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Socialnamndens system fér systematiskt kvalitetsarbete

1. Sammanfatining

P& uppdrag av Tyreso kommuns fortroendevalda revisorer, utifran genomford
vasentlighets- och riskanalys samt en genomgang av kommunens omvéarldsanalys,
har PwC granskat socialndmndens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Efter genomford granskning ar var sammanfattande bedomning att socialnimnden
till viss del arbetar med kvalitetssystemet pa ett iandamalsenligt sétt och dven till
viss del med en tillracklig intern kontroll. Utifran den revisionsfraga granskningen
baseras pa grundar sig bedomningen ovan pa foljande observationer:

Kvalitetssystemets omfatitning

Var bedomning ar att socialnamnden till viss del har ett kvalitetssystem som pa ett
systematiskt och sammanhallet sdtt omfattar de omraden som anges i SOSFS
2011:9. Inledningsvis kan konstateras att nimnden haft ett dokumenterat system
vars struktur i allt viasentligt beskriver de delar foreskriften kraver sedan ar 2013.

Samtidigt ar var bedomning att Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
inte fullt ut ar anpassat utifran Tyresos lokala forhallanden kring hur man vill
arbeta med kvalitet och vad man vill ha kvalitetsledningssystemet till. Darutover ar
dokumentet inte uppdaterat till den nya organisationen som implementerades vid
arsskiftet 2015/2016.

Det faktum att det saknas en forvaltningsovergripande strategi har medfort att de
olika avdelningarna hanterat det systematiska kvalitetsarbetet pa olika sitt och den
interna spridningen ar stor samtidigt. Det saknas ocksa intern kunskap om hur
andra verksamheter inom férvaltningen arbetar med det systematiska
kvalitetsarbetet.

Vér bedomning ar darutover att kvalitetsledningssystemet i storre utstrackning
behover bli en ledningsfraga for att faststélla den lokala prageln pé en rimlig niva
och ha mojlighet att skapa en forvaltningsovergripande samsyn kring utformande
och anviandande av det systematiska kvalitetsarbetet.

Roll och ansvarsfordelning

Vér bedomning ar att roll- och ansvarsfordelningen for, savil utvecklandet och
implementeringen av kvalitetsledningssystemet, i nuldget kan utvecklas ytterligare.

Sedan Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete togs fram 2013 har
organisationen forandrats och ansvariga personer skiftat. I dokumentet fran 2013,
som togs fram av en central funktion, finns en 6vergripande rollbeskrivning for de
olika funktionerna i forvaltningen kopplat till kvalitetsledningssystemet, men det ar
otydligt vart det overgripande ansvaret ligger. Det saknas en uttalad funktion som
kan stodja arbetet och driva utvecklingen av vad som ska kanneteckna kvalitet i
verksamheten.
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Socialnamndens system fér systematiskt kvalitetsarbete

Detta avspeglas i intervjuerna och bilden &r att det ar svart att utveckla det
systematiska kvalitetsarbetet nar det saknas chefsstod, samt att det ar en utmaning i
att fa kvalitetsledningssystemet att bli en naturlig del i det arbete som bedrivs pa
alla niver i verksamheten.

Det faktum att det saknas en forvaltningsovergripande samsyn, kring den lokala
anpassningen av det systematiska kvalitetsarbetet, har inneburit att de olika
verksamhetsomradena kommit olika langt i arbetet. Spridningen inom
forvaltningen ar darmed stor.

Att forvaltningsovergripande stodjande funktioner saknas har bland annat
inneburit att delar av forvaltningens verksamheter utvecklat olika typer av egna
verksamhetsspecifika stodstrukturer, sisom kvalitetsledare och verksamhets-
utvecklare.

I forvaltningen har man ocksa haft en del chefsbyten vilket ocksa har bidragit till
den osdkerhet som rader kring vad kvalitetsledningssystemet innefattar och hur det
ska bedrivas pé olika nivaer inom forvaltningen.

Styrning, uppfoljning och kontroll

Via granskningen kan konstateras att det finns en 6vergripande struktur for
exempelvis riskanalys och egenkontroll. Det vi daremot kan konstatera som ett
utvecklingsomrade ar att det saknas forum for styrning och uppf6ljning av
kvalitetsledningssystemet. Dessutom saknas en stodstruktur for prioritering och
vardering av risker infor kommande verksamhetsér.

Vi kan vidare konstatera att det saknas IT-stodsystem for arbetet med effektiv
verksamhetsuppfoljning.

Rekommendationer

Under granskningen har det framkommit forbattringsomraden och utifran dessa
lamnar vi f6ljande rekommendationer:

e For att undvika en intern variation och dubbelarbete bor en férvaltnings-
overgripande samsyn kring kvalitetssystemets kommunspecifika
anpassning, omfattning och inriktning sikerstillas.

e Vivill betona vikten av att arbetet med att tydliggora roller och ansvar i savil
det strategiska som operativa/stodjande kvalitetsarbetet prioriteras.

¢ Kontinuerligt &terkommande forum for styrning och uppfoljning av
kvalitetsledningssystemet bor finnas pa samtliga organisatoriska nivaer och
verksamhetsomraden. Dessa forum bor folja forvaltningens 6vergripande
styrprocess.

e Arbetet med verksamhetsmassiga risker bor intensifieras och utvecklas. I
nulaget saknas en forvaltningsovergripande systematik som stod for
avgransning och prioritering infor kommande verksamhetsar.
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Socialnamndens system fér systematiskt kvalitetsarbete

2., Inledning
2.1. Bakgrund

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete tradde i kraft den 1 januari 2012. Darmed
upphéavdes de tidigare foreskrifterna SOSFS 2005:12 om kvalitetssystem for HSL-
insatser samt SOSFS 2006:11 om kvalitetssystem enligt SoL,, LVU och LVM.
Foreskrifter ar tvingande medan allmanna rad ar rekommendationer.
Foreskrifterna ar gemensamma for hilso- och sjukvard, tandvard socialtjanst och
verksamheter enligt LSS.

De nya foreskrifterna och allménna raden fokuserar pa hur ett systematiskt
kvalitetsarbete ska bedrivas och anger att det dr vardgivaren eller den som bedriver
socialtjanst eller verksamhet enligt LSS som ska ansvara for att det finns ett
ledningssystem for verksamheten.

Ledningssystemet ska anvandas for att systematiskt och fortlopande utveckla och
siakra verksamhetens kvalitet. Det skall 4ven anvandas for att planera, leda,
kontrollera, f6lja upp, utvardera och forbattra verksamheten.

Risk finns for att ansvarig nimnd inte sakerstallt att ett sidant system upprattats
men kanske framforallt inte implementerats i berérda verksamheter. Avsaknaden
av ett system i enlighet med foreskriften riskerar att nimnden inte kan sikra, folja
och reagera pa signaler om kvalitetsbrister i verksamheten.

2.2, Revisionsfraga

Syftet med granskningen ar att 6vergripande bedéma om socialndmndens arbete
med kvalitetssystem sker pé ett andamalsenligt satt och med en tillracklig intern
kontroll.

¢ Finns ett dokumenterat kvalitetssystem som omfattar de omraden som
anges i lagstiftning och Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad?

e Ar ansvaret for kvalitetsarbetet tydligt och finns en tydlig organisation och
plan for hur det ska bedrivas?

e Ar nimndens styrning och kontroll inom omrédet tillricklig?

2.3. Revisionskriterier

Revisionskriterier dr de bedomningsgrunder som revisorerna utgar ifran vid analys
och bedomningar. Foljande revisionskriterier ligger till grund for gransknings-
insatsen:

e Socialtjanstlagen och Halso- och sjukvardslagen
e Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rdd om kvalitetssystem 2011:9
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Socialnamndens system fér systematiskt kvalitetsarbete

¢ Niamndens policys och mél inom omréadet

e For mer utforlig information kring aktuell lagstiftning for
granskningsinsatsen, se bilaga 1.

2.4. Metod och avgransning

Granskningen har genomforts genom att ta del av och granska kommunens
ledningssystem samt rutiner for egenkontroll. For en detaljerad lista 6ver vilka
dokument som granskats, se bilaga 2.

Intervjuer har dven genomforts med forvaltningschef, stabschef, myndighetschef
bistand, verksamhetschef for egen regi med ansvar for funktionsnedsattnings-
omradet och individ- och familjeomsorg, verksamhetschef for egen regi med ansvar
for aldreomsorg och halso- och sjukvardsomradet samt MAS. Totalt har sex
personer intervjuats inom ramen fér granskningen.

Uppfoljningen har avgriansats till kvalitetsarbetet pa 6vergripande niva inom
namndens verksamheter. Det vill sdga verifiering av i vilken utstrackning
verksamhetsnara tillimpningar av den egna nimndens 6vergripande lednings-
system finns och i vilken utstrackning dessa ar kdnda och tillampas har inte ingatt i
denna granskningsinsats.

Rapporten har varit foremal for faktaavstimning av samtliga funktioner som
intervjuats inom ramen for granskningsinsatsen.
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Socialnamndens system fér systematiskt kvalitetsarbete

3. Organisation

Socialforvaltningen ger stod och service till dldre och personer med fysiska eller
psykiska funktionsnedsittningar. I forvaltningens ansvarsomraden ingar likasa
kommunal hilso- och sjukvard, barn- och ungdomsvard samt missbruk. Vidare
ansvarar socialforvaltningen for ekonomiskt bistind samt familjeritt och
familjeradgivning.:

Utifran att Tyres6 kommun dr en snabbt vixande kommun med alltfler valfrihets-
modeller har forvaltningen nyligen genomfort en organisationsforandring. Denna
tradde i kraft vid arsskiftet 2015-2016 och innebar att under forvaltningschefen
finns foljande positioner: avdelningschef individ- och familjeomsorg,
myndighetschef bistand, enhetschef bistand dldreomsorgen myndighet,
verksamhetschef for egen regi med ansvar for funktionsnedséttningsomradet och
individ- och familjeomsorg, verksamhetschef for egen regi med ansvar for
dldreomsorg och hilso- och sjukviardsomradet, MAS och staben som har en
samordnande funktion gentemot socialndmnd, férvaltningschef samt
forvaltningens avdelningar.

Under kommunstyrelsen finns ocksa under avdelningen Medborgarfokus en
kvalitetsenhet som bl.a. arbetar med uppf6ljning och granskning av nimndernas
ansvarsomraden.2

1

http://www.tyreso.se/Kommun_demokrati/Organisation/Forvaltningslista/Socialforvaltningen/
(avlast 2016-03-07).
2

http://www.tyreso.se/Kommun_demokrati/Organisation/Forvaltningslista/Kommunstyrelsefor
valtningen/ (avlast 2016-03-03).
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Socialnamndens system fér systematiskt kvalitetsarbete

4. Granskningsresultat

I foljande avsnitt presenteras resultatet fran genomford granskning. Varje avsnitt
inleds med en kortare redogorelse kring de krav som stills pa ett andamalsenligt
kvalitetssystem. Darefter foljer vasentliga resultat fran granskning och analys av
tillganglig dokumentation i form av genomférd riskanalys, uppfoljningar och
hantering av synpunkter och klagomal. Har redogors dven for vara iakttagelser fran
genomforda intervjuer. Respektive avsnitt avslutas med PwC:s bedomning kring de
iakttagelser som gjorts.

4.1. Kvalitetssystemets omfatitning

Ledningssystemet ska anviandas for att systematiskt och fortlopande utveckla och
siakra verksamhetens kvalitet. Med st6d i ledningssystemet ska den som bedriver
socialtjanst planera, leda, kontrollera, folja upp, utvirdera och forbattra
verksamheten. Uppgifterna som ingar i arbetet ska anges. Ledningssystemet ska
vidare anpassas till de olika verksamheterna.

4.1.1. Iakttagelser

Det framtagna dokumentet Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
faststilldes av socialnamnden den 19 juni 2013. Dokumentet har en 6vergripande
struktur som innebar att kommunens styrprocess och kvalitetsbegrepp lyfts i
inledningen.

Darefter specificeras ansvarsfordelningen fran socialnamnd till férvaltningschef,
MAS, avdelningschef, verksamhetschef med ansvar for HSL samt enhetschefer och
medarbetare.3 Det nu géillande dokumentet ar inte uppdaterat utifran den nya
organisationen.

Det tredje kapitlet fokuserar pa processer och rutiner och darefter kommer
samverkan, systematiskt forbattringsarbete inklusive risk- och konsekvensanalys,
internkontrollplan samt avvikelsehantering. I det avslutande kapitlet samman-
stallning och analys lyfts bl.a. kvalitetsrdden. Dessa rad anvands inom delar av

forvaltningen som ett led i arbetet med att diskutera kvalitet, brister och avvikelser.
4

Dokumentet dr i sin helhet dock inte anpassat utifran de lokala férutsattningarna i
Tyreso och saknar en konkret beskrivning om vad det systematiska kvalitetsarbetet
innebar for socialférvaltningen.

I intervjuerna fors dven bilden fram att dokumentet ar ofardigt och anvandnings-
graden skiftar i de olika verksamheterna. Det saknas ocksa en samsyn pa
forvaltningsovergripande niva kring utformande och anvindande vilket foranlett
olika tolkningar inom organisationen.

3S.5-8.
41bid, s. 2.
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Socialnamndens system fér systematiskt kvalitetsarbete

Var bedomning ar att socialnamnden till viss del har ett kvalitetssystem som pa ett
systematiskt och sammanhallet sdtt omfattar de omraden som anges i SOSFS
2011:9. Inledningsvis kan konstateras att namnden haft ett dokumenterat system
vars struktur i allt vasentligt beskriver de delar foreskriften kraver sedan ar 2012.

Samtidigt ar var bedomning att Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
bor anpassas till den nya organisationen och att den lokala anpassningen inklusive
omfattning och inriktning behover framkomma mer tydligt. Detta som ett led i
arbetet for att skapa en forvaltningsovergripande samsyn som forhindrar framtida
dubbelarbete och intern spridning.

Utmaningen i att enas om kvalitetssystemets omfattning och huvudsakliga
tillampningsomrade ar nagot som flertalet kommuner och landsting i landet enligt
var uppfattning brottas med. Kombinationen av att systemet ska vara ett relevant
stod till medarbetarna och samtidigt utgora ett tillrackligt signalsystem for att ge
saval naimnd som ledning information och underlag ar och kommer att vara en
utmaning i det fortsatta utvecklingsarbetet.

4.2. Roll och ansvarsfordelning

Enligt SOSFS 2011:9 ska den som bedriver socialtjanst identifiera och beskriva
processer och aktiviteter, och for aktiviteterna ska nodvandiga rutiner inklusive
ansvarsfordelning tas fram. Omraden diar samverkan behovs ska identifieras, samt
pa vilket satt samverkan ska ske.

4.2.1. Iakttagelser

Som namndes under iakttagelser for kvalitetssystemets omfattning finns en
ansvarsfordelning specificerad i Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.
Utifran att forvaltningen nyligen dndrat organisationen ar ansvarsfordelningen inte
fullt ut tillampbar och behdver revideras, men 6verlag innehéller dokumentet ett
fortydligande rorande vad ansvaret innebar kopplat till forvaltningens olika
funktioner.

Ett exempel pa ansvarsomrade som specificeras i dokumentet ar forvaltnings-
chefens ansvar. I dokumentet fors fram att forvaltningschefen har det yttersta
ansvaret for att "utifran en strukturell niva planera, leda, kontrollera samt folja upp,
utvirdera och forbattra forvaltningens verksamheter”.5 Dokumentet konkretiserar
vidare att detta innebir ansvar for att:

e Identifiera, beskriva och faststélla de processer och rutiner som behovs pa
forvaltningsniva for att uppné kvalitet

e Identifiera, beskriva och faststilla de processer och rutiner som behdovs for
att kontrollera och folja upp att verksamheter i egen regi och upphandlade
verksamheter drivs med god kvalitet

5 Ibid, s. 6.
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Socialnamndens system fér systematiskt kvalitetsarbete

e Magjliggora for allménheten att fa insyn i uppfoljningsarbetet

Vidare specificerar dokumentet att forvaltningschefen ansvarar for att policys och
riktlinjer utarbetas och antas av naimnden inom samtliga verksamhetsomraden.

I dokumentet fors ocksa ledningsgruppens ansvar fram och faststaller att
“socialforvaltningens ledningsgrupp har i uppgift att pa ett forvaltnings-
overgripande plan samordna kvalitetsarbetet samt att ge avdelningarna och
enheterna stod i det systematiska kvalitetsarbetet”.¢

Utifran intervjuerna finns det dock oklarheter kring hur ledningsgruppen ska
samordna kvalitetsarbetet ut mot verksamheterna. Intervjuerna for vidare fram att
det finns en otydlighet och brist pa samsyn, gillande hur ledningsgruppen aktivt
ska arbeta med stodet ut i organisationen kring kvalitetsarbetet.

Avsaknaden av samsyn i ledningsgruppen kring hur stodet ska se ut, samt avsaknad
av forvaltningsovergripande stodfunktion som kan driva pa, folja upp och
sakerstilla att det blir en analys av resultaten som anvands i prioriteringsarbetet,
har inneburit att verksamheterna arbetat i olika utstriackning samt pa olika satt med
det systematiska kvalitetsarbetet.

P& central niva i kommunen finns kvalitetsenheten som i teorin enligt nagra av de
intervjuade hade kunnat tillhandahélla den stodjande forvaltningsévergripande
funktionen. Denna enhet har dock ett uppféljande och granskande uppdrag snarare
an ett stodjande uppdrag.

Under forvaltningschefen finns ocksa en stabsenhet som arbetar pa uppdrag av
forvaltningschefen och har som fokus att agera samordnande och stodjande ut mot
organisationen. I delar av forvaltningen finns ocksé kvalitetsutvecklare och
verksamhetsutvecklare som av sina respektive chefer har i uppdrag att arbeta med
det systematiska kvalitetsarbetet.

Vidare uppméarksammas att det i delar av forvaltningen aterfinns s.k. kvalitetsrad
vars overgripande syfte ar att vara forum for diskussioner kring olika
kvalitetsrelaterade fragor. Sdsom avvikelsehantering och risker. Kvalitetsraden
skulle enligt ndgra av de intervjuade kunna anvindas som en del i den
forvaltningsovergripande styrprocessen genom att vara ett inspel till risk- och
konsekvensanalyserna eller for bedomning av identifierade risker.

Ungefar sd anvands kvalitetsrdden enligt uppgift inom dldreomsorg samt hilso- och
sjukvard. Dar finns kvalitetsombud pa enheterna som gar igenom och kategoriserar
de avvikelser som registrerats i verksamhetsstodssystemet Treserva. Nar detta ar
gjort genomfors ett kvalitetsrad dar avvikelserna gas igenom och diskuteras
tillsammans. Diskussionen sammanstalls darefter och lyfts till ledningsgruppen. En
méanadssammanstillning gors som ligger till grund for den efterkommande
analysen och pakopplade atgarder som dokumenteras och f6ljs upp ute i
verksamheterna.

5 Ibid.
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Socialnamndens system fér systematiskt kvalitetsarbete

I den nya organisationen som tradde i kraft vid arsskiftet 2015-2016 finns
funktionen “verksamhetschef”. Utifran HSL-lagstiftningen lyfter nagra av de
intervjuade sarskilt behovet och vikten av att tydliggora vad detta innebar i
realiteten, s att forvaltningen har detta i beaktande kopplat till roller och ansvar.

En del i ledningsarbetet med samordningen av det systematiska kvalitetsarbetet
handlar darutéver om att tydliggora vad som ska finnas med i de olika berittelserna
som forvaltningen tar fram (exempelvis verksamhets-, kvalitets- etc.) vid givna
tidpunkter. I nuldget konstateras att det saknas tydlighet och samsyn avseende vad
som ska framga i berittelserna och hur de ska anviandas (exempelvis att resultaten i
berittelserna anviands som ett medel for att planera och prioritera infor kommande
ars verksamheter), samt att sikerstilla att samma saker begars in oavsett om
utforandet sker i intern eller extern regi.

I nuliget finns sammanfattningsvis ingen saddan tydlig struktur i vad som
efterfragas nir, exempelvis ut mot de externa utférarna. Detta betyder att
forvaltningen far in dokument av olika typer som man inte vet hur man ska
diarieféra och hantera.

Vér bedomning ar att roll- och ansvarsfordelningen for savil utvecklandet och
implementeringen av kvalitetsledningssystemet i nuldget kan utvecklas ytterligare.

Dokumentet behéver uppdateras for att dels spegla hur den nya organisationen ser
ut. Darutover behovs ett tydliggorande goras kring roller och ansvar. Bade pa
operativ/stodjande niva och strategisk niva. Forvaltningsledningen behover likasa
sdkerstilla tillampning och foljsamhet till roll- och ansvarsfordelning. Samt
sakerstilla att ssmma typ av dokument begirs in, oavsett utforare, och att dessa
dokument har en koppling till analyser infor kommande &rs prioriteringar och
verksambheter.

I granskningen synliggors att det saknas en forvaltningsovergripande enhetlighet
och i det fortsatta utvecklingsarbetet bor sikerstillas hur samordningen ska se ut i
hela forvaltningen, samt att man ger ett tydligt uppdrag som specificerar vilken typ
av stod som ska ges, av vem eller vilka, ut mot hela forvaltningen.

For att skapa den forvaltningsovergripande samsynen i det systematiska
kvalitetsledningsarbetet ar det ocksa av vikt att sdkerstilla tillampning och
foljsambhet till uppdraget. For att kunna tydliggora detta ut i forvaltningen ar det av
vikt att fora fram vad som ska framga i berattelserna och hur de ska anvindas
(exempelvis att resultaten i berittelserna anvinds som ett medel for att planera och
prioritera infor kommande ars verksamheter), samt att sikerstilla att samma saker
begars in oavsett om utforandet sker i intern eller extern regi.

4.3. Styrning, uppfoljning och kontroll

Enligt SOSFS 2011:9 ska det fortlopande goras bedomningar huruvida det foreligger
risker, en s4 kallas riskanalys. Aven egenkontroller ska genomforas, vilket
exempelvis kan innefatta olika jamforelser, malgruppsundersokningar eller
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granskning av socialdokumentation. Vidare ska klagomal tas emot, utredas och
analyseras.

4.3.1. Iakttagelser

Det finns en framtagen overgripande struktur for arbetet med riskhantering och
internkontroll inom namndens ansvarsomraden.” Men utifran intervjuerna
framkommer samtidigt att arbetet med vardering och prioritering av verksamhets-
risker kan utvecklas. Riskanalysarbete och st6d till detta arbete ses som ett generellt
utvecklingsomrade inom forvaltningen.

Enligt de genomforda intervjuerna saknas exempelvis kontinuerliga diskussioner pa
forvaltningsledningsniva kopplat till riskanalyser, idag hanteras mycket pa
avdelningsniva, aven nar det giller identifierade risker som korsar professions- och
organisationsgranser.

Utifran de brister kring avsaknaden av en forvaltningsovergripande strategi som
lyfts i intervjuerna finns ocksa forslag kring atgarder. Ett sadant forslag handlar om
att stabsfunktionen som organisatoriskt ligger under forvaltningschefen skulle
kunna ha en samordnande och stodjande funktion for att samla in och prioritera
risker fran verksamheterna. De prioriterade riskerna skulle direfter kunna
diskuteras pa olika nivaer i forvaltningen via kvalitetsraden.

Pa sa vis skulle det finnas ett underlag infor kommande &rs prioriteringar och den
roda traden skulle finnas mellan de olika nivaerna i forvaltningen och nyttan med
de olika dokumenten skulle framkomma.

I nuliget anvands inte kvalitetsraden i alla delar av forvaltningen och riskanalys-
arbetet sker pa olika sitt. Det finns ocksa en tanke om att koppla arshjulet tydligare
till riskanalysarbetet, och kvalitetsraden, dn sa lange ar detta dock inte
implementerat.

Utifran de genomforda intervjuerna och dokumentgranskningen behovs likasa
verksamhetsstod for att underlatta tillgdngligheten till styrande dokument. Enligt
flera av de intervjuade saknas ett it-systemstéd som stodjer en mer effektiv
uppfoljning. Inte minst utifran forvaltningens ambition att alla rutiner och
processer ska gés igenom en gang per ar. Utifran intervjuerna har det tidigare
pagatt ett arbete med att upphandla den typen av it-systemstod, men processen
avstannade vilket lyfts som ett problem for att kunna bedriva ett effektivt
systematiskt kvalitetsarbete.

Via granskningen kan konstateras att det genomgaende finns en 6vergripande
struktur for exempelvis riskanalys och egenkontroll. Det vi diremot kan konstatera
som ett utvecklingsomréde ar att det saknas en forvaltningsovergripande plattform,
vilket innebar att det finns stora skillnader i forvaltningens olika delar hur man tar
sig an arbetet med det systematiska kvalitetsarbetet.

7 Riskhantering- gemensamma rutiner for Tyres6 kommun 2015, Plan fér uppféljning av
socialnamndens verksamheter 2015-08-20.
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Avsaknaden av forvaltningsovergripande stod innebar ocksa att arbetet med
prioritering och vardering av risker infor kommande ar inte far fullt genomslag och
darigenom saknas delar av den roda traden i de olika nivaerna i organisationen.
Avslutningsvis skulle dven en effektiv verksamhetsuppfoljning gagnas av ett
systemstod.

2016-05-18

Fredrik Markstedt Janne Nilsson

Projektledare Uppdragsledare
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Bilag 1: Lagstiftning
Socialtjanstlagen och hilso- och sjukvardslagen

Kommunernas ansvar for service och omsorg regleras i socialtjanstlagen (SoL) och
ansvaret for hilso- och sjukvard i hilso- och sjukvardslagen (HSL).

SoL dr en ramlag som anger riktningen for bland annat dldreomsorgen och
funktionshindrade. Enligt 5 kap. 4 § SoL ska socialtjansten verka for att dldre far
mojlighet att leva och bo under trygga forhéallanden och ha en aktiv och meningsfull
tillvaro i gemenskap med andra. Vidare skall socialnamnden verka for att
manniskor som av fysiska, psykiska eller andra skil moter betydande svérigheter i
sin livsforing far mojlighet att delta i samhallets gemenskap och att leva som andra.
Namnden skall medverka till att den enskilde far en meningsfull sysselsattning och
far bo pa ett sitt som ar anpassat efter hans eller hennes behov av sarskilt stod.

En av de viktigaste principerna i SoL ar att verksamheten ska priglas av en
helhetssyn pa individen och dennes behov — dir sociala, fysiska, medicinska,
psykiska och existentiella behov ska beaktas.

Vidare anger SoL att all verksamhet skall vara av god kvalitet dar det ska finnas
personal med lamplig utbildning och erfarenhet. Kvaliteten i verksamheten skall
systematiskt och fortlopande utvecklas och sakras (SoL kap 3 § 3). Detta stéller krav
pa att kommunerna ska ha ett kvalitetssystem for all verksamhet inom
socialtjansten.

Den 1 januari 2011 tradde tva nya bestaimmelser i socialtjanstlagen (2001:453), i
kraft. I 5 kap. 4 § SoL infordes en bestimmelse om en nationell virdegrund for
dldreomsorgen och i 5 kap. 5 § SoL infordes en bestaimmelse som tydliggoér den
aldre personens 6kade mojligheter till inflytande vid genomforandet av insatserna.

Bestimmelserna innebar i korthet att socialtjanstens omsorg om ildre ska inriktas
pa att den aldre far leva ett vardigt liv och kianna valbefinnande. Med detta avses
bland annat att dldreomsorgen bor varna och respektera var och ens ratt till
privatliv och kroppslig integritet, sjalvbestimmande, delaktighet och
individanpassning. Verksamheten bor bidra till att den enskilde kdnner trygghet
och meningsfullhet. Insatserna inom dldreomsorgen ska vara av god kvalitet och
den dldre personen ska fa ett gott bemotande.

Varje kommun ska enligt 18 § HSL erbjuda en god hélso- och sjukvard &t de som
bor i en sddan boendeform eller bostad som avses i 20 §, 2 st. och 21 §, 3:e SoL.
Ansvaret avser hilso- och sjukvérd i sarskilda boendeformer for service och
omvardnad for dldre manniskor med behov av sarskilt stod, bland annat
alderdomshem, servicehus, gruppboende och sjukhem. Ansvaret omfattar dven
halso- och sjukvard i bostader med sarskild service for funktionshindrade i alla
aldrar som av fysiska, psykiska eller andra skil moter betydande svarigheter i sin
livsféring. Kommunen skall d&ven erbjuda god hilso- och sjukvard &t dem som vistas
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i daglig verksamhet som omfattas av 10 § SoL samt erbjuda habilitering,
rehabilitering och hjalpmedel for funktionshindrade i samband med sddan halso-
och sjukvard som omfattas av kommunens vardansvar.

Enligt 28 § HSL skall ledningen av halso- och sjukvard vara organiserad sa att den
tillgodoser hog patientsikerhet och god kvalitet av varden samt framja
kostnadseffektivitet. Enligt 31 § HSL ska kvaliteten i verksamheten inom héilso- och
sjukvard systematiskt och fortlopande utvecklas och sékras.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

Socialstyrelsen beslutade under &r 2011 om nya, gemensamma foreskrifter och
allminna rad (2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Dessa
tradde i kraft den 1 januari 2012 och ar tillampliga inom halso- och sjukvard, tand-
vard, socialtjanst samt inom verksamhet enligt lagen om stod och service till vissa
funktionshindrade, LSS. Darmed upphavdes de tidigare foreskrifterna SOSFS
2005:12 om kvalitetssystem for HSL-insatser samt SOSFS 2006:11 om
kvalitetssystem enligt SoL, LVU, LVM och SoL. Foreskrifter ar tvingande medan
allminna rad ar rekommendationer.

De nya foreskrifterna och allménna raden fokuserar pa hur ett systematiskt
kvalitetsarbete ska bedrivas och anger att det ar vardgivaren eller den som bedriver
socialtjanst eller verksamhet enligt LSS som ska ansvara for att det finns ett
ledningssystem for verksamheten.

En viktig forandring som tillkommit i SOSFS 2011:9 ar att en definition av kvalitet
har inforts. Den som bedriver verksamhet skall sakerstilla att verksamheten
uppfyller de krav och mal som giller for verksamheten enligt lagar och andra
foreskrifter inom hilso- och sjukvard, socialtjanst och LSS samt beslut som
meddelats med stod av sidana foreskrifter. Ovanstaende definition av kvalitet ar
grunden for hur ledningssystemet ska vara uppbyggt och hur det ska anvindas.
Detta stiller krav pa att den som bedriver verksamheten har kunskap om de for
verksamheten relevanta kraven och maélen i lagarna och andra foreskrifter. Den som
bedriver verksamhet kan vilja att stilla ytterligare krav pa verksamheten genom att
satta egna mal eller folja krav i olika standarder. Det a4r mgjligt forutsatt att sddana
krav eller mal inte stér i strid med gallande forfattningar.

Vidare stéller foreskrifterna och allménna raden bl.a. krav pa att vardgivaren eller
den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS systematiskt och
fortlopande utvecklar och sikrar kvaliteten i verksamheten. I detta arbete méste
ansvarig for kvalitetsledningssystemet klargora vilken verksamhet som bedrivs
samt gora en kartldggning av vilka mél som géller for respektive verksamhet. Vidare
ska den som bedriver verksamhet bedoma vilka processer och rutiner som
verksamheten behover faststilla for att uppfylla dessa krav och mal. Darefter ska
den som bedriver verksamhet se till att arbetet bedrivs utifran faststéllda processer
och rutiner.
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Patientsikerhetslagen

Hog patientsidkerhet ar ett grundlaggande krav och en kvalitetsfraga for att skapa en
trygg och siker vard och omsorg. En brukare som far stod av socialtjansten ska
kinna sig trygg och saker. En medarbetare ska kunna utfora sitt arbete med ratt
forutsattningar och metoder s att en sidker vard och omsorg kan ges.

Patientsdkerhetslagen, som tradde i kraft 1 januari 2011, stéller krav pa att
vardgivaren arligen ska uppritta en patientsdkerhetsberittelse.
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Bilaga 2: Granskade dokument

Foljande dokument har granskats:

Radgivningsrapport — styrning av socialférvaltningen

Forandrad organisation socialforvaltningen — underlag for beslut om
verksamhetsforandring

Chef pa socialférvaltningen i ny organisation

Ledning och styrning av IFO varen 2016

Planerings- och uppfoljningsprocessen

Mall for Behovsanalyser

Riktlinjer for riskhantering och internkontroll

Riskhantering — Gemensamma rutiner for Tyres6 kommun 2015
Plan for uppfoljning av socialnamndens verksamheter
Granskningsplan — Medborgarfokus

Riktlinje for rapportering, utredning och anmailan enligt lex Sarah
Process lex Sarah

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete — socialforvaltningen med
bilaga Lagar och foreskrifter

Mallrutin

Rutinregister

Plan for brukarundersékningar pa socialférvaltningen

Definition av kvalitet

Enhetsplan resursenheten 2016

Organisationsskiss socialforvaltningen
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