokumentet avser
e Dokumenttitel
e Tydliga referenser och kallor
e Diarienummer
e Upprittare
e Faststillare/beslutare
e Faststillandedatum/ beslutsdatum
e Publiceringsdatum
e Utgdvenummer
e Sida av antal sidor
¢ Innehallsforteckning om dokumentet omfattar mer dn 6 sidor

| tillampningsregler finns pa forsta sidan féljande information
e Dokumentkategori/typ
e Verksamhetens namn
e Dokumenttitel
e Tydliga referenser och kéllor
e Diarienummer
e Upprattare
e Faststillare/beslutare
e Faststillandedatum/ beslutsdatum
e Utgadvenummer

| redovisande dokument finns pa forsta sidan féljande information:

> Anvandningsstdd Nationell informationsstruktur, 2015-04-17, Socialstyrelsen
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¢ Dokumentkategori/typ

e Verksamhetens namn

e Dokumenttitel

¢ Diarienummer

e Upprattarens namn

e Faststillandedatum/ beslutsdatum
e Utgdvenummer

Ansvar och roller

Alla medarbetare som upprattar dokument pa uppdrag av Vard och omsorgsnamnden
ansvarar for att félja denna riktlinje. Féljande roller ingdr vid uppréttandet av styrande
dokument:

Upprdittare: Ansvarar for att utifran uppdrag valja dokumentmall, skriva innehall och
utse granskare samt kommunicera dokumentet innan det dverldmnas till faststallare.
Vid behov kan arbetsgrupp bestaende av flera personer utses. Efter beslut fran
faststdllare planera implementeringen med herdrda chefer. Styrande dokument ska
sparas som word dokument som sparas ner pa N i mappen Styrande dokument och
delges som PDF.

Granskare: Ansvarar for att granska dokumentets utformning och innehall med hansyn
till formalia, sakinnehall och anvandbarhet. Antalet granskare kan variera beroende pa
fragestéllning och dokumenttyp men bor alltid omfatta minst en person fran de
verksamhetsomrdden som berdrs av dokumentet.

Faststdllare: Ar dgare av sakfrdgan och darmed dven dokumentet. Utser upprattare och
slutgodkanner dokument fér publicering och anvandning. Beslutar vem som &ger féardiga
dokument. Vard och omsorgsnamnd, socialchefen eller verksamhetschef enligt 29§ HSL.

Handléiggare: Ansvarar pa uppdrag av faststallare/beslutsfattare for att bevaka och
revidera det styrande eller viagledande dokumentet. Utses ndr dokumentet
beslutas/faststélls.

Flodet vid upprittandet av styrande dokument
Processen fér upprattandet, kommuniceringen och implementeringen av styrande
dokument &r tydliggjord och faststalld i riktlinjen® Arbetsprocess for styrande dokument.

Initiering och uppdrag

Beslut att uppratta styrande eller vigledande dokument kan initieras av forandringar i
lagstiftning och regelverk, politiska beslut, ledning eller enskilda medarbetare. Uppdrag
ges till medarbetare som ansvarar fér att uppratta dokumentet med hansyn tagen till de
krav som stalls upp pa formalia och innehall i faststéllda riktlinjer.

Upprittandet
Medarbetare med uppdrag att ta fram styrdokument tar hansyn till sakinnehall,
informationen bygger pa basta kunskap/evidens och ar anvandbar for aktuella

® SOSFS 2011:9, 4 kap 1-2§§
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verksamheter. Dokumentet foljer de formkrav som stélls upp i riktlinjerna for styrande
dokument och innehaller hanvisning till referenser och kéllor. | forslag beaktas alltid:

¢ lagstiftning och regelverk

s politiska beslut

¢ kommunens befintliga styrande dokument

e eventuella risker och konsekvenser

e verksamheternas synpunkter

Granskningen

Granskning gors av en arbetsgrupp dar medarbetare valts med hénsyn tagen till
sakkunskap och majligheterna att bedéma dokumentets anvandbarhet. Antalet
granskare varierar beroende pa fragestéllning och dokumenttyp men omfattar minst en
person fran respektive verksamhetsomrade som berérs av dokumentet. Dokument som
inte uppfyller stillda krav ska dteremitteras och omarbetas.

Kommunicering och faststdllande
Forslag pa upprattat dokument kommuniceras alltid med socialchef eller ledning innan
de lamnas for beslut. Om oklarheter finns dteremitteras férslaget for omarbetning.

For namndovergripande styrdokument av typen riktlinjer eller styrdokument som
omfattar flera mnesomraden alternativt flera verksamheter upprattas en
kommunikationsplan fér implementeringen. Nar kommuniceringen ar klar [dmnas
forslaget pa styrande dokument och eventuell kommunikationsplan till ansvarig ndmnd
eller socialchef for beslut/faststdllande.

For tillimpningsregler pa verksamhetsniva behovs ingen kommunikationsplan. Forslaget
kommuniceras forst pd den aktuella arbetsgruppens APT dérefter till ledningen.

Ansvarig for kommuniceringen r upprattaren i samrad med aktuell enhetschef for
aktuell verksamhet. Nar kommuniceringen &r klar faststaller/beslutar socialchef.

Implementering av styrande dokument

Beslutat styrdokument och kommunikationsplan ldmnas in till Vard och omsorgs
ledningsgrupp. For dvergripande styrdokument upprattas en tidsplan for
implementeringen av vilken framgar aktiviteter, tid samt ansvariga for genomforandet.
Vid behov beslutas dven om resurser som kan anvandas for arbetet.

Ansvarig for implementering av dvergripande styrdokument &r respektive
verksamhetschef for det aktuella &mnesomradet. Ansvarig fér implementering av
verksamheters tillimpningsregler ar aktuell enhetschef.

Publicering

Alla styrande och vigledande dokument ska diarieféras och 1aggs dd in i systemet
ePhorte. Om de inte omfattas av sekretess gérs de dven tillgéngliga for alla medarbetare
i SharePoint. Sarskild riktlinje finns uppréttad for hanteringen i SharePoint. Upprattaren
skickar efter beslut/faststillande dokumenten till utsedda ansvariga for inldggning i
ePhorte och for SharePoint.
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Bevakning, revidering och arkivering

Handlédggare ansvarar, pd uppdrag av dokumentédgaren/faststallaren, for att bevaka
styrdokumentets aktualitet. Bevakning gors utifran faststalld giltighetstid vilken framgar
av styrdokumentet. Bevakning av forandringar i lagstiftning och regelverk kan innebéra
att revidering maste ske tidigare dn vad som anges i dokumentet.

Revision dar @ndring sker av dokumentets innehdll markeras med streck i vénster
marginal. Vid foréndring av innehall ges dokumentet nytt revisionsnummer s.k.
utgavenummer. Reviderat dokumentet hanteras sedan som ett nytt styrdokument och
féljer flodet from granskning, kommunicering och implementering.

Arkiveringstid for aktuella dokument foljer av arkivlagen och anges i Vard- och
omsorgsnamndens arkivhanteringsplan.

Stéddokument

Dokumentnamn Plats

Riktlinje: Arbetsprocess fér styrande dokument N/VOOLedningsystem
/Ledningsprocesser

Anvandningsstéd Nationell informationstruktur www.socialstyrelsen.se

Vigledning: ProSala N/VOOLedningsystem/Verktyg

Mall: Projektplan N/VOOLedningsystem/Verktyg

Mall: Redovisning och avstamning N/VOOLedningsystem/Verktyg

Mall: Kommunikationsplan N/VOOLedningsystem/Verktyg
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Syfte och omfattning

Syftet med detta dokument &r att beskriva ansvar och arbetsprocess ndr styrande
dokument uppréttas i Vard och omsorgsndmndens verksamheter', Vald process gér
medarbetare delaktiga i utformningen och ger anvandbara styrdokument Flodet for
upprattandet, kommuniceringen och implementeringen av styrande dokument ar
tydliggjord och faststalld.

Dokumentstyrningen

Dokumentet styrs layoutmissigt av Sala kommuns grafiska profil. Innehallet styrs av
Nationella informationsstrukturen, NI 2015:1%. Mallar som ska anvéndas finns i systemet
ePhorte och SharePoint. Se riktlinje fér dokumenthantering av styrande dokument.

Ansvar och roller
Rollerna i arbetsprocessen bor tydliggdras och omfatta foljande delar;
e Uppréttare - huvudansvarig
e Arbetsgrupp - bistar uppréttaren
e Granskare —referensgrupp
e Faststillare - ledningsgrupp vid behov

Upprattare &r person som har huvudansvaret och som ager uppdraget eller den aktuella
fragestallningen. | ansvaret ingdr att definiera och tydliggdra uppdraget samt att fordela
ansvaret till den fér uppdraget aktuella arbetsgruppen och referensgruppen. Ansvaret
for att tydliggdra vad, hur och till vem information skickas ingar. Det ingdr dven att folja
upp genomférandet av det ansvar som férdelats samt att dokumentera detta.

En fungerande informationséverforing och genomfdrandet av planerade aktiviteter ar
ett ansvar for alla som deltar i arbetet for aktuellt uppdrag, arbetsgruppen inkluderad.
Exakt hur ansvaret fordelas anges i den plan som huvudansvarig upprattar. Granskares
och referensgrupps ansvar ar att delge synpunkter pa det underlag som de far sig tillsant
av upprittare eller arbetsgrupp. | ansvaret ingér att ldmna svar inom angiven tid.

Faststillarens och ledningsgruppens ansvar ar att fatta beslut fér att arbetet ska kunna
fortga. Vilka beslut som behdver fattas av ledningsgruppen varierar beroende pa
uppdrag eller aktuell fraga. Ansvarig for att lyfta och delge underlag for fragorna till
ledningsgruppen ar upprattaren. Ledningsgruppen delger sedan sjalv sina beslut.

Flodet och arbetsprocessen

Arbetsprocessen planeras och utformas pa ett sadant s3 att delaktighet mbjligg6r53.
Processen ar dppen och dokumenteras med en tidsplan med for uppdraget aktuella
aktiviteter. Arbetsprocessen bdr utformas som ett projektarbete och dokumenteras i
namndens mallar for projektarbete.

1 SOSFS 2011:9, 4 kap 1§
2 Anvindningsstdd Nationell informationsstruktur, 2015-04-21, Socialstyrelsen
* 6 kap 4§och 1 kap 6§ PSL, 14 kap 2§ Sol, 24a § LSS
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Initiering och uppdrag

Beslut att upprétta styrande eller vagledande dokument initieras av féréndringar i
lagstiftning och regelverk, politiska beslut, forvaltningsledning eller enskilda
medarbetare. Uppdrag ges till medarbetare som ansvarar for att upprétta dokumentet
med hénsyn tagen till de krav som stills upp pa formalia och innehall i faststéllda
riktlinjer.

Planera och tidsséitt arbetet

Uppréttaren for uppdraget ska sikerstalla att uppdraget formuleras i en plan med
tillhtrande tidsplan och aktiviteter som &dr aktuella. Det ska av denna plan eller
aktivitetsplan framgé vem som ansvarar for uppdraget men ocksa fér de olika
fragestallningar och aktiviteter som kan ténkas inga.

Informationsdverféring

Av planen framgar arbetsprocessen for informationsoverféringen; vilken information
som delges, till vilka samt hur informationen delges. For utskick av information galler
som huvudregel att ansvarig skickar ut informationen sa att berdrda deltagare fa minst 5
arbetsdagar for inlasning och analys for att kunna ge en bra och genomtankt respons.

Upprdittandet
Medarbetare som fatt uppdrag att ta fram styrdokument tar hidnsyn till sakinnehall,
informationen bygger pa bista kunskap och &r anvandbar for aktuella verksamheter.
Dokumentet foljer de formkrav som stélls upp i riktlinjerna for styrande dokument och
innehaller hanvisning till referenser ach andra kallor®. Nar ett forslag tas fram beaktas
alltid foljande delar:

e lagstiftning och regelverk

e politiska beslut

e kommunens befintliga styrande dokument

e eventuella risker och konsekvenser

e verksamheternas synpunkter

Frdgestdllningen styr krav pd innehall

Vilken dokumentation som krévs fér ett vagledande dokument @r beroende av
fragestillningen. | de fall ddr uppdraget innefattar att utreda en fragestallning at
ledningen finns ett definierat uppdrag. Uppréttaren ansvarar for att ett forslag pa
stallningstagande finns med. Stéliningstagandet &r motiverat. Ledningen ansvarar sedan
for beslut i fragan.

Krav pé biista méjliga kunskap — best practice eller forskning

En viktig punkt ar att alltid undersbka den béasta mojliga kunskap som finns for olika
fragor. Basen bor ligga i kunskap och forskning som férstar processer och ta hansyn till
kontextuella faktorer. Sékning av kunskap och forskning bor inga som en del och
underlaget sammanstalls och vdrderas.

For vagledande kunskapsstdd ingar dven att stka bésta tillgéngliga vetenskapliga
kunskap. Det darfor aktuellt att géra en sokning och vdrdering av aktuell forskning samt

* SOSFS 2011:9, 7 kap 1§
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tillganglig best practice. Den best practice som anvands ar vetenskapligt dokumenterad.
Den tar hdnsyn till kontextuella faktorer samt forstdelsen av processer. En
dokumenterad analys av underlaget krdvs.

Dokumentets innehdll

Av beslutsstéd och vdgledande dokument bor alltid framga féljande delar 1) bakgrund,
2) aktuell frégestilining, 3) arbetssatt, 4) sammanstallning av uppgifter, 5) forskning och
beprévad erfarenhet 6) sammanfattande analys samt 7) forslag till stéllningstagande. Se
riktlinjer for sarskilt angivna utredningsuppdrag sasom riskanalyser, allvarliga
missférhallanden, sarskilda handelser etc.

Text och disposition
Légg upp en disposition som lyfter aktuella teman i texten. Bdrja med att [dgga upp en
storyboard dar du under de olika delar som ska inga kort beskriver innehallet med en
mening vardera. Utveckla sedan din text. Forsok att fa till en rod trad i texten. Kallor och
referenser anges alltid. Ténk pa féljande:

¢ Harduen bra struktur for din information

e Kommer informationen i rdtt ordning

e Arsammanhang och samband tydliga

¢ Anvinder du bilder och flodescheman for 6kad tydlighet

e Professionell text behdver inte vara trakigt

e Lisaren vill férstd, vi behdver bli battre pa att forklara

e Redovisa inte —beréatta i skriven text

Sprak och innehall r littbegripligt, sakligt och korrekt. Tonen ar respektfull och vénlig.
Spraket dr konkret och tydligt samt anpassas till ldsaren. Férstk anpassa innehallet i
texten till kunskapsnivan hos en allmanbildad vuxen. Undvik facktermer och langa och
krdngliga meningar. Behall bara text som du kan motivera. Skriv aktivt och undvik
upprepningar. Anvand punktlistor vid upprepningar och exemplifiera. Kommunicera
inte vara virderingar utan skriv vad de betyder i det praktiska arbetet eller anvand
faktaruta.

Granskningen

Granskning gors av en arbetsgrupp dar medarbetare valts med hansyn tagen till
sakkunskap och mojligheterna att beddma dokumentets anvandbarhet. Antalet
granskare kan variera beroende pa fragestallning och dokumenttyp men omfattar minst
en person fran respektive berdrt verksamhetsomrade. Dokument som inte uppfyller
stillda krav dteremitteras och omarbetas.

Kommunicering och faststillande
Forslag pa upprattat dokument kommuniceras alltid med socialchef eller ledning innan
de limnas for beslut. Vid oklarheter ateremitteras forslaget for omarbetning.

Fér namnddvergripande styrdokument av typen riktlinjer eller styrdokument som
omfattar flera &mnesomraden alternativt flera verksamheter upprdttas en
kommunikationsplan fér implementeringen. Nar kommuniceringen ar klar [amnas
forslaget pa styrande dokument och eventuell kommunikationsplan till ansvarig namnd
eller férvaltningschef for beslut/faststallande.
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For tillmpningsregler pa verksamhetsnivd behdvs ingen kommunikationsplan. Forslaget
kommuniceras pa den aktuella arbetsgruppens APT dérefter kvalitetssdkras den av
verksamhetchefen. Ansvarig for kommuniceringen ar upprattaren i samrad med aktuell
enhetschef for aktuell verksamhet. Nar kommuniceringen &r klar faststéller/beslutar
socialchef eller verksamhetschef enligt 29§ HSL.

Publicering

Alla styrande och vdgledande dokument ska diarieféras och laggas in i systemet ePhorte.
Om de inte omfattas av sekretess gors de tillgdngliga fér alla medarbetare i SharePoint.
Sarskild riktlinje finns upprattad for hanteringen i SharePoint. Uppréattaren skickar efter
beslut/faststéllande dokumenten till utsedda ansvariga for inldggning i ePhorte och
SharePoint.

Implementering av styrande dokument

Beslutat styrdokument och kommunikationsplan lamnas in till férvaltningens
ledningsgrupp. For dvergripande styrdokument uppréattas en tidsplan for
implementeringen av vilken framgar aktiviteter, tid samt ansvariga fér genomférandet.
Vid behov beslutas dven om resurser som kan anvdndas for arbetet.

Ansvarig fér implementering av dvergripande styrdokument ar respektive
verksamhetschef for det aktuella @mnesomradet. Ansvarig for implementering av
verksamheters tillimpningsrutiner ar aktuell enhetschef.

Stoddokument

Dokumentnamn Plats

Riktlinje: Upprattande och hantering av styrande
dokument

Végledande: ProSala

Mall: Projektplan

Mall: Redovisning och avstamning

Mall: Kommunikationsplan







