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Funktionsstodsnamnden

Malmo stad



Direktatgarder

Risk: Foljsamhet till delegeringsprocessen
inom halso- och sjukvardslagen (HSL)

Beskrivning av risk

Risk for bristande féljsamhet till delegeringsprocessen samt stegen innan
den faktiska delegeringsprocessen pa grund av bristande kompetens,
sprakliga hinder och avsaknad av ratt forutsattningar i flera olika delar av
organisationen vilket kan leda till patientsdkerhetsrisker.

Atgérd:
Foljsamhet till delegeringsprocessen inom HSL

Vad ska goras:

Under 2025 genomfdrdes en granskning genom intervjuer av
sjukskoterskors forutsattningar och arbetssatt for att folja upp delegeringar.
Granskningen identifierade bade styrkor och svagheter i féljsamheten till
uppféljningssteget i delegeringsprocessen. For att sdkerstalla foljsamhet till
delegeringsprocessen vidtar forvaltningen atgarder i form av:

* Delegeringsprocessen enligt Riktlinje for delegering ska inga i
introduktionen fér samtliga nyanstallda legitimerade medarbetare som
delegerar.

* Sjukskoterska ska ha fysisk eller digital kontakt med varje person som far
ny eller férnyad delegering for lakemedel.

Syftet med atgarderna ar att starka delegerande sjukskoéterskor i uppgiften
att delegera samt sakerstalla kunskap och kompetens hos den som tar
emot delegering.

Genomforda atgarder

Delegeringsprocessen, enligt Riktlinje for delegering, ingar sedan i varas i
introduktionen fér samtliga nyanstallda legitimerade medarbetare som
delegerar. Den kommer aven att lyftas vid verksamhetsmaoten i samtliga
sektioner under hosten.

Tydlig information har gatt ut till samtliga sjukskoterskor att de ska ha
fysiskt (eller digitalt) méte med de som ska ta emot delegering.
Foljsamheten har 6kat, men ar annu inte helt implementerat. Sjukskoterska
med roll som verksamhetsstdd deltar pa morgonméten for sjukskoterskor
for att efterfraga foljsamhet och vid behov paminna om méte med den som
ska ta emot delegering.

Direktatgarden foljs upp igen i samband med arsuppfdljningen av
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internkontrollplan 2026.

Risk: Uppfoljning privata utforare

Beskrivning av risk

Risk for otillracklig uppféljning av privata utférare pa grund av otydliga
rutiner vilket kan leda till bristande kvalitet i utférandet av insatser.

Atgard: Uppfoljning privata utférare

Vad ska goras:

Se over styrande dokument for avtalsuppfdljning och kontroll av privata
utférare samt komplettera dessa med beskrivningar av hur utférda
uppfdljningar och kontroller ska dokumenteras samt vem som ar ansvarig
for genomforandet.

Overvéga att inféra ett riskbaserat urval infér avtalsuppfoljning, och att
komplettera férvaltningens riskanalys med risker som rér privata utférare.

Genomforda atgarder

Stadsrevisionen bedémde i sin granskning 2025 att namnden delvis har
system och skriftliga rutiner fér kontroll och uppféljning av privat utférare
men anser att rutinerna har karaktar av checklistor, vilket ar bristfalligt.
Arbete med direktatgarder pagar i férvaltningen. Uppféljningar av externa
avtal sker under tiden Idpande digitalt. Atgérderna ska vara
implementerade till arsskiftet.

Genomlysning pagar av rutiner for att omarbeta checklistorna till tydliga
rutiner med uttalade befattningar som ansvariga fér genomférandet.

1. Framtagande av strukturerat uppféljningsmaterial infér och under
placering av privata utférare. Ett reviderat och mer strukturerat
uppféljningsmaterial tas fram. Materialet kommer att innehalla:

Tydliga rubriker kopplade till respektive avtalskrav
Konkretiserade kontrollpunkter

Anvisning om hur uppféljning ska dokumenteras
Tydlig ansvarsférdelning

Syftet ar att sakerstalla att uppféljningen blir enhetlig och kopplad till
avtalets krav.
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2. Inférande av riskanalys kopplad till avtalsuppféljning

En systematisk riskanalys kommer att genomféras for att identifiera vilka
avtalade utférare som kan innebara férhojd risk. Riskbedémningen kan
exempelvis baseras pa:

o Tidigare avvikelser

e Brister i rapportering eller dokumentation

e Fodrandringar i verksamhet eller ledning

o Klagomal eller signaler fran brukare

Utifran riskanalysen kommer uppféljning att ske tatare och/eller prioriteras i
en viss ordning.

3. Minskad sarbarhet i uppfdljningsansvaret

For att minska personberoende och sarbarhet kommer
uppféljningsansvaret att férdelas pa samtliga sekreterare i stallet for att
vara koncentrerat till en person. Detta innebar:

e Tydligare ansvarsfordelning
o Uppratthalla kontinuitet vid franvaro
o Bredare kunskap om uppféljningsprocessen i sektionen

Effekt
De planerade atgarderna bedéoms ge féljande effekter:

o Okad rattssakerhet genom att uppféljning tydligt kopplas till avtalade
krav och dokumenteras systematiskt.

e Forbattrad kvalitetssakring genom att kontroller genomfors
strukturerat och med tydlig ansvarsfordelning.

¢ Riskbaserad styrning dar resurser riktas mot de utférare dar risken
beddms vara storst.

¢ Minskad sarbarhet i sektionen genom att fler personer delar pa
uppféljningsansvaret.

e Battre uppfoljning och transparens genom tydligare dokumentation
av genomférda kontroller och uppféljningsatgarder.

Direktatgarderna foljs upp igen i samband med arsuppféljningen av
internkontrollplan 2026.

Deluppféljning 1 av internkontrollplan 2026, Funktionsstddsnamnden 4(4)



	Direktåtgärder
	Risk: Följsamhet till delegeringsprocessen inom hälso- och sjukvårdslagen (HSL)
	Åtgärd:  Följsamhet till delegeringsprocessen inom HSL

	Risk: Uppföljning privata utförare
	Åtgärd: Uppföljning privata utförare



