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Stadsrevisionen har granskat ledningssystem for syste-
matiskt kvalitetsarbete i Arbetslivsnimnden, Individ- och
familjeomsorgsnimnden och Sociala omsorgsnimnden.
Granskningens huvudsakliga syfte dr att granska om
nimndernas styrning och uppfoljning inom omrédet ir
tillricklig och om arbetet med ledningssystem for systema-
tiskt kvalitetsarbete i berorda nimnder 4r indamélsenligt
och bedrivs i enlighet med gillande f6reskrifter.

Stadsrevisionens bedomningar med utgingspunkt i
granskningsresultaten inleds med en kort sammanfattning
av de revisionskriterier som anvints i granskningen.
Direfter genomf6rs bedémning nir det giller nimndernas
overgripande styrning och uppféljning. Nir det giller
indamalsenligheten i ledningssystemet for systematiskt
kvalitetsarbete bygger bedémningen pa foljsamhet till
Socialstyrelsens foreskrifter SOSES 2011:9 vid de granskade
forvaltningarna. Detta redogérs for per nimnd utifrn en
summering av bedémda avvikelser.

Stadsrevisionens genomgang av granskade nimnders led-
ningssystem for systematiskt kvalitetsarbete dr avvikelse-
orienterad. Detta medfor att huvudsakligen de omrdden
dir avvikelser noterats tas upp i granskningens bedém-
ningsdel. Stadsrevisionen vill i sammanhanget framhilla
att de granskade forvaltningarna i minga avseenden har
vil utvecklade processer och rutiner for verksamheten och
for hantering av avvikelser. I flera fall finns pdgdende
arbete i forvaltningarna som syftar mot att gora upprittade
processer och rutiner mer tkomliga for verksamheternas
personal och underlitta samverkan mellan férvaltningarna
i det sociala klustret. Det bedrivs i flera fall #ven ett omfat-
tande systematiskt forbattringsarbete som efterstrivar att
forvaltningarna ska vara transparenta och lirande organi-
sationer som successivt forbattrar kvaliteten i nimndernas
verksamheter.

Sammanfattning av lagar, foreskrifter och allméinna rid
Nimnderna beslutar enligt kommunallagen i frigor som
ror forvaltningen och i frigor som de enligt lag eller annan
forfattning ska ha hand om. Namnderna beslutar ocksd i
fragor som Kommunfullmikrtige har delegerat till dem.
Nimndernas verksamhet ska bedrivas i enlighet med de
mél och riktlinjer som Kommunfullmiktige bestimt samt
de bestimmelser i lag eller annan forfattning som giller
for verksamheten.

Nimnderna har inom ramen for sin férvaltande verk-
samhet en sjilvstindig beslutanderitt, men fir uppdra
it presidiet, ett utskott, en ledamot eller en anstilld att
besluta pa nimndens vignar i ett visst drende eller en viss

grupp av drenden. Dock fir beslutanderitt inte delegeras
nir det giller bl.a. irenden som avser verksamhetens mal,
inriktning, omfattning eller kvalitet. Bakgrunden till for-
budet ir att lagstiftaren velat markera att nimnden maste
ha kvar ett 6vergripande ansvar for hela verksamheten och
ddrfor inte ska kunna delegera dessa for verksamheten
sarskilt viktiga fragor.

Socialtjinstlagen (SoL), lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) och hilso- och sjukvardslagen
(HSL) innefattar bestimmelser som innebir att kvaliteten
i verksamheten systematiskt och fortlspande ska utvecklas
och siikras. Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allminna
rad (SOSES 2011:9) om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete ansvarar virdgivaren eller den som bedriver
socialtjinst eller verksamhet enligt LSS for att det finns
ett ledningssystem f6r verksamheten. Vardgivaren eller
den som bedriver socialtjinst eller verksamhet enligt LSS
definieras i foreskrifterna bl.a. som socialnimnd eller
motsvarande kommunal nimnd som bedriver hilso- och
sjukvard, socialtjinst eller verksamhet enligt LSS.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ér ett system
for act faststilla principerna for ledning av verksamheten.
Ett ledningssystem ir pd sd vis det formaliserade och beslu-
tade systemet som ska anvindas for att gora en verksamhet
effektivare med avseende pd att nd uppstillda mal.

Ledningssystemet mdste omfatta verksamhetens alla delar
och den som bedriver verksamheten ska med stod av led-
ningssystemet planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvirdera
och forbittra verksamheten. Den som driver verksamhet
som omfattas av foreskrifterna ska bland annat:

® Identifiera, beskriva och faststilla de processer i
verksamheten som behovs for att sikra verksam-
hetens kvalitet. I varje process ska identifieras de
aktiviteter som ingdr i processen och aktiviteternas
inbérdes ordning. For varje aktivitet ska faststillas
de rutiner som behévs for att sikra verksamhetens
kvalitet.

® Identifiera de processer dir samverkan behévs for
att sikra kvaliteten pd de insatser som ges i verk-
samheten.

e Sikerstilla att personalen arbetar i enlighet med
de processer och rutiner som ingr i ledningssys-
temet. Personalen behover ocksd ha kunskap om
vart de ska vinda sig med rapporter, avvikelser,
klagomal, synpunkter m.m.



® Fortlspande bedéma om det finns risk for att

hindelser skulle kunna intriffa som kan medféra
brister i verksamhetens kvalitet. Riskanalyser ska
omfatta verksamhetens samtliga delar.

Utéva egenkontroll och utreda avvikelser.
Egenkontrollen ska goras med den frekvens och

i den omfattning som krivs for att kunna sikra
verksamhetens kvalitet. Vérdgivaren eller den som
bedriver socialtjinst eller verksamhet enligt LSS
har dven rapporterings- och utredningsskyldighet
enligt patientsikerhetslagen, socialtjinstlagen eller
lagen om stod och service till vissa funktionshindrade
(lex Sarah, lex Maria m.fl.).

Ta emot och utreda klagomal och synpunkter
frin vard- och omsorgstagare och deras nirstdende,
personal, virdgivare, myndigheter, andra
organisationer m.fl.

Framkomna avvikelser ska dven medféra att den
som bedriver verksamhet ser Gver sina processer
och rutiner. Detta innebir att verksamheten ska
vara en lirande organisation.

Sammanstilla och analysera inkomna rapporter
om avvikelser, utfall av egenkontroller, klagomal
och synpunkter for att kunna se ménster eller
trender som indikerar brister i verksamhetens kvalitet.

Arbetet med att systematiskt och fortldpande
utveckla och sikra verksamhetens kvalitet ska
dokumenteras. Dokumentationskravet omfattar
alla delar av det systematiska kvalitetsarbetet, sdvil
ledningssystemets grundliggande uppbyggnad
som det systematiska forbittringsarbetet.

Med dokumentationen som utgingspunkt ska

det varje ar upprittas en sammanhdllen kvalitets-
berittelse. Av denna bor det framga hur arbetet
med att systematiskt och fortlopande utveckla och
sikra verksamhetens kvalitet har bedrivits under
foregdende kalenderdr, vilka atgirder som har
vidtagits for att sikra verksamhetens kvalitet och
vilka resultat som har uppnitts. Senast den 1 mars
varje ar ska vardgivare enligt patientsikerhetslagen
uppritta en patientsikerhetsberittelse.

Minst en géng om dret ska ledningssystemet
arbetas igenom for att bedéma ledningssystemets
limplighet och effektivitet. Efter genomford be-
domning godkinns systemet alternativt beslutas
om forbittringsdtgirder av ledningssystemet.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

® Ettledningssystem ska vara enkelt och inte mer
komplext dn nédvindigt. Det 4r fullt mojligt att
ha ett integrerat ledningssystem som uppfyller
flera olika syften sé linge kraven enligt SOSFS
2011:9 uppfylls.

Niimndernas svergripande styrning och uppfolining
Granskningen visar att ingen av de granskade nimnderna
har upprittat en 6versiktlig beskrivning eller fattat beslut
om ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete.
Forhillandena innebir att ledningssystemet eller dess
grundliggande uppbyggnad inte varit féremal for
nimndens styrning. Ingen granskad nimnd har heller
genomfort ndgon &rlig uppfoljning av ledningssystemet i
syfte att bedoma dess limplighet och effektivitet. Sociala
omsorgsforvaltningen har genomfort en analys av lednings-
systemets limplighet pa forvaltningsnivé. Samtliga granskade
nimnder upprittar uppfoljning genom patientsikerhets-
och kvalitetsberittelser arligen. Beslut, styrning och upp-
foljning av ledningssystemet dr grundliggande delar i dess
uppbyggnad. Stadsrevisionen bedomer att férhéllandena
utgdr avsteg frén Socialstyrelsens foreskrifter SOSFS
2011:9. Ingen granskad nimnd har heller fattat beslut om
verksamhetschef enligt hilso- och sjukvardslagen.

Stadsrevisionens bedomning dr med utgdngspunkt i
granskningsresultaten att de granskade nimndernas styr-
ning av ledningssystemen for systematiskt kvalitetsarbete
inte 4r tillricklig och i enlighet med gillande foreskrifter.
Nimndernas uppféljning av ledningssystemet bedéms
som inte helt tillricklig. Naimnderna behover enligt Stads-
revisionens bedémning fatta beslut om ledningssystemet
och dess grundliggande uppbyggnad och minst en ging
om &ret bedoma systemets limplighet och effektivitet.
Atgirderna ir enligt Stadsrevisionens bedémning an-
geligna for att sikerstilla en tillricklig styrning och
uppf6ljning inom omradet.

Samordning, samverkan och integration med andra
ledningssystem

Ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete i gran-
skade nimnder samexisterar med andra styr- och lednings-
system och dess uppf6ljning. Dessa ir bl.a. Bords Stads
styr- och ledningssystem, budgetprocess, systematiskt
arbetsmiljdarbete och intern kontroll. Férvaltningarna har
i vissa fall tagit initiativ mot att integrera ledningssystemen
i syfte att bl.a. effektivisera styrningen och férenkla
hanteringen i systemen. Ingen granskad foérvaltning har
idag fullt ut integrerade ledningssystem och har kommit
olikalangtiarbetet. Nimndernabér enligt Stadsrevisionens
bedémning kartligga och analysera hur ledningssystemet
for systematiskt kvalitetsarbete kan integreras med 6vrig
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styrsystem, si som Bords Stads styr- och ledningssystem,
budgetprocess, intern kontroll m.fl. system.

De granskade nimndernas verksamheter samverkar med
ett stort antal andra aktorer och huvudmin. Det framkom-
mer i granskningen att ledningssystemet for systematiske
kvalitetsarbete kan utvecklas och stirkas i de delar som
berér flera forvaltningar. Detta bide nir det giller forvale-
ningarna i det sociala klustret, andra nimnder s& som ex.
Grundskolenimnden och Férskolenimnden sivil som
externa aktorer och huvudmin. Nimnderna behover fortsitta
att vidareutveckla arbetet med att identifiera de processer
dir samverkan behovs for att sikra kvaliteten pa de insatser
som ges i verksamheterna.

Ett utvecklingsomrade som identifierats i granskningen
giller Bords Stads system f6r synpunktshantering. Det
framkommer i granskningen att rapportering av synpunkter
via Bords Stads hemsida forsvaras av att den enskilde sjilv
behover kategorisera sina synpunkter. Antalet inkomna
synpunketer riskerar att bli f om det 4r svart eller kréngligt
for enskilda att registrera sin synpunkt. Férhallandena
medfor att synpunkter och klagomal som ett underlag
i det systematiska kvalitetsarbetet kan vara bristfilligt.
Granskade nimnder behover tillsammans med de 6vriga
nimnderna i det sociala klustret se 6ver forhallandena och
verka f6r en mer brukarorienterad synpunktshantering.

Arbetslivsnimnden

Arbetslivsforvaltningen bedrev under 2022 verksam-
het vid tvd enheter jml. SoL och vid en enhet jml. HSL.
Férvaltningens ledningssystem for systematiskt kvalitets-
arbete omfattar under 2022 tre enheter. Sammantaget har
Arbetslivsforvaltningen i sitt ledningssystem for systematiske
kvalitetsarbete elva 6vergripande processer med ca 212 olika
rutiner, blanketter, checklistor och évrigt stddmaterial till
olika arbetsmoment.

I granskningen noteras avvikelser frin gillande foreskrifter
i SOSES 2011:9 i Arbetslivsforvaltningens ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete enligt nedan.

I granskningen framkommer att flera av férvaltningens
verksamheter i dagsliget inte ingdr i ledningssystemet for
systematiskt kvalitetsarbete. Nimnden bér genomféra en
analys och ta stillning till vilka av forvaltningens verk-
samheter som ska omfattas av ledningssystem jml. SOSFS
2011:9.

Arbetslivsférvaltningen har inte genomfort ndgra doku-
menterade riskanalyser eller ndgon verksamhetsgranskning

inom ramen for det systematiska kvalitetsarbetet. Risk-
analyser pd alla nivder i organisationen ir enligt SOSFS
2011:9 en visentlig del i ett ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete. Nimnden behdver sikerstilla att forvale-
ningen l6pande genomfor och dokumenterar riskanalyser
nir det finns risk for act verksamheten inte kan leva upp
till de krav och mal som stills i lagar och andra foreskrifter
och beslut.

Arbetslivsnimnden har tva olika delegationsordningar.
I delegationsordning som avser forsorjningsenheten finns
delegationsbestimmelser som avser lex Sarah. Det finns
ingen angiven delegation nir det giller lex Maria i ndgon av
delegationsordningarna. Nimnden behéver komplettera sin
delegationsordning med bestimmelser som avser lex Maria.

I patientsikerhets- och kvalitetsberittelsen 2021 saknas
redogérelse av utfall nir det giller fem av sju kategorier
av egenkontroller i férvaltningen. Det finns heller inte
ndgon dokumenterad analys av vilka kvalitetsbrister som
ev. identifierats inom ramen fér egenkontrollen eller vilka
dtgdrder som forvaltningen behover genomféra eller har
genomfort med utgdngpunke i genomforda egenkontroller.
Férvaltningen har inte upprittat ndgon samlad plan for
egenkontroller och verksamhetsgranskning under dret.
Arbetslivsforvaltningen genomfér ett stort antal egenkon-
troller vid forsorjningsenheten. Forvaltningen rapporterar
dock inte enhetens resultat av egenkontrollen, analys eller
genomforda forbittringsitgirder till nimnden inom ramen
for den rliga patientsikerhets- och kvalitetsberittelsen.

Férvaltningen saknar rutiner fér dokumentation av det
systematiska forbittringsarbetet och andra moment som
ingér i ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete.
Dokumentationskravet i SOSFS 2011:9 omfattar alla
delar av det systematiska kvalitetsarbetet, savil lednings-
systemets grundliggande uppbyggnad som det systema-
tiska forbittringsarbetet. Nimnden behéver sikerstilla
att dokumentationen i ledningssystemet och innehéllet
i patientsikerhets- och kvalitetsberittelsen féljer angivna
foreskrifter. Nimnden behover tillse att det upprittas en
samlad plan for egenkontroller och verksamhetsgranskning
arligen.

Forvaltningen har under 2021 och 2022 utvecklat avvikelse-
hanteringen. Nir det giller rapportering och hantering
av avvikelser hade forvaltningen sammantaget nio olika
registrerade avvikelser pd individnivd under 2021. Enligt
vad som framkommer i granskningen ska detta ses som fa
registrerade individavvikelser. Nimnden behver analysera
forhallandena som utgdngspunkt for ytterligare atgirder i
syfte att stirka rapportering och hantering av avvikelser.



Roll och ansvar i nimndens ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete nir det giller socialt ansvarig samordnare
(SAS) finns uttryckt i ett forvaltningsovergripande styr-
dokument som ir framtaget av forvaltningarna i det sociala
klustret. Arbetslivsforvaltningen delar i dagsliget SAS med
Individ- och familjeomsorgsforvaltningen. SAS saknar i
nuliget férutsittningar att genomfora delar av sina upp-
gifter nir det giller framfér allt egenkontroller, verksam-
hetsgranskning, kvalitetssikring av processer och rutiner
och proaktiva arbetsuppgifter i Arbetslivsférvaltningen.
Nimnden behover sikerstilla att de proaktiva och retro-
spektiva uppgifter som socialt ansvarig samordnare har i
forvaltningens ledningssystem for systematiskt kvalitets-
arbete genomfors.

Identifierade avvikelser innebir enligt Stadsrevisionens
bedomning att Arbetslivférvaltningens ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete inom visentliga omraden
inte lever upp till kraven i féreskrifterna SOSES 2011:9.
Stadsrevisionens bedomning ir mot bakgrund av fér-
hallandena att Arbetslivsnimndens ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete i betydande delar inte ir
indamadlsenligt. Arbetslivsnimnden behéver atgirda de
avvikelser som identifieras i granskningen.

Individ- och familjeomsorgsnimnden

Individ- och familjeomsorgsférvaltningen bedriver verk-
samhet vid ca 29 enheter enligt SoL och vid ett boende
verksamhet enligt HSL. Individ- och familjeomsorgs-
forvaltningen har nio dokumenterade évergripande pro-
cesser med 12 underliggande processer nir det giller
forvaltningens verksamhet jml. SoL. Till processerna
finns ca 384 olika rutiner, blanketter, checklistor och
ovrigt stodmaterial till olika arbetsmoment. Individ- och
familjeomsorgsforvaltningen har sex dokumenterade éver-
gripande processer med 18 underliggande processer nir
det giller férvaltningens verksamhet jml. HSL. Till pro-
cesserna finns ca 321 olika rutiner, blanketter, checklistor
och 6vrigt stodmaterial till olika arbetsmoment.

I granskningen noteras avvikelser frin gillande foreskrifter
i SOSFS 2011:9 i Individ- och familjeomsorgsforvaltning-
ens arbete med ledningssystem for systematiskt kvalitets-
arbete enligt nedan.

Nimnden har inte upprittat nigon samlad plan fér de
egenkontroller och den verksamhetsgranskning som ska
genomforas arligen. Nimnden behover tillse att det
upprittasensamlad plan f6regenkontroller och verksamhets-
granskning drligen.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Nimnden genomforde inga nationella brukarunder-
sokningar som en del av det systematiska kvalitetsarbetet
under 2022. Frvaltningen gjorde under 2022 ett omtag
nir det giller brukarundersskningar mot bakgrund av
lag svarsfrekvens i tidigare drs undersskningar. Nimnden
behover sikerstilla att bide nationella och lokala brukar-
undersokningar framéver ir en del av nimndens systema-
tiska kvalitetsarbete.

Den lspande dokumentationen i ledningssystemet kan
stirkas och utvecklas pa enhetsniva. Detta s riskanalyser,
egenkontroller och genomforda forbittringsitgirder m.m.
dokumenteras l5pande vid alla enheter s som foreskrifterna
anger. Nimnden behdver se 6ver vilka atgirder som bor
genomfdras for att forbittra dokumentationen i dessa
avseenden. Oversynen kan med fordel dven omfatta
dokumentationskrav som kommer frin andra lednings-
system och syfta mot att dokumentationen i systemen som
helhet ska vara tillrickligt omfattande men inte onodigt
betungande.

Avvikelsehanteringen har stirkts i nimndens verksamheter
under 2021 och 2022. Forvaltningen har dock identifierat
att avvikelsehanteringen 4ven fortsatt kan utvecklas for att
sikerstilla att alla avvikelser registreras och hanteras for att
skapa lirande i organisationen. Nimnden bor se 6ver vilka
dtgirder som kan genomféras i syfte att ytterligare stirka
rapportering och hantering av avvikelser i férvaltningen.

Identifierade avvikelser innebir enligt Stadsrevisionens
bedémning att Individ- och familjeomsorgsforvaltningens
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete i vissa delar
inte fullt ut lever upp till kraven i féreskrifterna SOSFS
2011:9. Stadsrevisionens bedémning 4r mot bakgrund av
forhallandena att Individ- och familjeomsorgsnimndens
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete till stor
del dr indamélsenligt. Individ- och familjeomsorgs-
nimnden behdver dtgirda de avvikelser som identifieras
i granskningen.

Sociala omsorgsniimnden

Sociala omsorgsforvaltningen bedriver verksamhet nir
det giller myndighetsutévning och verkstillighet jml.
SoL och LSS. I nimndens verkstillande enheter bedrivs
dven verksamhet jml. HSL. Sammantaget har Sociala
omsorgsforvaltningen 29 processer med 15 underliggande
delprocesser nir det giller verksamhet jml. SoL och LSS.
I processerna finns sammantaget ca 501 olika rutiner,
blanketter, checklistor och 6vrigt material som st6d
till olika arbetsmoment. Sociala omsorgsférvaltningen
har sex dokumenterade 6vergripande processer med 18
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underliggande processer nir det giller forvaltningens
verksamhet jml. HSL. Till processerna finns ca 321 olika
rutiner, blanketter, checklistor och 6vrigt stodmaterial till
olika arbetsmoment.

I granskningen noteras avvikelser frin gillande foreskrifter
i SOSES 2011:9 i Sociala omsorgsforvaltningens arbete
med ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete enligt
nedan.

I granskningen framkommer att de storsta utvecklings-
omridena med forvaltningens ledningssystem finns inom
de verkstillande verksamheterna. Det finns dir en stor
mingd framtagna processer och rutiner som i flera fall
ir kartlagda pa en vildigt detaljerad nivd, med minga
specifika processkartor och delprocesser. Forhéllandena
gor det svart for medarbetare att hitta ritt information i
sin yrkesvardag och stiller stora krav pa en organisation for
underhll och uppdatering av ledningssystemet. Vidtalade
i granskningen framhéller att processerna f6r dessa verk-
samheter skulle behova en grundlig genomgang som syftar
mot férenkling ex. genom firre och mer 6vergripande
processer. Dessutom finns problem i férvaltningen med
IT-stéden nir det giller anvindarvinlighet. Det pagér
arbete vid férvaltningen med att forsoka atgirda problemen
och det finns en planering nir det giller revidering
av ledningssystemet. Forhéllandena innebir att stora
grupper personal i férvaltningen inte har den kinnedom
om ledningssystemet eller dess processer och rutiner
som de behéver ha. Rutiner och annat metodstéd finns
inte tillgingligt nir det behovs pé ett enkelt sitt. Led-
ningssystemet ir pa sa vis inte fullt ut implementerat och
anpassat till verksamheterna.

Den samlade bilden av ovanstiende férhillanden blir
enligt Stadsrevisionens beddmning att bade strukturen
for upprittade processer och rutiner savil som strukturen
for forvaltningens I'T-st6d, forsvarar implementeringen av
ledningssystemet i delar av férvaltningens verksamheter.
Nimnden behover genomféra en éversyn av processer och
rutiner for dessa verksamheter och analysera hur de kan for-
enklas eller pd annat sitt goras mer dtkomliga for personalen.
Arbetet som pagir i férvaltningen inom omradet behover
vidareutvecklas.

Arbetet med egenkontroller, riskanalyser och verksamhets-
granskning behéver utvecklas i forvaltningen. Ansvaret
for egenkontroller och riskanalyser behéver tydliggoras
pa enhetsniva och riskmedvetenheten stirkas vid en del
av forvaltningens verksamheter. Forvaltningen har inte
upprittat en sammanhdllen plan for egenkontroller och

verksamhetsgranskning. Namnden behéver tillse att det
upprittas en samlad plan f6r egenkontroller och verksam-
hetsgranskning arligen. Naimnden behover dven tydliggora
ansvarsforhallandena pd enhetsnivd vid beslut om struktur,
roller och ansvar i ledningssystemet for systematiske
kvalitetsarbete och f6lja upp efterlevnaden i sin beddmning
av systemets limplighet och effektivitet.

Avvikelsehanteringen har stirkts i nimndens verksamheter
under 2021 och 2022. Férvaltningen har dock identifierat
attavvikelsehanteringen dven fortsatt behover utvecklas for
att sikerstilla att alla avvikelser registreras och hanteras.
Nimnden bér se over vilka dtgirder som kan genomféras
i syfte att ytterligare stirka rapporteringen av avvikelser
i forvaltningen.

Identifierade avvikelser innebir enligt Stadsrevisionens
bedémning att Sociala omsorgsnimndens ledningssystem
for systematiske kvalitetsarbete i vissa delar inte lever upp
till kraven i foreskrifterna SOSES 2011:9. Framst ir det
implementeringen som i delar inte lever upp till fore-
skrifternas regelverk. Stadsrevisionens bedémning dr mot
bakgrund av forhillandena att Sociala omsorgsnimndens
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete delvis ir
indamélsenligt. Sociala omsorgsnimnden behover tgirda
de avvikelser som identifieras i granskningen.

Sammanfattande bedomning

Granskningen visar att ingen av de granskade nimnderna
har upprittat en 6versiktlig beskrivning eller fattat beslut
om ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete.
Ingen granskad nimnd har heller genomf6rt nigon arlig
uppfoljning av ledningssystemet i syfte att bedéma dess
lamplighet och effektivitet.

Stadsrevisionens bedomning 4r med utgdngspunke i gransk-
ningsresultaten att de granskade nimndernas styrning av
ledningssystemen for systematiskt kvalitetsarbete inte
ar tillricklig och i enlighet med gillande foreskrifter.
Nimndernas uppfoljning av ledningssystemet bedéms
som inte helt tillricklig. Namnderna behover enligt Stads-
revisionens bedémning fatta beslut om ledningssystemet
och dess grundliggande uppbyggnad och minst en ging
per ar bedoma systemets limplighet och effektivitet.
Atgirderna ir enligt Stadsrevisionens bedémning ange-
ligna for att sikerstilla en tillricklig styrning och upp-
foljning inom omrédet.

Nimnderna bér enligt Stadsrevisionens bedémning dven
kartligga och analysera hur ledningssystem for systema-
tiskt kvalitetsarbete kan integreras med 6vriga styrsystem.



Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Nimnderna bor dven vidareutveckla arbetet med att
identifiera de processer dir samverkan behévs for att
sikra kvaliteten pd de insatser som ges i verksamheterna.
Granskade nimnder bér dven verka for en mer brukar-
orienterad synpunktshantering.

De avvikelser fran foreskrifterna SOSES 2011:9 som iden-
tifieras i granskningen innebir enligt Stadsrevisionens
bedémning att:

® Arbetslivsnimndens ledningssystem for syste-
matiskt kvalitetsarbete i betydande delar inte 4r
dndamalsenligt.

® Individ- och familjeomsorgsnimndens lednings-
system for systematiskt kvalitetsarbete till stor del
dr indamalsenligt.

® Sociala omsorgsnimndens ledningssystem for sys-
tematiskt kvalitetsarbete delvis ir indamélsenligt.

Granskande nimnder behover enligt Stadsrevisionens
bedémning atgirda de avvikelser som identifieras i
granskningen.
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