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Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

1 1 Projektbeskrivning

1.1 Bakgrund

Den 1 januari 2012 tridde Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad SOSES 2011:9
Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete i kraft. I foreskrifterna anges att dessa ska tillimpas
i arbetet med att systematiskt och fortldpande sikra och utveckla kvaliteten i verksamheten.
Foreskrifterna fokuserar pd hur ett systematiskt kvalitetsarbete ska bedrivas och anger att det dr
véirdgivaren som ska ansvara for att det finns ett ledningssystem f6r verksamheten. Vidare ska
véirdgivaren med stdd av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, folja upp, utvirdera och
forbitcra verksamheten. Vardgivaren ska dven ange hur uppgifterna som ingar i arbetet med att
systematiskt och fortlopande utveckla och sikra kvaliteten ir férdelade i verksamheten.

Ledningssystem ska anvindas for att sikra kvalitet i, samt planera, leda och forbittra verksamheter.
Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rid om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
dr gemensamma for hilso- och sjukvérd, socialtjanst och verksamheter enligt LSS.

1.2 Syfte och fragestallning

Granskningens huvudsakliga syfte 4r att granska om nimndernas styrning och uppfoljning
inom omradet ir tillricklig och om arbetet med ledningssystem f6r systematiskt kvalitets-
arbete i berorda nimnder 4r dndamélsenligt och bedrivs i enlighet med gillande foreskrifter.
Huvudsakliga revisionsfragor ir:

Har berérda nimnder ett dokumenterat kvalitetsledningssystem som omfattar de omraden
som anges i SOSES 2011:9?

Ar kvalitetsledningssystemen i tillricklig omfattning implementerat och kiint i nimndens
verksamheter?

Anvinds kvalitetsledningssystemet for att systematiskt och fortlopande utveckla och
sikra verksamhetens kvalitet?

Ar organisation, roll- och ansvarsférdelning avseende kvalitetsledningsarbetet tydlig
och dokumenterad?

Hur dokumenteras arbetet i berorda nimnders ledningssystem for systematiske kvalitetsarbete?

Ar nimndens styrning, kontroll och uppféljning inom omridert tillricklig? Hir beaktas
b.la. kopplingen mellan det systematiska kvalitetsarbetet och budgetprocessen, riskanalys
och plan fér intern kontroll, egenkontroller i verksamheten och rutiner for avvikelse-
hantering i verksamheten.

Sker ndgon systematisk sammanstillning/samverkan kring nimndernas systematiska
kvalitetsarbete och utvirdering av verksamheternas kvalitet?

Finns dindamélsenliga system-/ IT-stdd for nimndernas arbete med systematiske
kvalitetsarbete?

Hur rapporteras resultat av arbetet med det systematiska kvalitetsarbetet till nimnd,
Kommunstyrelse och Kommunfullmiktige?
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1.3 Ansvariga namnder

Granskningen omfattar Arbetslivsnimnden, Individ- och familjeomsorgsnimnden och Sociala
omsorgsnimnden.

1.4 Avgransningar

Verksamhet som utfors av privata utférare inom nimndernas verksamhetsomraden omfattas
inte av granskningen.

1.5 Revisionskriterier

Revisionskriterier ir kommunallagen, socialtjinstlagen, hilso- och sjukvirdslagen, lag om stod och
service till vissa funktionshindrade och annan tillimplig lagstiftning. Socialstyrelsens féreskrifter
och allminna rad SOSFS 2011:9 om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete och HSLE-FS
2017:40 om vardgivares systematiska patientsikerhetsarbete dr ocksa revisionskriterier. Utéver det
utgor lokala styrdokument och beslut revisionskriterier liksom riktlinjer och rekommendationer
fran statliga verk/styrelser.

1.6 Metod

Metoderna for granskningen ir dokumentstudier och semi-strukturerade intervjuer med tjanste-
personer vid berdrda forvaleningar. Samtliga intervjuade i granskningen har tillstélles rapport-
utkast for faktagranskning.

1.7 Resurser/granskningsansvariga

Granskningsledare for projektet ir Andreas Ekelund vid Revisionskontoret. Projektmedarbetare
ar Samuel Kaufman vid Revisionskontoret.



Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

2 Lagar, regler och styrande dokument

2.1 Kommunallag (2017:725)

Kommunallagen (KL) tridde i kraft den 1 januari 2018 och tillimpas i 290 kommuner och
21 regioner. Kommunallagen innehéller bland annat grunderna for den kommunala verksamheten,
regler f6r kommunal organisation och vad som omfattas av kommunala angelidgenheterna.
Dessutom finns kapitel om kommunal ekonomi och laglighetsprévning,.

Nimnderna beslutar enligt 6 kap. 3 § KL i frigor som rér férvaltningen och i frigor som de
enligt lag eller annan forfattning ska ha hand om. Nimnderna beslutar ocksé i fragor som
Kommunfullmiktige har delegerat till dem.!

Nimnderna har inom ramen f6r sin forvaltande verksamhet en sjilvstindig beslutanderitt. I nimn-
dernas uppgifter kan ocksi ingd att bestimma formerna for hur vissa tjinster ska tillhandahallas
kommunens medlemmar. Nimndernas verksamhet ska enligt 6 kap. 6 § KL bedrivas i enlighet
med de mél och riktlinjer som Kommunfullmiktige bestimt samt de bestimmelser i lag eller
annan forfattning som giller fér verksamheten. Nimnderna ska ocksa se till att den interna
kontrollen ir tillricklig och att verksamheten bedrivs pa ett i ovrigt tillfredsstillande sitt.

Enligt 6 kap. 37-38 §§ KL far nimnder i sin tur uppdra at presidiet, ett utskott, en ledamot
eller ersittare att besluta pi nimndens vignar i ett visst drende eller en viss grupp av drenden.
En nimnd far dven uppdra at en anstilld att besluta enligt 7 kap. 5-8 §§ KL. Dock far enligt 6
kap. 38 § KL beslutanderitt inte delegeras nir det giller bl.a. drenden som avser verksamhetens
mal, inriktning, omfattning eller kvalitet. Bakgrunden till forbudet ir att lagstiftaren velat
markera att nimnden maste ha kvar ett overgripande ansvar for hela verksamheten och darfor
inte ska kunna delegera dessa for verksamheten sirskilt viktiga fragor.”

Enligt kommunallagen 6 kap. 1 § ska Kommunstyrelsen leda och samordna f6érvaltningen av
kommunens angeldgenheter. Styrelsen ska ocksd ha uppsikt 6ver 6vriga nimnders verksamheter.

2.2 Socialtjanstlag (2001:453)

Socialtjinstlagen (Sol) dr en ramlag som anger de overgripande mélen och virderingarna for
socialtjansten demokrati, jimlikhet, solidaritet och trygghet. Kommunerna har stor frihet att
sjlva organisera verksamheten inom lagens ramar, kommunens egna férutsittningar och for-
dndringar i samhillsutvecklingen.

Socialtjidnstlagen reglerar socialtjanstens arbete med att frimja ekonomisk och social trygghet,
jamlikhet i levnadsvillkor och aktivt deltagande i samhillslivet. Verksamheten ska inriktas pa
att frigora den enskildes egna resurser. Den ska bygga pa sjilvbestimmande och integritet.
Socialtjinsten ska samarbeta med andra myndigheter f6r att uppna mélen.>

Varje kommun har det yttersta ansvaret for att var och en som vistas inom kommunen far det
stdd och den hjilp som de behéver, om inte annat sa i avvaktan pé att den myndighet som bir
ansvaret, till exempel sjukvarden eller skolan, trider in.

Socialtjinstlagens bistaindsparagraf innebir att den som inte sjilv kan tillgodose sina behov har
ritt till bistind av socialtjansten. Det kan vara bade ekonomiskt bistind och vird, omsorg eller

! Kastberg, Patrik; Kommunallagen — en kommentar, 2021:126ff. SKR; Kommunallagen med kommentarer och praxis, 2021:302ff
2Prop. 1990/91:117 s 203

3SoL 1 kap. 1§

“Ibid. 2 kap. 1°§
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stdd i olika former.” De grupper som nidmns sirskilt i lagen 4r barn och unga, idldre personer,
personer med funktionshinder, missbrukare, personer som vardar eller stédjer nirstiende, brotts-
offer, vildsutovare och skuldsatta personer.c Barnperspektivet betonas i lagen. Det innebir att
nir barn 4r inblandade si ska barnets bista alltid beaktas sirskilt.” Var och en som fullgor
uppgifter inom socialtjansten ska medverka till att den verksamhet som bedrivs och de insatser
som genomfors ir av god kvalitet.®

Lex Sarah

I Socialtjanstlagen finns dven bestimmelser som i vardagligt tal kallas lex Sarah. Dessa anger att
den som fullgér uppgifter inom socialtjansten genast ska rapportera om han eller hon uppmirk-
sammar eller far kinnedom om ett missférhillande eller en pataglig risk for ett missférhéllande,
som ror den som fr, eller kan komma i friga f6r, insatser inom verksamheten.’

Ett missférhallande eller en pataglig risk for ett missférhillande, ska dokumenteras, utredas
och avhjilpas eller undanréjas utan drojsmél. Ect missforhallande eller en pataglig risk for ett
missforhallande ska i yrkesmissigt bedriven enskild verksamhet utredas av den som bedriver
verksamheten. Ett allvarligt missférhéllande eller en pataglig risk for ett allvarligt missférhallande,
ska snarast anmiilas till Inspektionen f6r vird och omsorg (IVO). Den utredning som gjorts
med anledning av det intriffade ska bifogas anmilan. Den som bedriver yrkesmissig enskild
verksamhet ska informera berord socialnimnd om anmailan.

Lex lilla hjartat

Den 1 juli 2022 infordes nya bestimmelser i socialtjinstlagen och lag (1990:52) med sirskilda
bestimmelser om vird av unga (LVU). Bestimmelserna kallas dven lex lilla hjirtat. De nya
bestimmelserna handlar bland annat om att vard enligt 2 § LVU inte far upphora forrin
omstindigheterna har férindrats pa ett varaktigt och genomgripande sitt." Det nya regelverket
innebir att det blir obligatoriskt att 6verviga flyttningsforbud vid upphorande av vird av barn i
familjehem och att folja upp barnets situation nir tvingsvirden upphér. Overvigande av vardnads-
overflytt ska genomforas efter tva ar i samma familjehem. Regelverket innebir dven nya regler
nir det giller drogtest av virdnadshavare eller forilder infér umginge vid vard med stéd av 2 §
LVU, eller infér provning av om vard med stéd av 2 § LVU ska upphéra.

2.3 Lag om stod och service till vissa funktionshindrade
(1993:387)

Lagen om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS) innehéller bestimmelser om insatser
for sirskilt stod och sirskild service dt personer med:®

1. Utvecklingsstorning, autism eller autismliknande tillstand.

2. Betydande och bestdende begavningsmissigt funktionshinder efter hjirnskada i vuxen

alder foranledd av yttre vald eller kroppslig sjukdom.

3. Med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som uppenbart inte beror
pa normalt aldrande, om de ir stora och fororsakar betydande svirigheter i den dagliga
livsforingen och dirmed ett omfattande behov av stod eller service.

SIbid. 4 kap. 1§

®Ibid. 5 kap.

71bid. 1 kap. 2§

81bid. 14 kap. 2 §

?1bid. 14 kap. 3 §§

1°Tbid. 14 kap. 6-7§§ och 7 kap. 6 §

1§ 2 LVU avser vird med anledning av forhillanden i hemmet. Se ex. LVU — Handbok for socialtjinsten, socialstyrelsen 2020: kap. 5
12Socialstyrelsen, meddelandeblad nr 52022

BLSS1§
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Verksamhet enligt lagen ska frimja jaimlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet i samhillslivet
for de personkretsar som anges. Mélet skall vara att den enskilde fir méjlighet att leva som andra.*
Verksamheten ska vara av god kvalitet och bedrivas i samarbete med andra berérda samhillsorgan
och myndigheter samt vara grundad pa respekt for den enskildes sjdlvbestimmanderitt och integritet.
Den enskilde ska i storsta mojliga utstrickning ges inflytande och medbestimmande 6ver insatser
som ges. Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortlopande utvecklas och sikras.”

Insatserna for sirskilt stod och service ir:
1. Radgivning och annat personligt stdd som stiller krav pa sirskild kunskap om problem

och livsbetingelser f6r midnniskor med stora och varaktiga funktionshinder.

2. Bitride av personlig assistent eller ekonomiskt stod till skiliga kostnader for sidan
assistans, till den del behovet av stéd inte ticks av beviljade assistanstimmar enligt

51 kap. socialforsikringsbalken.
Ledsagarservice.

Bitride av kontaktperson.
Avlosarservice i hemmet.

Korttidsvistelse utanfér det egna hemmet.

NN W s W

Korttidstillsyn for skolungdom &ver 12 &r utanfor det egna hemmet i anslutning till
skoldagen samt under lov.

8. Boende i familjehem eller bostad med sirskild service for barn eller ungdomar som
behéver bo utanfor forildrahemmet.

9. Bostad med sirskild service for vuxna eller annan sirskilt anpassad bostad f6r vuxna.

10. Daglig verksamhet for personer i yrkesverksam alder som saknar forvirvsarbete och
inte utbildar sig.

Var och en som fullgdr uppgifter enligt denna lag ska medverka till att den verksamhet som
bedrivs och de insatser som genomfors 4r av god kvalitet.”s

Lex Sarah

I LSS finns dven bestimmelser som i vardagligt tal kallas lex Sarah. Lydelsen i LSS innehéller
i dessa delar samma lydelser som SoL”

2.4 Halso- och sjukvardslag (2017:30)

Hilso- och sjukvardslagen (HSL) innehaller bestimmelser om hur hilso- och sjukvardsverk-
samhet ska organiseras och bedrivas. Lagen giller for samtliga vardgivare samt regioner och
kommuner som huvudmin.*

Malet med hilso- och sjukvarden ar en god hilsa och en vérd pé lika villkor for hela befolkningen.
Varden ska ges med respekt for alla mianniskors lika virde och f6r den enskilda minniskans
virdighet och ska arbeta for att férebygga ohilsa. Den som har det storsta behovet av hilso- och
sjukvard ska ges foretride till varden.”

“1bid. 5§

5 1bid. 6§

16Tbid 24 a§

71bid. 24 b-g§§. 23 g §. Se kapitel 2.1.2.
HSL 1 kap. 1§

Y1bid. 3 kap. 1-2§§
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Hilso- och sjukvérdsverksamhet ska bedrivas sd att kraven pa en god vird uppfylls. Det innebir
att varden sirskilt ska»

1. varaav god kvalitet med en god hygienisk standard,

2. tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sikerhet,
3. bygga pa respekt for patientens sjilvbestimmande och integritet,
4

frimja goda kontakter mellan patienten och hilso- och sjukvérdspersonalen, och
vara ldce tillginglig.

Offentligt finansierad hilso- och sjukvardsverksamhet ska vara organiserad sd att den frimjar
kostnadseftektivitet och kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortlopande utvecklas
och sikras.»

Ledningen av den kommunala hilso- och sjukvardsverksamheten ska utévas av den eller de
nimnder som kommunfullmiktige bestimmer. Inom det verksamhetsomrade som kommunen
bestimmer ska det finnas en medicinskt ansvarig sjukskéoterska. Om ett verksamhetsomride i
huvudsak omfattar rehabilitering, far en fysioterapeut eller en arbetsterapeut fullgora de uppgifter
som aligger en medicinskt ansvarig sjukskoterska.” Dir det bedrivs hilso- och sjukvérdsverk-
samhet ska det finnas ndgon som svarar for verksamheten (verksamhetschef).»

2.5 Patientsdkerhetslag (2010:659)

Patientsikerhetslagen (PSL) syftar till att frimja en hdg patientsikerhet inom bl.a. hilso- och
sjukvérden. Lagen innehaller bl.a. bestimmelser som riktar sig till vardgivare och till hilso- och
sjukvardens personal.

Lagen anger att vardgivaren ska planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett sitt som leder
till att kravet pa god vard i hilso- och sjukvirdslagen uppricthélls. Virdgivaren ska vidta de
atgdrder som behdvs for att forebygga att patienter drabbas av vardskador. Vardgivaren ska utreda
hindelser i verksamheten som har medfért eller hade kunnat medféra en vardskada. Verksamheten
ska planeras, ledas och kontrolleras pé ett systematiske sdtt.>

Vardgivaren ska senast den 1 mars varje ar uppritta en patientsikerhetsberittelse av vilken det
ska framga hur patientsikerhetsarbetet har bedrivits under féregaende kalenderar, vilka atgirder
som har vidtagits for att oka patientsikerheten, och vilka resultat som har uppnatts.»

Lex Maria

I PSL finns dven bestimmelser som i vardagligt tal kallas lex Maria. Detta innebir att vardgivaren
ska anmila hindelser som har medfért eller hade kunnat medféra en allvarlig vardskada till
Inspektionen for vird och omsorg (IVO). Uppgift om virdskada ska antecknas i patientjournal
och rapporteras i verksamhetens avvikelsesystem. Patient eller nirstaende ska underrittas om att
en lex Maria-anmilan ska goras. En anmilan enligt lex Maria ska alltid innehalla en utredning.
Hilso- och sjukvardspersonalen ir skyldig att bidra till att hog patientsikerhet uppritchalls.
Personalen ska i detta syfte till virdgivaren rapportera risker for vardskador samt hindelser som
har medfért eller hade kunnat medféra en virdskada»

2Ibid. Skap 1§

2'1bid. 4 kap. 1§, 5 kap. 4§
21bid 11 kap. 1-4§$§

2 1bid. 4 kap 2§

24PSL 3 kap 1-3 §§

»Ibid. 3kap 10§

*Ibid. 3kap 5§ 6 kap 4 §



Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

2.6 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS
2011:9)

Enligt 3 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (SOSFES 2011:9) om lednings-
system for systematiskt kvalitetsarbete ansvarar vardgivaren eller den som bedriver socialtjinst
eller verksamhet enligt LSS f6r att det finns ett ledningssystem for verksamheten.

Ledningssystemet ska anvindas for att systematiskt och fortldpande utveckla och sikra verk-
samhetens kvalitet.

Med stdd av ledningssystemet ska den som bedriver verksamheten planera, leda, kontrollera,
folja upp, utvirdera och forbdttra verksamheten.” Den som bedriver verksamheten ska dven ange
hur uppgifterna som ingar i arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra
kvaliteten ir fordelade i verksamheten.

Virdgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller verksamhet enligt LSS definieras i foreskrifterna
bl.a. som socialnimnd eller motsvarande kommunal nimnd som bedriver hilso- och sjukvird,
socialtjinst eller verksamhet enligt LSS.»

Processer och rutiner

Den som driver verksamhet som omfattas av foreskrifterna ska identifiera, beskriva och faststilla
de processer i verksamheten som behévs for att sikra verksamhetens kvalitet™ I varje process ska
identifieras de aktiviteter som ingdr i processen och aktiviteternas inbérdes ordning* For varje
aktivitet ska faststillas de rutiner som behovs for att sikra verksamhetens kvalitet. Rutinerna ska
dels beskriva ett bestimt tillvigagangssitt for hur en aktivitet ska utforas, dels ange hur ansvaret
for utforandet ir fordelat i verksamheten.

Virdgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller verksamhet enligt LSS ska dven identifiera de
processer dir samverkan behdvs for att sikra kvaliteten pd de insatser som ges i verksamheten.
Det ska framga av processerna och rutinerna hur samverkan ska bedrivas i den egna verksamheten.
Det ska genom processerna och rutinerna dven sikerstillas att samverkan méjliggérs med andra
verksamheter inom socialtjansten eller enligt LSS och med vérdgivare, myndigheter, féreningar
och andra organisationer. Samma regelverk omfattar virdgivare av hilso- och sjukvird nir det

giller att forbygga vardskada.»

Systematiskt forbattringsarbete och egenkontroll

Vardgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller verksamhet enligt LSS ska fortlépande
bedoma om det finns risk for att hindelser skulle kunna intriffa som kan medfora brister i
verksamhetens kvalitet. For varje sidan hindelse ska den som bedriver verksamheten uppskatta
sannolikheten for att hindelsen intriffar, och bedoma vilka negativa konsekvenser som skulle
kunna bli foljden av hindelsen.»

27SOSFS 2011:9 3 kap 2§

#1bid. 3 kap. 3§

2 Socialstyrelsen: Handbok fér tillimpningen av foreskrifter och allminna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem fér systematiskt
kvalitetsarbete. Bilaga 2:55ff

30 SOSFS 2011:9 4 kap. 2§

3 Ibid. 4 kap. 3§

321bid. 4 kap. 4§

3 1bid. 4 kap. 5-6§§

*1bid. 5 kap. 1§




Boras Stad | Revisionskontoret o

Den som bedriver verksamhet som omfattas av foreskrifterna ska utéva egenkontroll och utreda
avvikelser. Egenkontrollen ska goras med den frekvens och i den omfattning som krivs for att
kunna sikra verksamhetens kvalitet. Den som bedriver verksamheten ska ta emot och utreda
klagomal och synpunkter frin vird- och omsorgstagare och deras nirstaende, personal, vardgivare,
myndigheter, andra organisationer m.fl. Inkomna rapporter, klagomal och synpunkter ska sam-
manstillas och analyseras for att vardgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller verksamhet
enligt LSS ska kunna se ménster eller trender som indikerar brister i verksamhetens kvalitet.”

Vardgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller verksamhet enligt LSS har rapporterings-
och utredningsskyldighet enligt patientsikerhetslagen, socialtjanstlagen eller lagen om stéd och
service till vissa funktionshindrade (lex Sarah, lex Maria m.m.).»

Forbattrande atgérder, personalens medverkan och dokumentation

Pa grundval av resultaten av de aktiviteter som anges i 1-6 S i foreskrifterna ska de atgirder
som krivs for att sikra verksamhetens kvalitet vidtas. Om resultaten av aktiviteterna visar att
processerna och rutinerna inte dr indamalsenliga ska de forbittras.” Den som bedriver verk-
samheten ska sikerstilla personalen arbetar i enlighet med de processer och rutiner som ingar
i ledningssystemet.*

Arbetet med att systematiskt och fortldpande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet ska
dokumenteras. Den som bedriver socialtjinst eller verksamhet enligt LSS bér med dokumenta-
tionen som utgingspunkt varje r uppritta en sammanhaéllen kvalitetsberittelse. Av denna bor
det framga hur arbetet med att systematiskt och fortlspande utveckla och sikra verksamhetens
kvalitet har bedrivits under foregdende kalenderar, vilka dtgirder som har vidtagits for att
sikra verksamhetens kvalitet och vilka resultat som har uppnatts. Berittelsen bor ha en sidan
detaljeringsgrad att det gir att bedoma hur arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla
och sikra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar, och att informationsbehovet hos
externa intressenter tillgodoses. »

Senast den 1 mars varje ar ska vardgivare enligt 3 kap. 10 § patientsikerhetslagen uppritta
en patientsikerhetsberittelse. Patientsikerhetsberittelsen ska bl.a. innehélla uppgifter om hur
ansvaret enligt lagen varit fordelat, hur patientsikerheten bedrivits genom egenkontroll, hur
samverkan har méjliggjorts for att forebygga att patienter drabbas av vardskada och hur risker
for vardskador har hanterats. Berittelsen bér ha en sddan detaljeringsgrad att det gir att bedéma
hur det systematiska patientsikerhetsarbetet har bedrivits i verksamhetens olika delar, och att
informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.®

»1bid. 5 kap. 2-3,68$

361bid. 5 kap. 4-588. For hilso- och sjukvirdspersonal finns i 6 kap. 4 § och 3 kap 3 § PSL. Fér den som fullgér uppgifter inom socialtjinsten
finns i 14 kap. 3 S och 6 § SoL. Fér den som fullgér uppgifter i verksamhet enligt LSS finns 24 b - e § LSS

¥1bid. 5 kap. 7-8§§

B 1bid. 6 kap. 1§

3 1bid. 7 kap. 1-3§§

“Tbid.
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2.7 Vardgivares systematiska patientsdkerhetsarbete
(HSLF-FS 2017:40)

Den 1 september 2017 tridde HSLE-ES 2017:40 i kraft. Socialstyrelsen vill med foreskrifterna,
bidra till att integrera vardgivarnas systematiska kvalitetsarbete med deras systematiska patient-
sikerhetsarbete. HSLF-FS 2017:40 innehaller ddrf6r bestimmelser som hdnvisar bade till PSL
och SOSES 2011:9. I 1 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad om ledningssystem
for systematiske kvalitetsarbete anges att foreskrifterna ska tillimpas i det systematiska patient-
sikerhetsarbete som virdgivare ska bedriva enligt 3 kap. PSL.#

Foreskrifterna omfattar dven regelverk nir det giller utredning av hindelser, informationsskyldighet,
anmilningsansvar, rutiner m.m.*

2.8 Vigledning och allmidnna rad
Handbok for tillimpning av foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9)

Socialstyrelsen har publicerat en handbok for tillimpningen av foreskrifter och allminna rad
(SOSES 2011:9) nir det giller systematiskt kvalitetsarbete. SOSES 2011:9 innehaller bestim-
melser om hur kvaliteten i verksamheten systematiskt och fortlopande ska utvecklas och sikras.
Definitionen av kvalitet utgor bdde grunden for hur ledningssystemet ska byggas upp samt det som
ska uppnas med hjilp av ledningssystemet. Definitionen av kvalitet 4r darfér av central betydelse.

Kvalitet definieras i handboken som att en verksamhet uppfyller de krav och mal som giller
enligt lagar och andra féreskrifter om hilso- och sjukvérd, tandvard, socialtjinst och stéd och
service till vissa funktionshindrade. Ledningssystemet 4r ett system for att faststilla principer
for ledning av verksamheten. Ledningssystemet méste omfatta alla delar och den som bedriver
verksamheten ska med st6d av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, folja upp, utvirdera
och forbittra verksamheten.®

Ledningssystemet gor det méjligt for ledningen att styra verksamheten s att ritt sak gors vid
rite tillfille och pa rite sitt. Ledningssystemet mojliggor ordning och reda i verksamheten sa
att hindelser som kan leda till virdskador, missforhillanden eller andra avvikelser frin de krav
och mal som giller f6r verksamheten enligt lagar och andra féreskrifter om hilso- och sjukvard,
socialtjinst och verksamhet enligt LSS kan forebyggas. Ett ledningssystem ir siledes det
formaliserade och beslutade systemet som ska anvindas for att gora en verksamhet effektivare
med avseende pa att nd uppstillda mal.

Att ha ett ledningssystem for ett systematiskt kvalitetsarbete innebir att arbeta utifran ett system-
perspektiv dir fokus liggs pd att skapa en struktur f6r verksamhetens ledning och styrning samt
pa att bedriva ett kontinuerligt forbdttringsarbete av dessa strukturer. Det ér alltid virdgivaren
eller den som bedriver socialtjinst, hilso- och sjukvard eller verksamhet enligt LSS som har
ansvaret for att det finns ett ledningssystem. Ansvaret kan inte overlatas.®

' HSLF-FS 2017:40 2 kap 2 §

“21bid kap. 3-6

3 Socialstyrelsen: Handbok for tillimpningen av féreskrifter och allminna rid (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiske
kvalitetsarbete, 2012:9f

44 1bid. se dven: Sveriges Kommuner och Regioner (SKR): Viigledning — Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, 2012:8
Tbid. 2012:16 se éiven: Vigledning — Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SKR 2012:6f
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Processer och rutiner

Ledningssystemet ska anpassas till verksamhetens inriktning och omfattning. Det ska besta av
de processer och rutiner som behdvs i verksamheten for att sikra verksamhets kvalitet. Detta
innebir att processer och rutiner ska anvindas for att utveckla och sikra kvaliteten i verk-
samheten. Verksamheten behover bedoma vilka processer och rutiner som behévs och faststilla
och dokumentera dessa.*

Samverkan

Samverkan svil internt som externt dr en férutsittning for att sikra kvaliteten pa de insatser som
ges inom socialtjansten och verksamhet enligt LSS och for att forebygga vardskador i hilso- och
sjukvéirden. Foreskrifternas krav p att identifiera, beskriva och faststilla processer f6r samverkan
giller for dem som finns i den egna verksamheten, det vill siga inom respektive vird- eller
omsorgsgivares organisation. Det kan vara friga om hur samverkan ska bedrivas till exempel
mellan olika enheter eller andra organisatoriska delar och mellan olika personalgrupper.

Samtidigt rér sig patienter, klienter och brukare ofta mellan flera vird- och omsorgsgivare.
Av processerna och rutinerna ska det dirfér ocksé framga hur samverkan mojliggors med externa
aktorer. Det dr mojligt for vard- och omsorgsgivare som har behov av samverkan att ta fram
processer gemensamt. ¥

Nir samverkan ska ske med externa aktérer kring en enskild person méste bestimmelserna om
sekretess och tystnadsplike beaktas.

Systematiskt forbattringsarbete

For att sikerstilla att ledningssystemet dr indamalsenligt uppbyggt for att planera, leda, kontrollera,
folja upp, utvirdera och forbittra verksamheten krévs ett fortlopande systematiskt forbéttringsarbete.
I forbittringsarbetet liggs vikt vid forebyggande atgirder sisom riskanalyser for att kunna forhindra
ex. att vardskador, missforhillanden och andra avvikelser intriffar. Aven egenkontroller betonas
dir den som bedriver verksamhet ska undersoka verksamhetens resultat och kontrollera kvaliteten.
Dirutdver ska inkomna rapporter, klagomal och synpunkter tas emot, utredas, sammanstillas
och analyseras for att sikerstilla kvaliteten.

Om en verksamhet inte nar upp till krav och mal i foreskrifter och beslut foreligger en avvikelse,
som verksamheten méste hantera. Identifierade avvikelser ska dels dtgirdas, dels ska processer och
rutiner ses over si att den som bedriver verksamheten med stod av dem kan sikra att en intriffad
avvikelse inte intriffar igen. Forbittringsarbetet ska innebira att organisationen ldr av sina misstag.

Det systematiska forbittringsarbetet bestar av; riskanalys, egenkontroll, utredning av inkomna
rapporter, klagomal och synpunkter, forbittrande atgirder och av processer och rutiner.®

40 1bid. 2012:20f
71bid. 2012:23f
48 Tbid. 2012:25ff
#1bid. 2012:31
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Det systematiska forbittringsarbetet kan beskrivas i enlighet med nedanstaende bild.»

Bild 1 - Ledningssystemet som ett forbattringshjul.

4 \ -Arbeta utifran
«Identifiera krav och mal i faststallda processer
lagstiftningen och rutiner

*Planera arbetet for att
sdkerstalla dessa krav
och mal —ta fram

processer och rutiner
*Riskanalyser

«Ta emot rapporter,
klagomal och
synpunkter- utred,
sammanstall och
analysera
Planera Genoimfora

Forbattra

-Utveckla och forbattra

processer och rutiner — -Fdlja upp och
arbeta,tﬁr att uppna krav utvardera resultatet -
och mal egenkontroll
\ )
Riskanalyser

Riskanalyser innebir att den som bedriver verksamheten ir framétblickande och arbetar fore-
byggande. Riskanalyser ska omfatta verksamhetens samtliga delar. Analyser ska goras for att
identifiera hindelser som skulle kunna intriffa och som gor att verksamheten inte kan leva upp
till de krav och mal som stills i lagar och andra foreskrifter och beslut. Riskanalyserna innebir
att sannolikheten for att en hindelse ska intriffa uppskattas samt att en bedomning gérs av vilka
negativa konsekvenser som skulle kunna bli f6ljden av hindelsen.”

Riskanalyserna ska genomforas fortlopande. Riskanalyser kan dven behdva genomféras innan
forindringar av en verksamhet eller infor forindringar av personalens sammansittning och innan
nya arbetssitt eller metoder bérjar tillimpas. Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har dven
tagit fram en sirskild handbok med en modell f6r risk- och hindelseanalys inom individ- och
familjeomsorgen.”

Egenkontroller

Den som bedriver verksamhet ska utéva egenkontroll. Det innebir att systematiskt folja upp
och utvirdera den egna verksamhetens resultat. Egenkontrollen innebir 4ven att kontrollera att
verksamheten bedrivs enligt de processer och rutiner som ingér i ledningssystemet. Till skillnad
mot riskanalyserna, som innebir att arbeta forebyggande, innebir egenkontrollen att granskning
ska goras av den verksamhet som har bedrivits eller bedrivs.>

Egenkontrollen kan ocksa beskrivas som en intern granskning av att den egna verksamheten
uppnar stillda krav och mél. Egenkontrollen ska goras med den frekvens och i den omfattning
som krivs for att den som bedriver verksamhet ska kunna sikra verksamhetens kvalitet.

*01bid. 2012:32

'bid. 2012:26

>2Ibid. Sveriges Kommuner och Regioner (SKR): Modell for risk och hiindelseanalys — Systematiskt forbittringsarbete inom individ och
familjeomsorgen, 2011

53 Socialstyrelsen: Handbok for tillimpningen av foreskrifter och allminna rid (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiske
kvalitetsarbete, 2012:27



Boras Stad | Revisionskontoret o

Utredning av avvikelser

Den som bedriver verksamhet ska ta emot och utreda klagomal och synpunkter pd verksamhetens
kvalitet. Med klagomal avses att ndgon klagar pd att verksamheten inte uppnar kvalitet.
Med synpunkter avses 6vrigt som framfors som berdr verksamhetens kvalitet, till exempel forslag
pa forbittringar. Klagomal och synpunkter kan framforas av alla intressenter som 4r angivna i
foreskriften. De mottagna klagomélen och synpunkterna pé verksamhetens kvalitet ska utredas.
Utredningen ska leda till att den som bedriver verksamheten ska kunna ta stillning till om det
forekommit avvikelser i verksamheten.»

I lagstiftningen finns bestimmelser som reglerar skyldigheter att rapportera virdskador och
risker for vardskador respektive missforhillanden och patagliga risker f6r missférhallanden.
I foreskrifterna finns pdminnelser om dessa lagreglerade skyldigheter.

Sammanstdllning och analys - forbattrande atgérder

Framkomna avvikelser ska dven medfora att den som bedriver verksamhet ser dver sina processer
och rutiner. Detta innebir att verksamheten blir en lirande organisation. Utifrin framkomna
avvikelser forbittras fortlopande verksamhetens styrning sa att liknande avvikelser inte dterupp-
repas. Dirmed utvecklas och sikras verksamhetens kvalitet. Den storsta tillgingen i forbict-
ringsarbetet, i arbetet med att uppticka vad som inte fungerar bra i verksamheten, dr personalen
och vard- och omsorgstagarna. Det dr dirfor viktigt att den som bedriver hilso- och sjukvérd,
socialtjinst eller verksamhet enligt LSS har en positiv instillning till personal och vérd- och
omsorgstagare som limnar in rapporter, klagomal och synpunkter pa verksamhetens kvalitet.”

Minst en ging om aret ska ledningssystemet gis igenom for att beddma ledningssystemets
lamplighet och effektivitet. Som underlag for beddmningen kan till exempel verksamhetsplaner,
styrkort, resultat frin egenkontrollen, registreringar av klagomal, genomférda forbittringsatgirder
anvindas. Efter genomf6rd bedémning godkinns systemet alternativt beslutas om forbittrings-
dtgirder av ledningssystemet.*

Personalens medverkan och dokumentationsskyldighet

Dir det bedrivs hilso- och sjukvird ska det finnas den personal som behdvs for att kunna ge god
vérd. For utforande av uppgifter med god kvalitet inom socialtjansten ska det finnas personal
med limplig utbildning och erfarenhet.”

All personal omfattas saledes av kompetenskrav. Att personal har ritt kompetens ir en forutsittning
for att de ska kunna medverka i kvalitetsarbetet och ge en god véird och omsorg. For att den som
bedriver verksamheten ska kunna utveckla och sikra kvaliteten behover denne dirfér planera
for personalforsorjning och kompetensutveckling.

>41bid. 2012:28

Ibid. 2012:30f

56 Vigledning — Ledningssystem for systematiske kvalitetsarbete, SKR 2012:16

%7Se ex. 5 kap 2§ HSL och 3 kap. 3 § SoL. Se dven ex. Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rid om behérighet att utfora vissa
arbetsuppgifter i socialtjinstens barn- och ungdomsvird HSLE-FS 2017:79

¥ Socialstyrelsen: Handbok for tillimpningen av foreskrifter och allminna rid (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete, 2012:33
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For att kunna medverka i det systematiska kvalitetsarbetet behdver personalen ocksé ha kunskap
om vart de ska vinda sig med rapporter, klagomal och synpunkter. Den som bedriver verksamheten
maste ddrfor informera om detta. Personalen ska arbeta i enlighet med de faststillda processerna
och rutinerna. Det dr virdgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller verksamhet enligt LSS
som ansvarar for att sikerstilla att personalen arbetar pé det sittet. Den som bedriver verksamhet
bedomer vilka utbildningsinsatser eller andra atgarder som behovs for att sikerstilla att personalen
arbetar i enlighet med faststillda processer och rutiner. Ett led i arbetet med att sikerstilla att
personalen arbetar i enlighet med processerna och rutinerna ir att se till att dessa dr utformade
sd att de som arbetar i verksamheterna enkelt kan ta till sig dokumenten.»

Den som bedriver verksamhet ska dokumentera arbetet med att systematiskt och fortlspande
utveckla och sikra verksamhetens kvalitet. Dokumentationskravet omfattar alla delar av det
systematiska kvalitetsarbetet, sdvil ledningssystemets grundliggande uppbyggnad som det
systematiska forbittringsarbetet.

Handbok om vardgivares systematiska patientsdkerhetsarbete

Socialstyrelsen har publicerat en handbok nir det giller hur virdgivares systematiska patient-
sikerhetsarbete enl. HSLES 2017:40 ska tillimpas.© I handboken framgar bl.a. att det viktigt
att vardgivarna ser arbetet med att bl.a. utreda hindelser som har medfért eller hade kunnat
medféra en vardskada och information till patienter och hilso- och sjukvardspersonalen som en
del av det 6vriga systematiska patientsikerhetsarbetet. Det dr ocksa visentligt att vardgivarna
ser att det systematiska patientsikerhetsarbetet dr en del av det systematiska kvalitetsarbetet.®

Handboken omfattar dven vigledning nir det giller patientsikerhetsarbete, utredning av
hindelser, informationsskyldighet och anmilningsansvar. I handboken illustreras kopplingen
mellan patientsikerhetsarbete och det systematiska kvalitetsarbetet genom nedanstiende bild.
Bilden visar dven utredningsprocessen nir nagot avvikande intriffar i verksamheten och var i
processen olika lagrum och foreskrifter blir aktuella.

1bid. 2012:34

“Ibid. 2012:35

©1 Socialstyrelsen: Virdgivares systematiska patientsikerhetsarbete - Handbok vid tillimpningen av Socialstyrelsens foreskrifter och allminna
rad (HSLF-FS 2017:40) om vérdgivares systematiska patientsikerhetsarbete, 2019

Ibid. 2019:23

% Ibid. 2019:30
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Bild 2 - Utredning av héndelser i hédlso- och sjukvard och kopplingen mellan patientsikerhetsarbete
och systematiskt kvalitetsarbete.

Utredning av handelser i halso- och sjukvarden
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2.9 Boras Stads styrdokument

Nedan foljer en genomgéing av Borés Stads styrdokument inom omradet. Syftet med genom-
gingen dr att tydliggora vilka lokala regelverk som har birighet pi nimndernas ledningssystem

for systematiskt kvalitetsarbete.

Gemensamt reglemente f6r Kommunstyrelsen och 6vriga ndmnder i Boras Stad

I det gemensamma reglementet anges bl.a. att Kommunstyrelsen och 6vriga nimnder inom sina
respektive verksamheter ska folja vad som anges i lag eller annan férfattning. De ska f6lja det
fullmiktige - i reglemente, i samband med budget eller i annat sirskilt beslut - har bestimt att
Kommunstyrelsen/nimnden ska fullgora, samt verka for att faststillda méal uppnés och i dvrigt
folja givna uppdrag och angivna riktlinjer. Nimnderna ska dven f6lja utvecklingen inom sina
respektive ansvarsomraden.

Néamndernas reglementen

Arbetslivsndmnden fullgor kommunens arbetsmarknads- och sysselsittningspolitiska insatser.
Vidare ansvarar nimnden for att bidra till att motverka arbetslosheten i kommunen. Nimnden
ansvarar dven for kommunens insatser och atgirder vid flyktingmottagning och invandring samt
integration i samhillet och pa arbetsmarknaden samt insatser gillande nationella minoriteter och
forvaltningsomrade for finska. Arbetslivsnimnden utévar ledningen av den kommunala hilso-
och sjukvarden inom sitt verksamhetsomrade. Nimnden ansvarar dven b.la for f6rsorjningsstod,
personliga ombud och utveckling, samordning, genomférande och uppfoljning av kommunens
arbetsmarknadspolitiska insatser for kommuninvanare som av forsorjningsskil ar i behov av
sddana insatser.®

64 Bor4s Stad, Gemensamt reglemente f6r Kommunstyrelsen och dvriga nimnder i Borés Stad, 2022-06-22
% Boris Stad, reglemente f6r Arbetslivsnimnden. 2019-09-26 1-2 §§
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Individ- och familjeomsorgsnimnden ska fullgéra kommunens uppgifter inom Socialtjinsten
och vad som i lag sigs om Socialnimnd vad avser kommunens individ- och familjeomsorg.
Ansvaret giller med undantag av de uppgifter betriffande ekonomiskt bistind som enligt
Kommunfullmiktiges beslut avilar Arbetslivsnimnden eller annan uppgift enligt Socialtjinstlagen
som Kommunfullmiktige har beslutat ska dvila, Sociala omsorgsnimnden, Vird- och dldre-
nimnden eller annan nimnd. Individ och familjeomsorgsnimnden utévar ledningen f6r den
kommunala hilso- och sjukvarden inom sitt omrade. Nimnden ansvarar dven fér mottagande
av ensamkommande barn- och ungdomar och utsatta EU-medborgare.«

Sociala omsorgsndmnden utdvar ledningen av kommunens verksamhet enligt lagen om stéd och
service till vissa funktionshindrade (LSS). Finns behov av kompletterande insatser for mal-
gruppen enligt socialtjanstlagen ansvarar Sociala omsorgsnimnden f6r detta. Naimnden fullgér
ocksa kommunens uppgifter enligt socialforsikringsbalken 51 kap, rérande assistentersittning.
Sociala omsorgsnimnden skall fullgora kommunens uppgifter inom socialtjansten och vad som
i lag sigs om socialnimnd vad avser barn och unga upp till 18 ar och personer med psykiska
funktionsnedsittningar inkl. hemsjukvard. Fér boendestod som enda insats ansvarar Sociala
omsorgsnimnden. Sociala omsorgsnimnden utdvar ledningen av hilso- och sjukvirden inom
sin verksamhet.”

Boras Stads styr- och ledningssystem

Boras Stads styr- och ledningssystem ir en del av den totala styrningen i Boras Stad. Lagar, fore-
skrifter, nationella och 6vriga kommunala styrande dokument utgér ocksa en del av styrningen.
Verksamheten ska genomsyras av ppenhet, transparens och offentlighet. Samverkan ska ske
savil inom organisationen som med externa parter. Det dr viktigt att kunna jimfora den egna
verksamheten med andra organisationer som bedriver motsvarande verksamhet for att pa bista
sitt 16sa koncernens uppgifter och oka tillgingligheten.

Styrelsens och nimnden grundliggande uppdrag utgérs av lagar, foreskrifter, nationella och
kommunala styrande dokument. Grunduppdraget beskriver varfér verksamheten finns till, vad
den ska gora och for vem. Styrningen ska vara systematisk. Verksamheten ska utga fran planering,
genomférande, uppfdljning och forbittring.®

Varje ar i november faststiller Kommunfullmiktige det finansiella utrymmet f6r staden samt
nimndernas ekonomiska tilldelning. Malstyrningen i budgeten utgar frin det kommunala
uppdragen (samhillsutvecklare och demokratiaktor, vilfirdsaktor samt arbetsgivare) och omraden
i Borés Stads Vision. Nimnderna beslutar direfter sjilva 6ver den interna férdelningen av resurser
i internbudgetprocessen. Nimndens budget ska beskriva hur den ska arbeta f6r att utféra grund-
uppdraget samt pa vilket sitt nimnden ska bidra till att Kommunfullmiktiges fokusomriden nés.
Nimndens budget ska ocksé innehilla en beskrivning av vilka samarbeten som krivs under
perioden och hur nimnden féljer upp grunduppdraget.”

I Styr- och ledningssystemet anges dven Boras Stads planerings- och uppf6ljningsprocess.”

% Boris Stad, reglemente for Individ- och familjeomsorgsnimnden, 2019-09-26, 1-2 §§
%7 Boris Stad, reglemente f6r Sociala omsorgsnimnden, 2019-09-29, 1 §

8 Borés Stad, Styr- och ledningssystem, 2022-03-24:4

#1bid. 2022:5

7°Ibid. 2022:8f

7' Ibid. 2022:9ff
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Plan - Ledningssystem for kvalitetsarbete

Kommunfullmiktige fattade 27 april 2017 beslut om styrdokumentet Plan — Ledningssystem
for kvalitetsarbete.” Planen gillde for Arbetslivsnimnden, Individ- och familjeomsorgsnimnden,
Sociala omsorgsnimnden och Vard- och dldrenimnden. Styrdokumentet géllde fram till 2020
och Sociala omsorgsnimnden ansvarade for revidering av dokumentet. I styrdokumentet redogérs
oversiktligt for roller och ansvar, styrande dokument, processer och systematiskt kvalitetsarbete m.m.

Styrdokumentet har inte uppdaterats sedan beslutet 2017. Da dokumentet gillde fram till 2020
har dess giltighet 16pt ut. Intervjuade i granskningen anger att Plan — Ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete som beslutades av Kommunfullmiktige utgick fran en ambition att
ha ett gemensamt ledningssystem for det sociala klustret. Efter 2017 identifierades att detta inte
var mojligt eller 6nskvirt och att de berérda nimnderna behévde ha delvis olika ledningssystem.
Av denna anledning uppdaterades inte styrdokumentet for nytt beslut i Kommunfullmiktige.
Inget nytt styrande dokument beslutat av Kommunfullmiktige eller ndgon/négra nimnder har
ersatt Plan — ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Férhallandena medf6r att ledningssystemen for systematiskt kvalitetsarbete i berdrda nimnder
inte beslutats av vare sig nimnd eller Kommunfullmiktige sedan 2017.

Boras Stad - Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Arbetslivsforvaltningen, Individ- och familjeomsorgsforvaltningen, Sociala omsorgsforvalt-
ningen och Vird- och ildreforvaltningen har tagit fram en gemensam handbok som beskriver
forvaltningarnas ledningssystem och hur det systematiska kvalitetsarbetet ska genomforas med
utgdngspunke i Socialstyrelsens foreskrifter. Kvalitet anges i dokumentet som att verksamheterna
uppfyller de krav och mal som giller enligt lagar och andra foreskrifter samt beslut som har
meddelats med stod av sadana foreskrifter. Kvalitet 4r att gora rite saker, pa ritt sitt och ytterst
att med tilldelade resurser nd avsett resultat.”

Handboken f6r ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete har inte beslutats av de berorda
nimnderna eller Kommunfullmiktige utan ir ett forvaltningsdokument.

Fordelning av ansvar och uppgifter i det systematiska kvalitetsarbetet

Dokumentet omfattar en 6vergripande beskrivning av ledningssystemet och ansvars- och
uppgiftsfordelning nir det giller det systematiska kvalitetsarbetet. Ansvar och uppgifter finns
fordelade for nimnd, forvaltningschef, chef for kvalitet- och utveckling, Verksamhetschef HSL,
ovriga chefer, Medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) och medicinskt ansvarig for rehabilitering
(MAR), Socialt ansvarig samordnare (SAS) och alla medarbetare. Uppgifter och ansvar anges
bl.a. enligt nedanstiende.”

Nimnden ansvarar for att det finns ett ledningssystem f6r systematiskt kvalitetsarbete och
ytterst for verksamhetens kvalitet. Forvaltningschefen har ett dvergripande ansvar for att inne-
hallet i ledningssystemet dr andamalsenligt och for att ett systematiskt kvalitetsarbete bedrivs.
Forvaltningschefen ansvarar ocksa for att det tydligt framgdr hur roller och ansvar fordelas
i ledningssystemet.

72Boras Stad, Plan — Ledningssystem for kvalitetsarbete, 2017-04-27 dnr: 2017/KS0221 700
73Boras Stad, ALF/IFO/SOF/VAF HB 5626, Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, 2021
741bid. 2021:4ff
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Chefer for kvalitet- och utvecklingsenheter har ansvar for att samordna och organisera kvalitetsarbetet
inom forvaltningen. Kvalitets- och utvecklingsfunktioner stodjer forvaltningen med att forvalta,
sikra, utveckla, f6lja upp och kontrollera de olika delarna ledningssystemet. I varje nimnd ska
det beslutas vem som har det samlade ansvaret for hilso- och sjukvardsverksamheten och ir
ansvarig verksambetschefenligt 4 kap. 2 § HSL. Alla chefer ansvarar for att systematiskt och fort-
16pande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet och for att planera, leda, kontrollera, folja upp,
utvirdera och forbittra verksamheten. De ansvarar dven for att dokumentera kvalitetsarbetet.

Alla medarbetare ska vara delaktiga i kvalitetsarbetet och arbeta efter beslutade processer och
rutiner och pétala sidant som avviker enligt SoL, LSS, HSL samt organisatoriska avvikelser och
avvikelser i virdsamverkan. De ska dven rapportera risk for missférhéllande och misstorhéllande
enligt lex Sarah och vid behov medverka i arbetet med att kartligga processer och framtagande
av rutiner.

MAS och MAR arbetar 6vergripande med hilso- och sjukvirdsfragor i det sociala klustret.
I uppdraget ingar kvalitetssikring av hilso- och sjukvardens processer och rutiner samt uppfoljning
och utvirdering av patientsikerhet och vardkvalitet. MAS och MAR genomfor verksamhets-
granskning. MAS och MAR utreder hindelser som medfort eller hade kunnat medféra risk for
virdskada samt anmiler allvarliga sidana hindelser enligt lex Maria till ansvariga nimnder och
myndigheter. Roll, ansvar och funktion nir det giller MAS och MAR beskrivs dven i en bilaga till
handboken. I bilagan beskrivs dven fordelning av ansvar och uppgifter f6r verksambetschef enligt
HSL vilken har det samlade ansvaret f6r hilso- och sjukvirdsverksamheten. I bilagan finns dven
ansvarsfordelning nir det giller organisation av patientsikerhetsarbetet, god och siker vird och
forebyggande patientsikerhet, dokumentation, avvikelser, klagomal och synpunkter, delegering,
likarkontakt, medicinska produkter, basal hygien, riskanalyser och kompetens.”

SAS utvecklar och foljer upp det systematiska kvalitetsarbetet. I uppdraget ingér kvalitetssikring
av socialtjinstens processer, kvalitetssikra rutiner, medverka i egenkontroll och genomfora
verksamhetsgranskning. I uppdraget ingar dven att utreda lex Sarah. Roll, ansvar och funktion

ndr det giller SAS beskrivs dven i en bilaga till handboken.”

75 Boras Stad, ALF/IFO/SOF/VAF BIL 6073, Bilaga 1 — Medicinsk ledning fér hilso- och sjukvirdarbetet, 2021
76 Boras Stad, ALF/IFO/SOF/VAF BIL 6074, Bilaga 2 — Uppdragsbeskrivning socialt ansvarig samordnare (SAS), 2021
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Verksamhetens processer och rutiner

Arbetslivsnimnden, Individ- och familjeomsorgsnimnden, Sociala omsorgsnimnden och Vard-
och dldrenimnden har gemensamma huvudprocesser pa en 6vergripande niva. Nir forvaltningar
ska kartldgga processer pa en underliggande niva ska den utga ifrén den 6vergripande nivan.
Nedanstéende huvudprocesser utgor tillsammans grunden for verksamheterna.”

Bild 3 - Huvudprocesser

Att tillhandahalla framjande och férebyggande atgarder

Behov . .
Ay = ; = Behalla och stérka
nalys av a fram en plan nsats pa grupp- . .
situation for utforande niva eller struktur fysn_sk, p_Skak och
Politiskt social hélsa
beslut
Syfte: att tillhandahalla atgarder for att behalla och starka folkhalsan.
Att tillhandahalla omsorg och stéd
Ansotkan
Handlagga drende Genomféra omsorg Tillgodose behov av
och stéd omsorg och stéd
Anmélan

Syfte: att tillhandahalla atgarderfinsatser enligt SOL, LVM och LVU och
stéd och service enligt LSS.

Att tillhandahalla halso- och sjukvard

N " Bedéma och Genomféra halso- Tillgodose behov av
Vardbegaran planera vard och sjukvard hélso- och sjukvard

Syfte: att tillhandahalla god vard enligt HSL och géllande avtal.

Forvaltningarna tar med utgangspunkt huvudprocesserna fram underliggande processer f6r den
verksamhet de bedriver. Det kan i respektive forvaltning finnas ytterligare huvudprocesser.

Systematiskt forbdttringsarbete, egenkontroll och dokumentation

Handboken innehaller dven en beskrivning av systematiskt férbictringsarbete som innefattar
aktiviteterna planera, genomfora, folja upp och dtgirda.” Avsnittet omfattar dven genomforande
av riskanalyser for att forebygga oonskade hindelser och hur olika former av avvikelser ska
rapporteras och hanteras.”

Nir det giller egenkontroller framgéar att denna ska goras for att se om verksamheten bedrivs enligt
beslutade processer och rutiner. Verksamheten ska arligen ta fram en plan f6r den egenkontroll
som ska genomfdras. Egenkontrollen bestar av analys och slutsatser frin sex obligatoriska delar
vilka kan kompletteras med ytterligare delar som rekommenderas i SOSFS 2011:9 likvil som
olika former av verksamhetsgranskning.* Verksamheterna ska dven utgé fran nedan processkarta
for egenkontroll.

77 Boras Stad, ALF/IFO/SOF/VAF HB 5626, Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, 2021:7
781bid. 2021:8
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Bild 4 — Struktur f6r uppfoljning och utvardering

) Analysera F6iia upp
Planera Genomfora Sa:g:ﬂ:;a'“a At,‘:';‘:faﬂla r&::l;%:ach planerade
handlingsplan Ak

Utover ovanstdende finns dven beskrivning av hur medarbetare och brukare ska medverka i
forbittringsarbetet, ett tidsatt arshjul f6r forvaltningarnas kvalitetsarbete med beskrivning av
forvaltningsledningens drliga genomgéng av verksamheten. Dirutéver finns en beskrivning av
hur olika delar av det systematiska kvalitetsarbetet ska dokumenteras och rapporteras.

Att leda, styra och utveckla processer inom det sociala klustret

Arbetslivsnimnden, Individ- och familjeomsorgsnimnden, Sociala omsorgsnimnden och Vard-
och dldrenimnden har dven en gemensam handbok om att leda, styra och utveckla processer.®

I handboken framgar bl.a. roller, ansvar och en processledningsmodell i sju steg. Nir det giller
roller och ansvar framgér definitioner och ansvar nir det giller processigare, processledare,
processhandledare, processteam och verksamhetsansvarig chef. Ledningsgruppen pa respektive
forvaltning utgor beslutsstdd nir det giller strategiska och langsiktiga processfrigor for den egna
verksamheten. Inom sociala klustret finns ocksé ett processigarforum dir fragor om det process-
orienterade arbetssittet och ledningssystemet for kvalitet lyfts. Inriktningen 4r att frigorna ska
beréra fler dn en forvaltning.®

Stod for upprittande av processer finns i [T-stodet Canea One.

81 Ibid. 2021:13ff
82Boris Stad, ALF/IFO/SOF/VAF HB 6935, Att leda, styra och utveckla processer inom sociala klustret. 2021
83 Ibid. 2021:5f.
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3 Granskningsresultat

Som en del i granskningen har dokumentation som giller berérda forvaltningars lednings-
system for systematiskt kvalitetsarbete géitts igenom. Genomgangen har kompletterats med
intervjuer med tjinstepersoner i berorda férvaltningar. Nedan foljer granskningsresultat med
utgangspunkt i hur arbetet med ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete bedrivs i for-
valtningarna. Granskningsresultat gis igenom per nimnd. Respektive genomging avslutas
med en sammanfattning av det som framkommit som fokuserar pé identifierade avvikelser.

3.1 Arbetslivsnamnden

Overgripande beskrivning och ansvarsférdelning

Arbetslivsnimndens arbete med systematiskt kvalitetsarbete utgér ifrin den gemensamma
handboken som togs fram gemensamt i det sociala klustret 2017. Handboken uppdateras
successivt och den senaste versionen dr fran 2021.%

Forvaltningens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete omfattar under 2022 tre enheter;
forsérjningsenheten, relationsvaldsenheten och arbetsterapeuter vid aterbruk. Relationsvildsenheten
flyttades under arsskiftet 2022/2023 6ver till Individ- och familjeomsorgsnimnden. Ingen annan
enhet omfattas av ledningssystemet. Intervjuade uppger att flera andra av forvaltningens verksam-
heter befinner sig i grinslandet till om de ska ingd i ledningssystemet (ex. verksamheten personliga
ombud). Nir det giller férvaltningens verksamhet med olika former av arbetsmarknadsinsatser
(Jobb Boras, Aterbruk m.fl.) har forvaltningen bedémt att dessa bedrivs jml. lag (1944:475) om
arbetsloshetsnimnd och séledes inte behdver vara en del av ledningssystemet for systematiskt
kvalitetsarbete. Det har dock inte genomférts nagon fordjupad eller dokumenterad analys avom
delar av dessa verksamheter ska ingé i ledningssystemet enligt intervjuade.

Arbetslivsforvaltningen har ingen forvaltningsspecifik 6vergripande eller oversiktlig beskrivning
over ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete eller for férvaltningens arliga process med
arbetet i systemet. Ndimnden har inte fattat ndgot beslut om ledningssystemet.

Ansvarsfordelningen i arbetet med systematiskt kvalitetsarbete i Arbetslivforvaltningen utgar den
fran den gemensamma handboken, med ansvarsbeskrivningarna som giller for forvaltningschef
och chef for kvalitet och utveckling. Verksamhetschef och enhetschef ansvarar f6r inom sitt
verksamhetsomrade att systematiskt och fortldpande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet.
De ska planera, leda, kontrollera, folja upp, utvirdera och forbittra verksamheten samt dokumentera
kvalitetsarbetet. Alla medarbetare ska vara delaktiga i kvalitetsarbetet.

Nir det giller verksamhetschef jml. HSL fyller verksamhetschef for verksamhetsomrade 1 i
forvaltningen den funktionen, men Arbetslivsnimnden har inte fattat nagot beslut om det.
Arbetslivsforvaltningen delar SAS med Individ- och familjeomsorgsforvaltningen och med-
arbetaren som utfor uppgiften ir anstilld dir. Arbetslivsférvaltningen har legitimerade
arbetsterapeuter med uppdrag att utreda och bedéma arbetsférmaga hos deltagare pa Aterbruk.
MAR f6r Arbetslivsforvaltningen dr anstilld vid Vard- och idldreférvaltningen.

Arbetslivsnimnden har tvé olika delegationsordningar. I delegationsordning som avser for-
sorjningsenheten finns delegationsbestimmelser som avser lex Sarah. Det finns ingen angiven
delegation nir det giller lex Maria i ndgon av delegationsordningarna. Det finns inte heller
nagon delegation som rér arbetet med ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.®

84 Borss Stad, ALE/IFO/SOF/VAF HB 5626, Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, 2021
85 Boras Stad, Arbetslivsnimnden: Delegationsordning, 2023-01-02. Borés Stad, Arbetslivsnimnden: Delegationsordning,
Forsorjningsenheten, 2023-01-02
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Intervjuade vid Arbetslivforvaltningen uppger att SAS huvuduppgift pé forvaltningen ar kopplad
till hanteringen av avvikelser. Nir det giller arbete med egenkontroller, kvalitetssikring av processer
och rutiner och verksamhetsgranskning anger de intervjuade att SAS till storsta delen inte genomfor
dessa uppgifter i forvaltningen. Dessa arbetsuppgifter finns angivna i beskrivningen av SAS
arbetsuppgifter i bl.a. Arbetslivsforvaltningen. Intervjuade uppger samstimmigt att merparten
av SAS ansvarsomraden i ledningssystemet inte genomfors i forvaltningen. Detta avser frimst
SAS olika proaktiva uppgifter och uppgifter med verksamhetsgranskning och egenkontroll.
Forhallandena beror enligt intervjuade pa att SAS inte haft forutsittningar att utféra arbets-
uppgifterna i férvaltningen.

Intervjuade vid Arbetslivsforvaltningen anger att det tidigare fanns oklarheter nir det giller
om forvaltningen behdvde ta fram en egen patientsidkerhetsberittelse arligen. I samband
med att man anstillde arbetsterapeuter fick nimnden dven ansvar inom delar av HSL vilket
klargjorde forhallandena. Arbetslivsnimnden upprittar numera ett samlat dokument drligen
— Patientsikerhets- och kvalitetsberittelse.

Processer och rutiner

Arbetslivsforvaltningen har sina identifierade visentliga processer huvudsakligen inlagda i verk-
samhetssystemet Canea One. I systemet finns dven specifika rutiner och annan vigledning.
Utover nedanstdende har Arbetslivsforvaltningen 13 processer med ca 49 tillhérande rutiner
eller andra stddjande dokument som avser arbetsmarknad och sysselsittning (Jobb Boris, KAA
m.fl.) och 2 processer med ca 40 rutiner eller andra stodjande dokument som avser integration
(samhillsorientering och mottagning).

Sammantaget har Arbetslivstorvaltningen dokumenterat elva underliggande verksamhetsprocesser
till de klustergemensamma huvudprocesserna nir det giller forvaltningens verksamhet jml. SoL.
Sex av verksamhetsprocesserna avser forsorjningsenheten, fyra avser relationsvéldsenheten och
en process avser personliga ombud. Processerna avser foljande omréden:

® Forsorjningsenheten
O Nyansokan ekonomiske bistind
Ateransskan ekonomiske bistand
Overklagande av bistandsbeslut (forsorjningsenheten och relationsvildsenheten)

Individuell planering fér sjilvforsorjning

o O O

Arbete med personer som har SGIO
O Dédsboanmilan
® Relationsvaldsenheten
O Overklagande av bistandsbeslut
O MIKA - Minniskohandel
O MIKA - irendeging
O Arendeging

® Processkarta (personliga ombud)

86 Borss Stad, Canea One: Processomriden 3.4.3 Arbetsmarknad och sysselsittning och 3.4.4 Integration

87 Boras Stad, Canea One: PRK-3158-v.4.0 ALF-FE Nyansokan ekonomiske bistdnd, 2020-01-20. PRK-3173-v.4.0 ALF-FE Ateransokan
ekonomiske bistind, 2022-11-17. PRK-3174-v.4.0 ALF-FE Overklagande av bistindsbeslut, 2019-01-24. PRK-3491-v.3.0 ALF-FE Individuell
planering for sjilvforsorjning, 2018-10-19. PRK-3636-v.5.0 ALF-FE Arbete med personer som har SGI0, 2021-02-15. PRK-4502-v.2.0
ALF-FE Dédsboanmilan, 2021-03-18

PRK-8094-v.1.0 ALF-RVE Overklagande av bistandsbeslut, 2022-10-27. PRK-8063-v.1.0 ALF-RVE-MIKA-Processkarta Minniskohandel,
2022-10-27. PRK-8059-v.1.0 ALF-RVE-MIKA drendeging 2022-10-27

PRK-8078-v.1.0 ALF-RVE-MVP-Processkarta irendeging, 2022-10-27. PRK-2638-v.6.0 ALF-PO Processkarta, 2021-11-08
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I processerna som avser forsorjningsenheten finns sammantaget ca 166 olika rutindokument,
instruktioner och 6vriga stoddokument som avser specifika arbetsuppgifter i processerna.
En del av upprittade rutiner och annan dokumentation avser férvaltningens arbete med felaktiga
utbetalningar och bistindet férmedling av egna medel.

Processerna som avser relationsvildsenheten har koppling till sammantaget ca 28 olika rutin-
dokument, instruktioner och 6vriga stdddokument som avser specifika arbetsuppgifter i processerna.

Processen som avser personliga ombud har koppling till ca 18 olika rutindokument, instruktioner
och ovriga stdddokument som avser specifika arbetsuppgifter i processerna.

Arbetslivsforvaltningen har sedan januari 2023 en upprittad processbeskrivning med tillhérande
rutiner vad giller processen for att utreda och bedoma arbetsférmaga for deltagare vid aterbruk =
Det finns dven processbeskrivningar och stédjande dokument framtagna inom férvaltningens
arbete inom omréadena arbetsmarknad, sysselsittning och integration. Det dr enligt intervjuade
oklart i vilken omfattning dessa verksamheter genomfor insatser jml. SoL och med utgéngspunke
i det ingar inte dessa verksamhetsomraden idag i forvaltningens ledningssystem for systematiske
kvalitetsarbete.

Alla kartlagda processer finns enligt intervjuade vid Arbetslivsférvaltningen idag dokumenterade
i verksamhetssystemet Canea One. Detta har lett till en bittre 6verskidlighet och kontroll 6ver
verksamheternas processer och stddjande rutiner.

Sammantaget har Arbetslivsférvaltningen i sitt ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
elva overgripande processer med ca 212 olika rutiner, blanketter, checklistor och vrigt stod-
material till olika arbetsmoment i processerna.

Riskanalyser

Det framgér av Arbetslivsnimndens patientsikerhets- och kvalitetsberittelse 2021 att nimnd
eller férvaltning inte genomforde nagra dokumenterade riskanalyser f6r 2021.» Intervjuade vid
Arbetslivsforvaltningen uppger att de ser genomforande av riskanalyser inom ramen f6r det
systematiska kvalitetsarbetet som ett utvecklingsomride inom férvaltningen. Inga riskanalyser
inom ramen for ledningssystemet har heller genomforts under 2022. Arbetet i dessa delar behéver
forbittras for att forvaltningen ska leva upp till kraven i SOSES 2011:9 menar man.

88 Boras Stad, Arbetslivsférvaltningen: Process fér arbetsterapeutiska utredningar Aterbruk, 2023
89 Boras Stad, Arbetslivsnimnden, patientsiikerhets- och kvalitetsberittelse 2021, 2022:9
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Egenkontroller och verksamhetsgranskning

Arbetslivsforvaltningen genomfor arligen egenkontroller i verksamheten. Forvaltningen har inte
upprittat nigon samlad plan for egenkontroller och verksamhetsgranskning under aret.

I Arbetslivsnimndens patientsikerhets- och kvalitetsberittelse framgér att egenkontrollerna
avseende forsorjningsenheten genomférs pa underlag for beslut™ En gang per halvar viljer
1:e socialsekreterare vid forsorjningsenheten ut tva drenden per handliggare f6r en djupare
egenkontroll. Di kontrolleras de utvalda drendena tre manader bakait i tiden ur sammantaget
13 olika perspektiv. Arbetslivsforvaltningen genomfér dven egenkontroller i form av 6ppna
jimforelser, brukarundersokning, kommunens kvalitet i korthet. Kontroller genomfors dagligen
vid ekonomiska utbetalningar.”

Det framgér dven i berittelsen att egenkontroll genomforts nir det giller arbetsterapeuternas
hilso- och sjukvirdsdokumentation. Egenkontrollen genomférs av MAR.

I patientsikerhets- och kvalitetsberittelsen framgar inga egenkontroller som avser Arbets-
livsférvaltningens vriga verksamhetsprocesser. Egenkontroller ska enligt SOSES 2011:9 omfatta
de processer och rutiner som ingdr i ledningssystemet.

I berittelsen presenteras inget utfall av genomférda egenkontroller nir det giller kontroller
av utbetalningar, kontroller av férsérjningsenhetens underlag for beslut, 6ppna jimforelser,
jamforelser med andra kommuner eller de egenkontroller som genomforts av MAR gillande
dokumentation. Nir det giller felaktiga utbetalningar rapporteras detta i en egen rapport i
samband med uppf6ljning av planen f6r intern kontroll. I berdttelsens analysdel finns en samman-
stillning av utfallet nir det giller kommunens kvalitet i korthet och brukarundersékning,.

Sammantaget saknas redogorelse av utfall nir det giller fem av sju kategorier av egenkontroller i
forvaltningen. Det finns ingen analys av vilka kvalitetsbrister som ev. identifierats inom ramen for
egenkontrollerna eller vilka atgarder som férvaltningen behdver genomféra eller har genomfort
med utgangpunkt i genomférda egenkontroller.

I patientsikerhets och kvalitetsberdttelsen for 2021 framkommer ingen information som indikerar
att Arbetslivsférvaltningen genomfort ndgon verksamhetsgranskning. Intervjuade uppger att ingen
sarskild verksamhetsgranskning genomforts under de senaste aren. Nir det giller verksamheten
personliga ombud framgar i berittelsen ingen information om verksamheten. Det finns heller
ingen koppling i berittelsen till verksamhetens sammanstillning av de systemfel och brister som
enheten blottlagt under aret.

Intervjuade vid Arbetslivsférvaltningen uppger att arbetet med egenkontroller och verksamhets-
granskning dr utvecklingsomraden i férvaltningen. Verksamhetsgranskning har inte genomforts
systematiskt och dterkommande i férvaltningen enligt de intervjuade. Nir det giller forsorj-
ningsenheten genomférs ingen verksamhetsgranskning eller egenkontroll av SAS nir det giller
enhetens myndighetsutévning. Analys och slutsatser av enhetens egenkontroller hanteras av
enheten sjilvt och redogors inte for i patientsikerhets- och kvalitetsberittelsen. Den redovisas
inte heller igenom separat dokumentation.

20 Ibid
9 bid
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Rapportering och utredning av avvikelser

Arbetslivsférvaltningen har fyra processer for att hantering och utredning av avvikelser.
Processbeskrivningar som ror avvikelsehantering finns i verksamhetssystemet Canea One och
ar gemensamma for Arbetslivsférvaltningen, Individ- och familjeomsorgsforvaltningen, Sociala
omsorgsforvaltningen och vérd- och dldreférvaltningen. I processerna finns koppling till ca 40
olika instruktioner eller andra stédjande dokument for olika arbetsmoment i processerna

Processen kring avvikelser ser delvis olika ut beroende pa vilken typ av avvikelse det rér sig om.
Avvikelser enl. Lex Sarah och Lex Maria och andra individavvikelser hanteras i verksamhetssys-
temet VIVA. Organisationsavvikelser hanteras i verksamhetssystemet Canea One och avvikelser
i nirvardssamverkan hanteras i verksamhetssystemet Med Control. Utdver det finns en rutin for
personuppgiftsavvikelser jml. PUL. Rollerna SAS och MAS/MAR har ett uttalat ansvar nir det
giller klassificering, utredning och bedémning av avvikelser.”

I Arbetslivsnimndens patientsikerhets- och kvalitetsberittelse for 2021 redogérs for de avvikelser
som registrerats i forvaltningen under dret. Under dret har dtta individavvikelser och en anmilan jml.
Lex Sarah rapporterats och utretts. Inga anmilningar jml. Lex Maria rapporterades under aret.
Hela Arbetslivsnimndens verksamhet jml. SoL och HSL hade sammantaget nio olika registrerade
avvikelser pa individniva under 2021. Systemet som avser hantering av organisatoriska avvikelser
ar nytt for 2022.

Intervjuade vid Arbetslivsforvaltningen uppger att man under 2021 och 2022 arbetat mycket
med att implementera och utbilda personalen i avvikelsehantering. En del av arbetet har varit att
sikerstilla att personalen registrerar de avvikelser som faktiskt finns. Hir identifierades att en
forindring av arbetsplatskulturen nir det giller synen pa avvikelser var nddvindig. Forvaltningen
har kommit en bit framét i detta arbete menar man, men det finns fortfarande mer arbete att
gora. Under 2022 har ett klustergemensamt utbildningsmaterial angaende avvikelsehantering
tagits fram till all personal. Fram till december 2022 registrerade verksamheterna i férvaltningen
sammanlagt dtta olika individavvikelser. Intervjuade i férvaltningen anger att antalet avvikelser
som registreras dr fa och att forhallandena behéver analyseras.

SAS har enligt intervjuade en viktig funktion i arbetet med avvikelser. Detta bl.a. med att bedéma
vilken typ av avvikelse det ror sig om. Funktionen kan dven besluta om att lyfta upp framkomna
forhallanden till ex. en avvikelse jml. lex Sarah. Intervjuade uppger att SAS saknar full tillging
och insyn i avvikelserapporteringens olika delar nir det giller Arbetslivsforvaltningen. SAS
uppgift blir mer av reaktiv karaktir och att svara pa fragor omkring hanteringen av avvikelser
nir de inkommer. SAS genomfér inga eller mycket fi proaktiva arbetsuppgifter med
omvirldsbevakning, verksamhetskontroller eller rittslig analys och utbildning m.m. nir det
giller Arbetslivsforvaltningen.

92Boris Stad, Canea One: PRK-4933 ALF/IFO/SOF/VAF Avvikelse att rapportera, utreda och folja upp avvikelse HSL/LSS/SoL, lex

Sarah och lex Maria. PRK-4209 ALF/IFO/SOF/VAF Organisatoriska avvikelser. PRK-4904 ALF/IFO/SOF/VAF Lex Sarah att utreda
missforhillande. PRK-4906 ALF/IFO/SOF/VAF Avvikelse att utreda vérdskada/lex Maria

9 Boras Stad, ALF/IFO/SOF/VAF BIL 6073, Bilaga 1 — Medicinsk ledning for hilso- och sjukvardarbetet, 2021. Boris Stad, ALF/IFO/SOF/
VAEF BIL 6074, Bilaga 2 — Uppdragsbeskrivning socialt ansvarig samordnare (SAS), 2021

94Boris Stad, Arbetslivsférvaltningen, Patientsikerhets- och kvalitetsberittelse 2021, 2022:10f



Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Systematiskt forbattringsarbete

Oversyn av forvaltningens befintliga processer och rutiner sker lopande under aret. I forhallande
till rapporterade avvikelser och inkomna synpunkter sammanstills de och analyseras en ging per
halvar. Vid rapportering enligt Lex Sarah och Lex Maria tas dtgirder i berorda verksamheter fram
i syfte att forhindra att avvikelserna upprepas. Forvaltningen gér dven [opande igenom domar frin
forvaleningsritt och kammarritt i de drenden som nimnden varit part i. En sammanstillning av
utfall for arets domslut presenteras i patientsikerhets- och kvalitetsberittelsen.”

I patientsikerhets- och kvalitetsberittelsen finns dven en genomgang av forbittringsitgirder som
genomforts nir det giller informationssikerhet och antalet inkomna anmilningar om felaktiga
utbetalningar. I berittelsen aterges mél for forsérjningsenheten och relationsvéldsenheten under
2022. Hur utfall av egenkontroller eller andra moment i det systematiska kvalitetsarbetet bidragit
eller forsvarat maluppfyllelse under dret analyseras inte i berdttelsen.

Férindring eller uppdatering av processer och rutiner sker enligt intervjuade I6pande nir behov
identifieras och dé genomfors dven informationsinsatser till berord personal. Forindringarna
dokumenteras dock inte inom ramen f6r nimndens patientsikerhets- och kvalitetsberittelse.

Ledningssystemet som en del i nimndens styrsystem

Ledningssystemet ska vara ett system for att faststilla principer for ledning av verksamheten.
Ledningssystemet maste omfatta verksamhetens alla delar och den som bedriver verksamheten
ska med stdd av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, félja upp, utvirdera och forbiccra
verksamheten. Det ir fullt mojligt att ha ett integrerat ledningssystem som uppfyller flera olika
syften si linge kraven enligt SOSES 2011:9 uppnas.”

Ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete i Arbetslivsnimnden samexisterar med andra
styrsystem. Dessa ir i férsta hand nimndens styrning genom budget och intern kontroll.

Intervjuade i Arbetslivsforvaltningen uppger att ledningssystemet for systematiske kvalitetsarbete
ar ett system som till storsta delen ir frikopplat frin nimndens och férvaltningens arbete med
budget och intern kontroll. Det finns en koppling till nimndens och f6rvaltningens budgetarbete,
men det finns svérigheter i systematiken i de delarna. Budgetprocesserna sitter de ekonomiska
ramarna nistan ett ar fore att det systematiska kvalitetsarbetet kan sammanstillas och presenteras.
Det blir ddrav en utmaning att ha en korrekt och féljsam budgetering av det systematiska
kvalitetsarbetet menar man.

Nir det giller nimndens och férvaltningens arbete med intern kontroll finns en koppling nir
det giller arbetet med felaktiga utbetalningar. I nimndens riskanalys infor upprittande plan for
intern kontroll finns risk avseende att kvalitetsledningssystemet inte foljs med.” Risken 4r inte
medtagen till planen for intern kontroll. I Arbetslivsnimndens budget for 2022 genomférs en
omvirldsanalys nir det giller bl.a. arbetsmarknad, forsorjning och mottagna nyanlinda.” I 6vrigt
finns ingen egentlig samordning mellan de olika systemen uppger intervjuade.

% 1bid. 2022:9f

% Handbok for tillimpningen av foreskrifter och allminna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete,
Socialstyrelsen 2012:11

97 Boras Stad, Arbetslivsnimnden: Riskanalys 2022:2

98 Bords Stad, Arbetslivsnimnden: Budget 2022:2:3ff
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Att identifiera skdrningspunkterna mellan de olika styrsystemen och utveckla integrationen
mellan systemen skulle vara en 6nskvird utveckling pa sikt menar de intervjuade.

Arbetslivsnimnden eller férvaltningen har enligt intervjuade inte haft nigon arlig genomgéing
av ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete i syfte att beddma dess limplighet och
effektivitet.

Sammanfattning av avvikelser - Arbetslivsndmndens ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete

Arbetslivsforvaltningen bedriver arbete vid flera enheter jml. SoL och vid en enhet jml. HSL.
Férvaltningen har ingen forvaltningsspecifik vergripande eller dversiktlig beskrivning éver
ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete eller for forvaltningens drliga process med arbetet
i systemet. Nimnden har inte fattat ndgot beslut om ledningssystemet.

Férvaltningen har en verksamhetschef jml. HSL. Verksamhetschefen har dock inte utsetts
av nimnden.

Nimnden eller férvaltningen har inte haft nagon drlig genomgang av ledningssystemet for
systematiskt kvalitetsarbete i syfte att bedoma dess lamplighet och effektivitet.

Arbetslivsnimnden har tvé olika delegationsordningar. I delegationsordning som avser forsorj-
ningsenheten finns delegationsbestimmelser som avser lex Sarah. Det finns ingen angiven
delegation nir det giller lex Maria i ndgon av delegationsordningarna.

Arbetslivsforvaltningen hade under 2022 tre enheter som omfattades av férvaltningens
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (Forsorjningsenheten, Relationsvaldsenheten
och arbetsterapeuter pa Aterbruk). Arbetslivsforvaltningen har processer med tillhérande rutiner
och andra stédjande dokument som avser arbetsmarknad och sysselsittning (Jobb Boras, KAA
m.fl.) och integration (samhillsorientering och mottagning). Dessa verksamheter omfattas dock
inte av systemet och avrapporteras inte i nimndens patientsikerhets- och kvalitetsberittelse.
Nir det géller forvaltningens verksamhet med olika former av arbetsmarknadsinsatser/atgiarder
(Jobb Boris, Aterbruk m.fl.) har forvaltningen bedémt att dessa bedrivs jml. lag (1944:475) om
arbetsloshetsnimnd och séledes inte behover vara en del av ledningssystemet for systematiskt
kvalitetsarbete. Det har dock inte genomférts ndgon férdjupad eller dokumenterad analys av om
delar av dessa verksamheter ska ingé i ledningssystemet.

SAS huvuduppgift pa forvaltningen dr kopplad till hanteringen av avvikelser. SAS saknar dock
full tillgAng och insyn i avvikelserapporteringens olika delar nir det giller Arbetslivsforvaltningen.
Nir det giller arbete med egenkontroller, kvalitetssikring av processer och rutiner och verk-
samhetsgranskning genomfor SAS till storsta delen inte dessa uppgifter i forvaltningen alls.
SAS genomfor i huvudsak heller inga proaktiva arbetsuppgifter med omvirldsbevakning rittslig
analys och utbildning m.m. nir det giller Arbetslivsférvaltningen. Dessa arbetsuppgifter ska SAS
genomfora enligt handboken for systematiskt kvalitetsarbete.

Férvaltningen genomfor ett stort antal egenkontroller vid forsorjningsenheten. Dessa genomfors
enbart av enheten sjilvt utan delaktighet eller dialog med SAS eller kvalitets- och utvecklings-
funktioner. Forvaltningen rapporterar inte enhetens resultat, analys eller genomférda forbice-
ringsatgirder till nimnden inom ramen for den arliga patientsikerhets- och kvalitetsberittelsen.

Forvaltningen har inte upprittat nigon samlad plan for egenkontroller och verksamhetsgranskning
under 4ret.



Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Arbetslivsnimnden eller férvaltningen har inte genomfort nagra dokumenterade riskanalyser
eller nigon verksamhetsgranskning inom ramen for det systematiska kvalitetsarbetet.

I patientsikerhets- och kvalitetsberittelsen saknas redogorelse 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 f6r egenkontrollen eller vilka dtgiarder
som forvaltningen behover genomfora eller har genomfort med utgidngpunkt i genomférda egen-
kontroller. Det finns heller ingen koppling i berittelsen till de systemfel och brister som enheten
personliga ombud sammanstillt under dret.

Forvaltningen saknar rutiner f6r dokumentation av det systematiska forbittringsarbetet och andra
moment som ingr i ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete. Dokumentationskravet
i SOSES 2011:9 omfattar alla delar av det systematiska kvalitetsarbetet, savil ledningssystemets
grundlidggande uppbyggnad som det systematiska forbictringsarbetet.

Hela Arbetslivsnimndens verksamhet jml. SoL och HSL hade sammantaget nio olika registrerade
avvikelser pd individniva under 2021, vilket enligt intervjuade ska ses som fa registrerade
individavvikelser. Nimnden behdver vidta ytterligare dtgirder i syfte att stidrka rapportering
och hantering av avvikelser.

Ledningssystemet har svag koppling till andra styrande system och processer i nimnden.
Det finns viss koppling till nimndens arbete med intern kontroll. Nimnden behover arbeta for
att integrera ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete med budgetprocessen och processen
for intern kontroll.
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3.2 Individ- och familjeomsorgsndmnden

Overgripande beskrivning och ansvarsférdelning

Individ- och familjeomsorgsnimndens arbete med systematiskt kvalitetsarbete utgar ifrin den
gemensamma handboken som togs fram gemensamt i det sociala klustret 2017. Handboken
uppdateras successivt och den senaste versionen ir frin 2021.” Individ- och familjeomsorgs-
nimndens verksamheter styrs forutom av socialtjdnstlagen och hilso- och sjukvirdslagen dven
av annan lagstiftning. Dessa ir i forsta hand forildrabalken (FB), lag om vard av unga (LVU)
och lag om véird av missbrukare i vissa fall (LVM). Dokumentationen i verksamheten styrs av
Socialstyrelsens foreskrifter SOSES 2014:5.1

Ansvarsfordelningen i arbetet med systematiskt kvalitetsarbete i férvaltningen fran den gemen-
samma handboken, med ansvarsbeskrivningarna som giller for forvaltningschef och chef for
kvalitet och utveckling. Verksamhetschef och enhetschef ansvarar inom sitt verksamhetsomrade
att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet. De ska planera, leda,
kontrollera, f6lja upp, utvirdera och férbittra verksamheten samt dokumentera kvalitetsarbetet.
Alla medarbetare ska vara delaktiga i kvalitetsarbetet.

Individ- och familjeomsorgsforvaltningen delar SAS med Arbetslivsforvaltningen men medarbetaren
som utfor uppgiften 4r anstilld vid Individ- och familjeomsorgsforvaltningen. MAS och MAR for
forvaltningen ir anstillda vid Vard- och édldreforvaltningen. Nir det giller verksamhetschef jml.
HSL fyller verksamhetschef for IFO vuxen den funktionen, men Individ- och familjeomsorgs-
nimnden har inte fattat ndgot beslut om det.

Individ- och familjeomsorgsférvaltningen har ingen férvaltningsspecifik évergripande eller
oversiktlig beskrivning 6ver ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete. Nimnden har
inte fattat nagot beslut om ledningssystemet. Nimnden eller férvaltningen har inte genomfort
nagon arlig utvirdering av ledningssystemets limplighet och effektivitet.

Individ- och familjeomsorgsnimnden har en beslutad delegationsordning. I delegationsordningen
finns delegationsbestimmelser som avser lex Sarah, lex Maria och lex Maja. Det finns inte ndgon
delegation som ror arbetet med ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.™

Individ- och familjeomsorgsnimnden upprittar drligen en patientsikerhets- och kvalitets-
beridttelse, som sammanfattar nimndens dtgirder och resultat for att uppna god kvalitet i de
insatser som ges.

Intervjuade uppger att férvaltningen har manga olika verksamheter som arbetar med utgangs-
punke i socialtjinstlagen (SoL). Det finns dven en verksamhet som lyder under hilso- och sjuk-
vérdslagen (HSL) och annan speciallagstiftning. Forvaltningens arbete utifran SoL bestar enligt
de intervjuade av manga olika delar som bedriver i flera avseenden helt olika verksamheter.
Av 29 olika enheter pé forvaltningen ir det endast tre som jobbar med samma arbetsuppgifter
och mélgrupper.

9 Boras Stad, ALF/IFO/SOF/VAF HB 5626, Ledningssystem for systematiske kvalitetsarbete, 2021

100 Socialstyrelsen: SOSFS 2014:5 foreskrifter och allminna rdd om dokumentation i verksamhet som bedrivs med stéd av SoL, LVU, LVM
och LSS, 2022

191 Bestimmelser om Lex Maja finns i 10 kap 20 a§ OSL. Bestimmelsen medfor sekretessbrytande bestimmelser for vard- och
omsorgspersonal for ingripande av djurskyddsskil

122 Borss Stad, Individ- och familjeomsorgsnimnden: Delegationsordning 2022-06-14
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Férvaltningen har strivat efter att samla allt arbete med ledningssystemet pd samma stille,
men det har inte genomfores fullt ut annu. I nuldget finns det en del av forvaltningens arbete i
verksamhetssystemet Canea One, andra delar i gemensamma mappar kopplade till den digitala
arbetsplatsen. Ytterligare delar finns i patientsikerhets- och kvalitetsberittelsen.

Intervjuade framhéller att forvaltningens arbete faller under flera olika av Socialstyrelsens 6ver-
gripande klassifikationskoder (KSI) nir det giller socialtjidnstens insatser och aktiviteter. * Detta
gor att ledningssystemet har fa forvaltningsdvergripande processer. Istillet blir ledningssystemet
uppbyggt av flera mindre verksamhetsprocesser. Detta innebir enligt de intervjuade att mycket
ansvar med ledningssystemets processer och det systematiska forbittringsarbetet hamnar pa
enhetschefer eller motsvarande. Kvalitets- och utvecklingsfunktionernas samordnande och
stddjande roll blir dirmed viktig och behovet av stéd och samordning stort.

Processer och rutiner

Processer och rutiner i verksambheter jml. Socialtjinstlagen (SoL)

Individ- och familjeomsorgsforvaltningen har sina identifierade visentliga processer huvudsakligen
inlagda i verksamhetssystemet Canea One. I systemet finns dven specifika rutiner och annan
vigledning. Vissa delar av rutinerna finns enligt intervjuade dven i gemensamma mappar kopplade
till den digitala arbetsplatsen. Vissa verksamheter inom forvaltningen drivs med utgingspunke
i samverkansoverenskommelser med andra huvudmin. Samtliga processer i férvaltningens
ledningssystem ir kopplade till Socialstyrelsen klassifikationskoder.

Sammantaget har forvaltningen dokumenterat nio évergripande verksamhetsprocesser till de
klustergemensamma huvudprocesserna. Dessa ir; att tillhandahilla omsorg och stod inom individ-
och familjeomsorgen, att tillhandahilla frimjande och forebyggande dtgirder frin Individ- och
familjeomsorgen, virdnad, boende och umginge, uppritta avtal om virdnad, boende och umginge,
att handligga wumginge med nirstiende, att hantera faderskaps/forildraskapsirenden, att handligga
adoption, att handligga adoption av utlindskt barn och att hantera namndrenden.

103 Socialstyrelsen: Klassifikation av socialtjinstens insatser och aktiviteter, 2022

104Borss Stad, Canea One: PRK-1057 IFO Att tillhandahilla omsorg och stéd inom individ- och familjeomsorgen, 2020-04-23. PRK-1125
IFO At tillhandahalla Frimjande och férebyggande dtgirder frin Individ- och familjeomsorgen, 2020-04-21. PRK-4942 IFO-FR Virdnad,
boende och umginge, 2020-04-29. PRK-5450 IFO FR Att uppritta avtal om virdnad, boende och/eller umginge, 2020-04-27. PRK-5451
IFO FR Att handligga umginge med nirstdende, 2020-04-27. PRK-4944 IFO-FR Att hantera faderskaps-/forildraskapsirenden, 2021-04-
19. PRK-5443 TFO FR Att handligga adoption, 2020-07-27. PRK-5546 IFO FR Handligga adoption av utlindskt barn, 2020-04-27. PRK-
5448 IFO FR Att hantera namnirenden 2020-03-30. PRK-5493 IFO FR Att uppritta yttrande och verkstilla umgingesstsd, 2020-07-27.
PRK-5494 IFO FR Att genomféra férordnat samarbetssamtal, 2020-07-27
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I processen att tllhandahilla omsorg och stid finns fem sirskilt beskrivna underliggande processer.”
Det finns till olika moment i processerna sammantaget ca 196 olika rutiner, blanketter, checklistor
och 6vrigt stodmaterial som stdd till olika arbetsmoment i processerna.

I processen att tillhandahilla framjande och forebyggande dtgirder finns en sirskilt beskriven under-
liggande process. I processen att tillhandahalla frimjande och férebyggande dtgirder finns
sammantaget ca 48 olika rutiner, blanketter, checklistor och 6vrigt stodmaterial som generellt
stod till olika arbetsmoment i processen.

I processen avseende vdrdnad, boende och umginge finns tre sirskilt beskrivna underliggande pro-
cesser."” I processen virdnad, boende och umginge med de underliggande processerna finns ca 16
olika rutiner, blanketter, checklistor och 6vrigt stédmaterial till olika arbetsmoment i processen.

I processen att uppritta avtal om virdnad boende och/eller umgiinge finns ca fem olika rutiner,
blanketter, checklistor och 6vrigt stodmaterial till olika arbetsmoment i processen.

I processen att handligga umginge med néirstiende finns ca fyra olika rutiner, blanketter, check-
listor och &vrigt stédmaterial till olika arbetsmoment i processen.

I processen att hantera faderskaps/forildraskapsirenden finns ca fyra olika rutiner, blanketter,
checklistor och 6vrigt stodmaterial till olika arbetsmoment i processen.

I processen att handligga adoption finns ca fem olika rutiner, blanketter, checklistor och 6vrigt
stodmaterial till olika arbetsmoment i processen.

Processen att handligga adoption av utlindskt barn har sin tur ytterligare tre underliggande
processer.”® I processen med de underliggande processerna finns ca sju olika rutiner, blanketter,
checklistor och 6vrigt stodmaterial till olika arbetsmoment i processen.

I processen att hantera namndrenden finns ca tva olika rutiner, blanketter, checklistor och dvrigt
stodmaterial till olika arbetsmoment i processen.

En del av de rutiner/stoddokumentation som finns i ovanstiende processer avser samverkan med
andra forvaltningar eller myndigheter. Vissa samverkansformer har egna samverkansprocesser
som tagits fram tillsammans med andra huvudmin.

19 1bid: PRK-4736 IFO Vux Boende Att genomfsra omsorg och stéd, 2020-04-30. PRK-4777 IFO Oppenvird Att genomféra omsorg och
stod, 2020-03-24. PRK-1346-v.4.0 IFO Att 6verklaga beslut, 2021-03-22. PRK-1126 IFO FH Att rekrytera och utreda familjehem, 2020-
05-08. PRK-3348-v.7.0 IFO FH Att rekrytera och utreda kontaktfamilj/kontaktperson, 2022-06-23

106 Thid: PRK-5196 IFO-FR Att genomfora samarbetssamtal, 2020-07-27

1971bid: PRK-5493 IFO FR Att uppritta yttrande och verkstilla umgingesstod, 2020-07-27. PRK-5494 IFO FR Att genomféra forordnat
samarbetssamtal, 2020-07-27. PRK-5497 IFO FR Att utreda virdnad, boende och umginge, 2020-07-27

198 bid: PRK-5440 IFO FR Att utreda medgivande for adoption 2020-07-27. PRK-5444 IFO FR Att préva medgivande om adoption av
utlindskt barn, 2020-07-27. PRK-5445 IFO FR Félja upp adoption av utlindskt barn, 2020-07-27
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Sammantaget finns foljande identifierade verksamhetsprocesser med underliggande processer i
individ och familjeomsorgstérvaltningens uppgifter med utgangspunkt i socialtjanstlagen:

¢ Acttillhandahélla omsorg och stéd inom individ- och familjeomsorgen
O IFO vuxen boende - Att genomféra omsorg och stod
O IFO 6ppenvird - Att genomféra omsorg och stod
O IFO - Att 6verklaga beslut
O [IFO familjehem - Att rekrytera och utreda familjehem
O IFO familjehem - Att rekrytera och utreda kontaktfamilj/kontaktperson
¢ At tillhandahélla frimjande och forebyggande atgirder frin Individ- och familjeomsorgen
O IFO familjerdtt Act genomféra samarbetssamtal
® Virdnad, boende och umginge
O IFO familjeritt - Uppritta yttrande och verkstilla umgingesstdd
O IFO familjerdtt - Att uppritta forordnat samarbetssamtal
O IFO familjeritt - Utreda vardnad, boende och umginge
® [FO familjerdtt - Uppritta avtal om vardnad, boende och/eller umginge
¢ [FO familjeritt - Handligga umginge med nirstdende
¢ JFO familjerdtt - Hantera faderskaps-/forildraskapsirenden
¢ [FO familjeritt - Handligga adoption
¢ JFO familjerdtt - Handldgga adoption av utlindskt barn
O IFO familjerdtt - Att utreda medgivande fér adoption
O [IFO familjerdtt - Att préva medgivande om adoption av utlindskt barn

O IFO familjerdtt - Folja upp adoption av utlindskt barn
¢ [FO familjeritt - Att hantera namnirenden

Det finns inga upprittade processer i verksamhetsstodet Canea One for den sociala boende-
processen, det vrikningsforebyggande arbetet, verksamheten Barnahus eller stod till brottsoffer.
Det finns dock ca 45 olika rutiner, blanketter, checklistor och 6vrigt stodmaterial till olika
arbetsmoment nir det giller insatser fér personer i hemlos situation och anordna bostad.
For det vrikningsforebyggande arbetet finns ca 29 olika rutiner, blanketter, checklistor och 6vrigt
stddmaterial. For stdd till brotesoffer och verksamheten Barnahus finns ca 13 olika rutiner,
blanketter, checklistor och 6vrigt stddmaterial till olika arbetsmoment.

Férutom ovanstdende har Individ- och familjeomsorgsnimnden upprittade processbeskrivningar
med tillhérande stoddokument f6r forvaltningens arbete som bedrivs inom ramen for flera
samfinansierade verksamheter. Dessa drivs tillsammans med anda huvudmin eller férvaltningar
i Borés Stad. Dessa 4r mini-Maria, integrerat team, mobilt ungdomsteam, KAA-enheten och
familjecentralerna. Upprittade processer for dessa verksamheter finns istillet i andra IT-miljer,
for att gora processen tillginglig for medarbetare frin andra huvudmin.

Sammantaget har Individ- och familjeomsorgsférvaltningen nio dokumenterade 6vergripande
processer med 12 underliggande processer nir det giller férvaltningens verksamhet jml. SoL.
Till processerna finns ca 384 olika rutiner, blanketter, checklistor och &vrigt stddmaterial till
olika arbetsmoment. Férutom ovanstiende finns ytterligare processer med tillhérande rutiner
och stdddokument som bl.a. avser samverkan (se kap 3.4), ¢j verkstillda gynnande beslut och
process for socialt utskott i forvaltningen. Totalt finns 63 processkartor och 849 dokument som
pa olika sitt berér forvaltningen inlagda i Canea One.
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Processer och rutiner i verksamheter jml. hilso- och sjukvardslagen (HSL)

Individ- och familjeomsorgsnimnden har verksamhet jml. HSL i boendet pa Kaptensgatan.
Nimnden har endast ansvar {or delegerade insatser jml. HSL. Nimnden har 4ven ett boende
som drivs av en privat utforare. Privata utférare har ett eget ansvar i att f6lja foreskrifterna
SOSES 2011:9. Uppfoljning av boendet som drivs av en privat utforare genomférs inom ramen
for nimndens uppfoljning av privata utférare och avtalsuppféljning.

Det finns upprittade processer vad giller de arbetsuppgifter jml. HSL som bedrivs inom
forvaltningen. Dessa processer dr gemensamma for Individ- och familjeomsorgsnimnden, Sociala
omsorgsnimnden och Vird- och dldrenimnden. De processbeskrivningar som finns upprittade
utgar ifrin huvudprocessen “att tillhandahilla hilso- och sjukvird”i den gemensamma handboken
om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Huvudprocessen dr under omarbetning och
en ny processkarta kommer enligt intervjuade att publiceras inom kort. Alla st6d- och delprocesser
ar inte fullt identifierade dd det dr ett pigdende arbete. I nuliget 4r sex delprocesser identifierade

och klara.

Under huvudprocessen finns sex évergripande identifierade processer. Dessa ir; delegering av
arbetsuppgifter inom hilso- och sjukvird, kommunalt akutlikemedelsforrid, att tillhandabdilla hilso-
och sjukvird, likemedelsprocessen, riskforebyggande virditgirder och palliativ vird.” Det finns
dven en gemensam portal med vigledning om sammantaget ca 56 olika bedomningsinstrument
for legitimerad personal, arbetsterapeuter, fysioterapeuter och sjukskéterskor." Dessutom finns
ytterligare tvd vigledande portaler med ca 18 olika typer av stédjande dokument nir det giller
informationsmaterial till patient och dokumentation.

19]bid. PRK-4669 IFO/SOF/VAF HSV Delegering arbetsuppgifter inom hilso- och sjukvirden, 2023-01-09. PRK-4226 IFO/SOF/

VAF HSV KAF At tillhandahélla KAF forrad (kommunalt akutlikemedelsforrad), 2022-11-01. PRK-5969 IFO/SOF/VAF HSV Att
tillhandahilla hilso- och sjukvird, huvudkartan, 2023-01-12. PRK-5705 IFO/SOF/VAF HSV Likemedel Likemedelshantering, 2022-11-
30, PRK-4136 IFO/SOF/VAF Riskférebyggande vardatgirder, 2022-11-22. PRK-3898 IEQ/SOF/VAF Palliativ vird Att sikerstilla en god
palliativ vard i livets slut, 2022-09-06

97bid. PRK-7234 IFO/SOF/VAF HSV Bedémningsinstrument, 2023-01-09

! Tbid. PRK-8119-v.3.0 IFO/SOF/VAF HSV Informationsmaterial till patient, 2022-11-02. IFO/SOF/VAF HSV Dokumentation inom
kommunal hilso- och sjukvérd, 2023-01-03
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I processen delegering av arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvird finns tre underliggande processer och
ca 55 rutiner, blanketter, checklistor och 6vrigt stddmaterial till olika arbetsmoment i processen.''?

I processen avseende kommunalt akutlikemedelsforrdd finns tre underliggande processer och ca

20 rutiner, blanketter, checklistor och 6vrigt stddmaterial till olika arbetsmoment i processen.'

I processen att zllhandahilla hilso- och sjukvird finns sju olika underliggande processer och ca
52 rutiner, blanketter, checklistor och 6vrigt stodmaterial till olika arbetsmoment i processen.'™

I likemedelsprocessen finns fem underliggande processer och ca 61 rutiner, blanketter, checklistor

och 6vrigt stodmaterial till olika arbetsmoment i processen.'”

I processen riskforebyggande virdatgirder finns ca 32 rutiner, blanketter, checklistor och dvrigt
stdd-material till olika arbetsmoment i processen.

I processen palliativ vird finns ca 27 rutiner, blanketter, checklistor och 6vrigt stodmaterial
till olika arbetsmoment i processen. Det finns dven en dokumentférteckning for olika typer

omvéirdnadsatgirder."

Processen ser i verksamhetssystemet ut i enlighet med bilden pa nista sida.

"21bid. PRK-4441 IFO/SOF/VAF HSV Delegering arbetsuppgifter frin sjukskéterska, 2022-11-09. PRK-7460 IFO/SOF/VAF HSV
Delegering arbetsuppgifter frin AT/FT, 2022-11-29. PRK-7787 IFO/SOF/VAF Handha digital signeringslista- MCSS, 2022-07-01.

113 PRK-4227 IFO/SOF/VAF HSV KAF Att inritta nytt KAF forrad (kommunalt akutlikemedelsforrad), 2022-09-28. PRK-4229 IFO/
SOF/VAF HSV KAF Att hantera likemedel i KAF forrad (kommunalt akutlikemedelsforrid), 2022-09-28. PRK-4230 IFO/SOF/VAF HSV
KAF Att avveckla KAF forrad (kommunalt akutlikemedelsforrad), 2022-09-28

141bid. PRK-6313 IFO/SOF/VAF HSV Ta emot virdbegiran frin annan virdgivare, 2023-01-03. PRK-4992 IFO/SOF/VAF HSV Planering
mellan kommunal hilso- och sjukvard, slutenvirden och regional 5ppenvird, giller patienter som redan ir inskrivna i den kommunala hilso-
och sjukvdrden, 2023-01-12. PRK-6321 IFO/SOF/VAF HSV AT/ET Kartligga och bedoma aktivitet och funktion, 2022-10-24. PRK-6322
IFO/SOF/VAF HSV- AT/FT Sitta upp mil och identifiera behov av rehabiliterande insatser, 2022-05-13. PRK-7003 IFO/SOF/VAF HSV
AT/FT Genomfora rehabiliterande insatser, 2022-02-15. PRK-7315 IFO/SOF/VAF HSV AT/FT Félja upp utifrin uppsatta mal, 2022-02-15.
PRK-7747 IFO/SOF/VAF HSV Dédsfall, 2022-09-06

115 PRK-5706 IFO/SOF/VAF HSV Likemedel Ordination av likemedel, 2022-09-28. PRK-5707 IFO/SOF/VAF HSV Likemedel Leverans/
forvaring av likemedel, 2022-09-28. PRK-5708 IFO/SOF/VAF HSV Likemedel Tordningsstillande, 2022-09-28. PRK-5714 IFO/SOF/VAF
HSV Likemedel Administrera och éverlimna, 2022-11-11. PRK-5715 IFO/SOF/VAF HSV Likemedel Uppféljning, 2022-09-28

116 PRK-3899 IFO/SOF/VAF Palliativ vird Omvirdnadsitgirder, 2022-01-07
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Bild 5 - Att tillhandahé&lla halso- och sjukvard IFO/SOF/VAF - Huvudkartan.

u PRK-5969-v.31.0 IFO/SOF/VAF HSV Att tillhandah&lla halso- och sjukvard huvudkartan
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Sammantaget finns féljande identifierade verksamhetsprocesser med underliggande processer
i Individ och familjeomsorgsforvaltningens och Sociala omsorgsforvaltningens uppgifter med
utgangspunkt i hilso- och sjukvardslagen.

® Delegering av arbetsuppgifter inom hilso- och sjukvird
O Delegering arbetsuppgifter frin sjukskoterska
O Delegering arbetsuppgifter frin
O Handha digital signeringslista
¢ Kommunalt akutlikemedelsforrad
O Attinrdtta nytt KAF forrad
O Att hantera likemedel i KAF forrad
O Attavveckla KAF férrad
¢ Atttillhandahélla hilso- och sjukvérd

Ta emot vardbegiran frin annan vardgivare

o

O Planering mellan kommunal hilso- och sjukvird, slutenvirden och regional ppenvérd
O Kartligga och bedéma aktivitet och funktion
O  Sitta upp mal och identifiera behov av rehabiliterande insatser
O Genomféra rehabiliterande insatser
O Félja upp utifrin uppsatta mal
O Dadsfall
® Likemedelsprocessen
O Likemedel Ordination av likemedel
O Likemedel Leverans/forvaring av likemedel
O Likemedel Iordningsstillande
O Likemedel Administrera och éverlimna
O Likemedel Uppféljning
* Riskforebyggande vardatgirder
e Palliativ vird

Sammantaget har Individ- och familjeomsorgsforvaltningen sex dokumenterade Gvergripande
processer med 18 underliggande processer nir det giller forvaltningens verksamhet jml. HSL.
Till processerna finns ca 321 olika rutiner, blanketter, checklistor och 6vrigt stédmaterial till
olika arbetsmoment.

Riskanalyser

Individ- och familjeomsorgsforvaltningen genomfor flera olika typer av riskanalyser som en
del av arbetet inom ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete. Forvaltningen bedémer
fortlopande om det finns risk for att hindelser skulle kunna intriffa som kan medféra brister i
verksamhetens kvalitet pa olika nivier i organisationen.
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Under 2021 finns fem stdrre riskanalyser medtagna i nimndens patientsikerhets- och kvalitets-
berittelse. I beskrivningen framgér syftet med riskanalyserna. I berittelsens avsnitt om analys
och resultat framgir vilka risker som identifierades och vilka dtgirder som vidtagits under aret
med utgingspunket i riskanalysen. Det framgar dven att riskanalyser genomférts pa enhetsniva
med sirskilt fokus pa risker vid forindring i verksamheten bl.a. nir det giller pandemin och
risker kring enskilda brukare.”

Intervjuade uppger att forvaltningen dven genomfor riskanalyser som en foljd av organisatoriska
forindringar nir dessa 4r aktuella. Detta bade ur ett arbetsmiljo- och kvalitetsperspektiv. Vidare
genomfors processovergripande riskanalyser nir det géller specifika hindelser i det sociala klustret.
De forvaltningsovergripande riskanalyserna initieras av kvalitets- och utvecklingschef. De tva
senaste aren har férvaltningen arbetat aktivt med riskanalyser utifran kvalitet i ett verksamhets-
perspektiv. Under 2022 har riskanalyserna dnnu inte sammanstillts i patientsikerhets- och
kvalitetsberittelse, men intervjuade uppger att man bl.a. genomfort riskanalys infér inférandet
av ny lagstiftning lex Lilla hjirtat och avseende flytt till nya lokaler for vissa verksamheter.

Férvaltningen har dven genomfért riskanalyser som avser de bemanningsproblem som forvalt-
ningen har med ca 10-12 vakanser for yrkeskategorin socialsekreterare vid myndighetsenheterna
barn och unga. Dessa riskanalyser har genomforts som en del av nimndens interna kontroll.
Férhillandena med brist pa personal och stor andel inhyrda konsulter vid verksamhetsomrade
barn- och unga kan dven innebira stora kvalitetsrisker uppger de intervjuade. Av denna anledning
ville nimnden ha med riskerna ur olika perspektiv och tillhdrande kontroller i nimndens plan
for intern kontroll 2022. Kontrollerna som inférts i planen har som syfte att kontrollera att
forvaleningen lever upp till olika lagkrav inom myndighetsutévningen for malgruppen.

Egenkontroller och verksamhetsgranskning

Individ- och familjeomsorgsférvaltningen genomfor egenkontroller och verksamhetsgranskning
arligen. Forvaltningen har ingen samlad plan for egenkontroller och verksamhetsgranskning.
Det finns en 6versiktlig planering nir det giller de forvaltningsévergripande egenkontrollerna,
men den omfattar inte kontroller pa enhetsniva. Enligt patientsikerhets- och kvalitetsberittelse
for 2021 genomfordes egenkontroller och verksamhetsgranskning inom foljande omraden:'®

® Nationella brukarundersékningar (inom sex olika omréaden)
® Lokala brukarundersokningar inom tre verksamheter

¢ Individbaserad systematisk uppfoljning av barns delaktighet
* Oppna jimforelser inom sju olika omraden

* Kommunens kvalitet i korthet inom tre olika omriden

® Egenkontroller inom omradet barn och unga

® Egenkontroller inom omradet vuxna

I nimndens patientsikerhets- och kvalitetsberittelse framgar utfall av respektive genomford
egenkontroll tillsammans med en analys av resultatet. Det beskrivs dven vilka dtgirder som
vidtagits under dret eller som ska genomféras kommande ar. Det anges i flera fall dven
malformuleringar som avser de kvalitetshojande dtgirderna. Sammantaget anges specificerade
verksamhetsforbittrande atgarder och mélsittningar inom fem av sju omraden f6r egenkontroller/
verksamhetsgranskning i punktlistan ovan.'” Egenkontrollerna har enligt intervjuade till stor
del genomforts av verksamheterna sjilva med stdd av kvalitets- och utvecklingsfunktioner och
socialt ansvarig samordnare (SAS). Viss egenkontroll och verksamhetsgranskning har genomforts
av kvalitets- och utvecklingsenheten, SAS eller MAS/MAR.

! Boris Stad, Individ- och familjeomsorgsnimnden, Patientsikerhets- och kvalitetsberittelse 2021, 2022:11f och 17ff
"81bid. 2022:14f
"91bid. 2022: 24ff



Boras Stad | Revisionskontoret o

Intervjuade uppger att man under 2022 haller pi med ett omtag nir det giller nationella brukar-
undersokningar. Bakgrunden ir att svarsfrekvensen i de undersokningar som genomférdes 2021
och fore det var mycket lag. Sa pass lag att det inte gick att dra nagra slutsatser av resultatet.
Férvaltningen hiéller pa att se 6ver vilka brukarundersokningar som ska genomféras och hur
svarsfrekvensen kan hojas. Forvaltningen genomfdr dock flera olika lokala brukarunder-
sokningar. Under 2022 genomférde férvaltningen lopande brukarundersékningar i verk-
samheterna Familjerdtten, Familjerddgivningen, Dialogcentrum, Barnahus, Origo och
Yxhammarsmottagningen. Under 2022 har forvaltningen dven haft en brukarrevision i de
Mobila Teamen.

Rapportering och utredning av avvikelser

Individ- och familjeomsorgsforvaltningen har fyra processer for att hantering och utredning av
avvikelser. Processbeskrivningar som ror avvikelsehantering finns i verksamhetssystemet Canea
One och dr gemensamma for Arbetslivsforvaltningen, Individ- och familjeomsorgsforvaltningen,
Sociala omsorgsforvaltningen och vérd- och dldreférvaltningen. I processerna finns koppling till
ca 40 olika instruktioner eller andra stodjande dokument for olika arbetsmoment i processerna.’

Processen kring avvikelser ser delvis olika ut beroende pa vilken typ av avvikelse det rér sig om.
Avvikelser enl. Lex Sarah och Lex Maria och andra individavvikelser hanteras i verksamhets-
systemet VIVA. Organisationsavvikelser hanteras i verksamhetssystemet Canea One och avvikelser
i nirvdrdssamverkan hanteras i verksamhetssystemet MedControl. Utéver det finns en rutin for
personuppgiftsavvikelser jml. PUL. Rollerna SAS och MAS/MAR har ett uttalat ansvar nir det
giller klassificering, utredning och bedémning av avvikelser.™

I Individ- och familjeomsorgsnimndens patientsikerhets- och kvalitetsberittelse 2021 redogérs
for inrapporterade avvikelser och dess innehall. Under 2021 registrerades 32 individavvikelser
jml. SoL och 118 individavvikelser jml. HSL (varav 83 rorde likemedel). Under aret registrerades
sammantaget 14 rapporter jml. lex Sarah. Inga rapporter eller utredningar jml. lex Maria re-
gistrerades under aret. '** Systemet som avser hantering av organisatoriska avvikelser dr nytt fér
2022. I berittelsen redogors pa ett fordjupat sitt for innehill, analys och dtgirder nir det giller
avvikelser som utretts jml. lex Sarah. Avvikelser enligt SoL och HSL analyseras pa aggregerad
niva och specifika atgirder beskrivs éversiktligt.

Intervjuade i forvaltningen uppger att systematiken nir det giller avvikelser 4r ny sedan 2021.
Under 2022 kompletterades systemen med att omfatta dven organisatoriska avvikelser. Dessa
kommer att tas med forsta gingen i patientsikerhets- och kvalitetsberittelsen for 2022 som
upprittas under varen 2023. Individ- och familjeomsorgsférvaltningen genomférde en omfattande
utbildningsinsats till alla medarbetare nir det géller rapportering och hantering av avvikelser
under 2022. Forvaltningen har identifierat att avvikelsehanteringen dven fortsatt behdver stirkas
i forvaltningen for att de avvikelser som finns ska rapporteras och utredas for att skapa lirande i
organisationen. Under 2022 har dven ett klustergemensamt utbildningsmaterial tagits fram till
all personal och antalet registrerade avvikelser har 6kat markant i férvaltningen. Forvaltningen
kommer dven fortsitta behdva arbeta med information och utbildning for att stirka rapportering
och hantering av avvikelser uppger de intervjuade. Forvaltningen har dnnu inte sammanstillt
antalet avvikelser som registrerats och hanterats fér 2022 fullt ut. Men det som sammanstillts
hittills visar att antalet rapporterade avvikelser ungefir har dubblerats jimfort med foregaende ér.

120Boris Stad, Canea One: PRK-4933 ALF/IFO/SOF/VAF Avvikelse att rapportera, utreda och félja upp avvikelse HSL/LSS/SoL, lex
Sarah och lex Maria. PRK-4209 ALF/IFO/SOF/VAF Organisatoriska avvikelser. PRK-4904 ALF/IFO/SOF/VAF Lex Sarah att utreda
missférhillande. PRK-4906 ALF/IFO/SOF/VAF Avvikelse att utreda virdskada/lex Maria

121 Borss Stad, ALF/IFO/SOF/VAF BIL 6073, Bilaga 1 — Medicinsk ledning for hilso- och sjukvardarbetet, 2021. Boras Stad, ALF/IFO/
SOF/VAF BIL 6074, Bilaga 2 — Uppdragsbeskrivning socialt ansvarig samordnare (SAS), 2021

122Bor3s Stad, Individ- och familjeomsorgsnimnden, Patientsikerhets- och kvalitetsberittelse 2021, 2022: 20ff
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Systematiskt forbattringsarbete

Individ- och familjeomsorgsforvaltningen upprittar en patientsikerhets- och kvalitetsberittelse,
som sammanfattar nimndens samtliga dtgirder och resultat f6r att uppné god kvalitet i de
insatser som ges. Det systematiska arbetet med att utveckla och sikra verksamhetens kvalitet
dokumenteras fortlopande under aret. Tva ganger per ar sammanstills och analyseras inkomna
synpunkter/klagomal. Detta presenteras for nimnden och verksamheterna. Lex Sarah utredningar
och rapporterade avvikelser sammanstills och analyseras en gang per ar. Verksamheternas
egenkontroller och riskanalyser dokumenteras 16pande i sirskilda rapporter.™

I patientsikerhets- och kvalitetsberittelsen redogérs dven for informationssikerhetsaspekter och

¢j verkstillda beslut, inkomna synpunkter och klagomal och genomférd tillsyn fran Inspektionen
for Vard- och Omsorg (IVO).

I berittelsens avslutande del om aktiviteter och mal for kommande ar analyseras avvikelser
och framkomna forhéllanden pa aggregerad niva och konkretiseras till aktiviteter och mal for
kommande ar. Genomforda aktiviteter och forbittringsatgirder under dret beskrivs i vissa delar.
Sammantaget redogors for dtta Svergripande férbittringsatgirder och en omorganisation som
ska genomforas med fyra syften/malsittningar.

Intervjuade uppger att forvaltningen arligen genomfor planering och uppféljning nir det giller
moment i ledningssystemet i férvaltningens ledningsgrupp. Det finns dock bitar som dterstir
att utveckla. En sidan del ir dokumentationen i ledningssystemet och ett tydliggorande av hur
arbete ska utforas med koppling till systemet drligen. Som det dr nu finns kunskap och dverblick
nir det giller dessa delar hos vissa enskilda personer, men inte dokumenterat. Dokumentationen
behover stirkas och utvecklas i dessa delar. Aven dokumentationen pi enhetsniva behover
utvecklas si genomforda forbattringsitgirder och annat dokumenteras. En viktig del att fortsitta
utveckla ir transparensen i arbetet med fokus pd att férvaltningens verksamheter ska vara lirande
organisationer.

Intervjuade anger att det systematiska kvalitetsarbetet och ledningssystemet behover utvecklas
och stirkas i de delar som berdr flera forvaltningar. Detta bide nir det giller forvaltningarna i
det sociala kluster och andra nimnder si som ex. Grundskolenimnden och Férskolenimnden.
Aven delar gillande samverkan med andra aktérer behdver utvecklas mer. I dessa delar finns det
fortfarande stora utmaningar och forbittringsomriden. Forvaltningen har fastlagda processer
och rutiner for samverkan med de mest vanligt forekommande interna och externa aktérerna.
Antalet andra aktdrer som forvaltningen samverkar med dr dock stort.

Intervjuade anger att Boras Stads synpunktshantering inte fungerar bra for férvaltningens
verksamheter. I nuliget behéver de som vill limna en synpunkt eller ett klagomal kategorisera
vilken verksamhet som avses. Det finns ingen kategori som anger socialtjinst eller forvaltningens
verksamheter. Detta kan forsvira for de som vill limna synpunkter och géra att antalet inkomna
synpunketer blir f. Synpunkter och klagomal frin enskilda ir en viktig informationskilla i det
systematiska forbittringsarbetet uppger de intervjuade.

1231bid. 2022:5
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Ledningssystemet som en del i ndmndens styrsystem

Intervjuade uppger att det numera finns en koppling mellan ledningssystemet for systematiskt
kvalitetsarbete och nimndens och forvaltningens arbete med intern kontroll. Férvaltningen har
identifierat att arbetet i dessa bada system tangerar varandra och att arbete i ledningssystemet
ocksd dr arbete med intern kontroll.

Man vill i férvaltningen undvika dubbelarbete och dubbelkommando och man har dirav pabérjat
mer av sammanvivning mellan arbetet med utgangspunkt i SOSES 2011:9 och den interna
kontrollen. Arbetet har pabérjats med att man i nimndens och férvaltningens riskanalys och
plan for intern kontroll hinvisar vissa risker eller kontrollomraden till ledningssystemet for
systematiskt kvalitetsarbete. Uppfoljning av den interna kontrollen till nimnden sker i februari
och patientsikerhets- och kvalitetsberittelse tas till nimnden i mars.

Intervjuade uppger att det i arbetet med 2023 érs riskanalys och plan f6r internkontroll fanns en
diskussion som avsag risker som identifierats nir det giller samverkan med andra férvaltningar
och myndigheter och andra kvalitetsaspekter. Diskussionen avsig om man skulle handskas med
riskerna i nimndens plan for intern kontroll eller som en del av arbetet med systematiskt kvalitets-
arbete. Hir beslutade nimnden att man ville ha med vissa delar i sin plan for intern kontroll.

Ledningssystemet och budgetprocessen ir enligt de intervjuade skilda stupror i férvaltningen.
Koppling och sammanvivning av dessa processer kan utvecklas. Intervjuade uppger att forvaltningen
vill fa till en tydligare integration mellan dessa system, men man har i viss mén avvaktat Boras
Stads nya styr- och ledningssystem for hela staden. Individ- och familjeomsorgsnimnden har
dven ett eget framtaget program for en god individ- och familjeomsorg.” Programmet innefattar
enligt de intervjuade dven olika kvalitetsperspektiv och malsittningar. Programmet behover
integreras med de ovriga styr- och ledningssystemen. Dirutéver har Bords Stad ett stort antal
styrande dokument som nimnden behéver folja.

I nimndens budget 2022 finns en omvirldsanalys och nimnden redogor for flera olika kvalitets-
perspektiv och utmaningar. Det finns dven en beskrivning av nimndens arbete utifrin program
for en god individ och familjeomsorg.'*

Sammanfattning av avvikelser — Individ- och familjeomsorgsndmndens
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Individ- och familjeomsorgsférvaltningen har ingen forvaltningsspecifik évergripande eller
oversiktlig beskrivning 6ver ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete. Det finns kunskap
och 6verblick dver ledningssystemet som helhet hos vissa centrala funktioner i forvaltningen.
Detta finns inte fullt ut pa andra nivéer i organisationen. Nimnden har inte fattat nagot beslut
om ledningssystemet.

Forvaltningen har en genomgang av resultat av genomforda egenkontroller, verksamhetsgranskning,
inkomna avvikelser m.m. minst en gang varje ar i forvaltningens ledningsgrupp. Nimnden
eller forvaltningen har inte genomfért ndgon arlig utvirdering av ledningssystemets limplighet
och effektivitet.

124 Boras Stad, Individ- och familjeomsorgsnimnden: Plan fér intern kontroll, 2022: se ex. punkt 2 avvikelser/lex Sarah, punkt 3 rekrytering,
punkt 5 fem olika punkter

12 Bords Stad, Individ- och familjeomsorgsnimnden: Program fér en god individ och familjeomsorg — tillsammans for de enskildas bista,
2021: 3ff

126 Boras Stad, Individ- och familjeomsorgsnimnden: Budget 2022:2: 4f, 5, 15
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Férvaltningen har inte upprittat ndgon samlad plan for egenkontroller och verksamhets-
granskning som ska genomforas drligen. Det finns en forvaltningsovergripande planering, men
den omfattar inte kontroller/granskning pé verksamhetsomrades- eller enhetsniva.

Verksamhetschef f6r HSL ar verksamhetschef for IFO vuxen. Namnden har inte fattat nigot
beslut om verksamhetschef enligt HSL.

Dokumentationen behéver stirkas och utvecklas pa enhetsniva. Detta sa riskanalyser, egen-
kontroller och genomforda forbittringsatgirder m.m. dokumenteras lopande vid alla enheter.

Férvaltningen genomfor under 2022 ett omtag nir det giller nationella brukarunderskningar.
Bakgrunden ir lag svarsfrekvens. Inga brukarundersokningar genomf6rs under 2022. Nimnden
behéver sikerstilla att brukarundersskningar framover r en del av det systematiska kvalitetsarbetet.
Forvaltningen genomfor flera olika lokala brukarundersokningar.

Det systematiska kvalitetsarbetet och ledningssystemet behdver utvecklas och stirkas i de delar
som beror flera forvaltningar. Detta bade nir det giller forvaltningarna i det sociala klustret och
andra nimnder si som ex. Grundskolenimnden och Férskolenimnden. Aven delar gillande
samverkan med andra aktdrer behover utvecklas mer. I dessa delar finns det fortfarande utmaningar
och forbittringsomraden.

Ledningssystemet och budgetprocessen ir till stora delar skilda stuprér i férvaltningen. Koppling
och sammanvivning av dessa processer kan utvecklas. Intervjuade uppger att forvaltningen
vill fa till en tydligare integration mellan dessa system, men man har i viss min avvaktat Boras
Stads nya styr- och ledningssystem f6r hela staden. Individ- och familjeomsorgsnimnden har
dven ett eget framtaget program for en god individ- och familjeomsorg. Programmet innefattar
iven olika kvalitetsperspektiv och mélsittningar. Aven Programmet behover integreras med de
ovriga styr- och ledningssystemen.

Avvikelsehanteringen har stirkts i forvaltningen under 2022. Férvaltningen har dock identifierat
att avvikelsehanteringen dven fortsatt behdver utvecklas. Detta for att sikerstilla act alla avvikelser
registreras och utreds for att skapa ett lirande i organisationen.

Ett utvecklingsomride som identifierats i Individ- och familjeomsorgsforvaltningen giller Bords
Stads system f6r synpunktshantering. Rapporteringen av synpunkter via Boras Stads hemsida for-
svaras av att den enskilde sjilv behover kategorisera sina synpunketer eller klagomal. Férhallandena
medfér att synpunkter och klagomal som ett underlag i det systematiska kvalitetsarbetet kan
vara bristfilligt. Antalet inkomna synpunkter riskerar act bli fi om det 4r svart for enskilda att
registrera sin synpunket.
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3.3 Sociala omsorgsndmnden

Overgripande beskrivning och ansvarsférdelning

Sociala omsorgsnimnden bedriver verksamhet nir det giller myndighetsutévning och verkstillighet
jml. SoL och LSS. I nimndens verkstillande enheter bedrivs dven verksamhet jml. HSL.

Sociala omsorgsnimndens arbete med systematiskt kvalitetsarbete utgar ifrin den gemensamma
handboken som togs fram gemensamt i det sociala klustret 2017. Handboken uppdateras successivt
och den senaste versionen ir frin 2021.1

Ansvarsfordelningen i arbetet med systematiskt kvalitetsarbete i férvaltningen utgar frin den
gemensamma handboken, med ansvarsbeskrivningarna som giller for forvaltningschef och chef
for kvalitet och utveckling. Verksamhetschef och enhetschef ansvarar inom sitt verksamhets-
omrade for att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet. De ska
planera, leda, kontrollera, folja upp, utvirdera och forbittra verksamheten samt dokumentera
kvalitetsarbetet. Alla medarbetare ska vara delaktiga i kvalitetsarbetet.

Forvaltningen har en egen anstilld SAS som arbetar med specifika uppgifter inom ledningssystemet
for systematiske kvalitetsarbete. MAS och MAR fér forvaltningen ir anstillda vid Vard- och
dldreforvaltningen. Nir det giller verksamhetschef jml. HSL fyller verksamhetschef for omrade
1 den funktionen, men Sociala omsorgsnimnden har inte fattat ndgot beslut om det.

Sociala omsorgsférvaltningen har ingen férvaltningsspecifik 6vergripande eller éversiktlig
beskrivning 6ver ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete eller for forvaltningens arliga
process med arbetet i systemet. Nimnden har inte fattat nagot beslut om ledningssystemet.

Nimnden har en beslutad delegationsordning. I delegationsordningen finns delegations-
bestimmelser som avser lex Sarah och lex Maria. Det finns inte nigon delegation som ror arbetet
med ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. s

Sociala omsorgsforvaltningens kvalitet- och utvecklingsfunktion har i november 2022 genomfort
en GAP analys 6ver forvaltningens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Analysen visar
bl.a. att ledningssystemet inte ar fullt ut anpassat till verksamheten och att ansvarsférhillanden
inte 4r helt tydliggjorda nir det giller riskanalyser. Analysen visade dven att omfattning och
frekvens i arbetet med egenkontroller inte ir helt tydlig. Sammantaget identifieras dtta utveck-
lingsomraden i ledningssystemet nir det giller omrddena myndighet och verksamhet jml. HSL
och 10 utvecklingsomraden f6r omradet verkstillighet.

Intervjuade uppger att de storsta utvecklingsomridena med ledningssystemet finns inom de
verkstillande verksamheterna. Det finns dér en stor mingd framtagna processer och rutiner.
De dr minga ginger kartlagda pa en vildigt detaljerad nivd med manga specifika processkartor
med delprocesser. Forhéillandena gor det svért for medarbetare att hitta ritt information och stiller
stora krav pé en organisation fér underhéll och uppdatering av ledningssystemet. Processerna for
dessa verksamheter skulle behova gis igenom och forenklas genom ex. firre och mer 6vergripande
processer uppger de intervjuade. Forvaltningen har enligt de intervjuade en planering nir det
giller revidering av ledningssystemet. Forvaltningen har borjat med verksamheten personlig
assistans och héller i nuldget pd att revidera omradet som ror boendeprocessen LSS.

127 Boris Stad, ALF/IFO/SOF/VAF HB 5626, Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, 2021
128 Boras Stad, Sociala omsorgsnimnden: Delegationsordning 2021-12-13

129 Borés Stad, Sociala omsorgsforvaltningen: GAP-analys — Ledningssystem for systematiske kvalitetsarbete, 2022-11-25
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Nimnden upprittar drligen en patientsikerhets- och kvalitetsberittelse, som sammanfattar nimn-
dens atgirder och resultat for att uppné god kvalitet i de insatser som ges.

Intervjuade vid Sociala omsorgsforvaltningen anger att férvaltningen har dokumenterat sitt
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete huvudsakligen i verksamhetssystemet Canea One.
De intervjuade uppger att de ser problem med verksamhetssystemet nir det giller
anvindarvinlighet. Enhetschefer och de som arbetar med myndighetsutévning hittar generellt
sett ganska vil i systemet. Nir det giller forvaltningens utférande personal vid ex. boenden ir
situationen annorlunda. Processer och rutiner blir dir mer svéra att komma at da strukturen i
systemet dr svar for ovana anvindare att orientera sig i. Detta innebir att stora grupper personal
i forvaltningen inte har den kinnedom om ledningssystemet eller dess processer och rutiner som
de behover ha. Rutiner och annat metodstdd finns inte tillgingligt nir det behovs pa ett enkelt
sitt. Forvaltningen har enligt intervjuade patalat att nuvarande verksamhetsstéd (Canea One) inte
dr anvindarvinligt och att funktionaliteten brister nir det giller férvaltningens verksamheter.

De intervjuade uppger att férvaltningen har arbetat med att forsoka hitta en l6sning i syfte att
gora det enklare f6r boendepersonal och andra yrkesgrupper att fa enkel tillgang till de delar av
ledningssystemet som ir visentligt. Bland annat har man arbetat tillsammans med en system-
arkiteke i syfte att forbéttra forhallandena. Forvaltningen arbetar med att Bords Stads intranit
ska bli en enklare “vig in” for personalen till den stoddokumentation som de behover. Det dr
dock fortfarande si att det kommer vara flera olika I'T-st6d som personalen maste anvinda sig av.

Med utgingspunkt i att ledningssystemet ska vara kint av alla medarbetare och implementerat i
verksamheterna menar intervjuade att ledningssystemet och de I'T l6sningar som forvaltningen
har inte ar fullt ut anpassade till verksamheten. Forvaltningens uppdrag blir successivt mer och
mer komplext med mer komplicerade vardinsatser samtidigt som kompetensforsorjningen blir
allt svérare. Frigan om hur man kan géra ledningssystemets innehall kint och tillgingligt pa
ett enkelt sitt f6r verksamheterna blir pa sa vis en central framtidsfraga for forvaltningen enligt
de intervjuade.

Processer och rutiner

Processer och rutiner i verksambeter jml. socialtjinstlagen (SoL) och lagen om sérskild service (LSS)
Sociala omsorgsforvaltningen har sina identifierade visentliga processer inlagda i verksamhets-
systemet Canea One. I systemet finns dven specifika rutiner och annan vigledning.

Sammantaget har férvaltningen framtagna processer med tillhérande rutiner och annat st6d-
material inom fyra omraden nir det giller verksamhet jml LSS och SoL. Dessa dr myndighet LSS,
Myndighet SoL, verkstillighet LSS och verkstillighet SoL. Processerna utgar fran de tre kluster-
gemensamma dvergripande processerna och nds via en startsida i verksamhetssystemet.'

139 Borss Stad, Canea One, PRK-5607-v.10.0 SOF — Startsida, 2022-12-21
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Nir det géller omradet myndighet LSS finns sammantaget nio underliggande processer. I processerna
finns sammantaget ca 109 olika rutiner, blanketter, checklistor och 6vrigt material som stod till
olika arbetsmoment i processen.'!

Inom omradet myndighet SoL finns en underliggande process. Till processen finns ca 59 olika
rutiner, blanketter, checklistor och 6vrigt material som stéd till olika arbetsmoment i processen.'

Avseende omradet verkstilligher LSS finns sammantaget atta underliggande processer. I pro-
cesserna finns 14 sirskilt beskriva underliggande- eller delprocesser.” Till tre av processerna
finns sirskilda 6versikesbilder med genvigar till stddjande dokument.™ Till processerna finns ca
179 olika rutiner, blanketter, checklistor och 6vrigt material som stdd till olika arbetsmoment
i processerna. En av processerna har egen startsida i verksamhetssystemet.”* Dir nas processen
som sadan tillsammans med annat stddmaterial som ir relevant i verksamheten sa som krisplaner,
brandskydd, HR-rutiner, budgetprocess m.m. Nir det giller ytterligare fem omraden ir sidana
startsidor under utveckling.

Omradet verkstillighet SoL har fem underliggande processer.”” Processen avseende kontaktperson
jml. SoL har samma processbeskrivning som jml. LSS. Till en av processerna finns en sirskilt
beskriven delprocess. Till tva av processerna finns sirskilda dversiktbilder med genvigar till
stddjande dokument.140 Till processerna finns ca 53 olika rutiner, blanketter, checklistor och
ovrigt material som stod till olika arbetsmoment i processerna. Inom sex omraden finns sirskilda
startsidor under utveckling.

Sammantaget finns foljande processer med underprocesser i Sociala omsorgsnimndens verksamheter
jml. lagen om sirskild service och socialtjinstlagen:

131 Tbid. PRK-3159-v.11.0 SOF Myndighetsutévning personlig assistans, 2022-09-29. PRK-3417-v.7.0 SOF Myndighetsutvning daglig
verksamhet, 2022-12-12. PRK-3418-v.7.0 SOF Myndighetsutévning avlésarservice, 2022-12-12. PRK-3499-v.4.0 SOF Myndighetsutévning
ledsagarservice, 2022-12-12. PRK-3500-v.5.0 SOF Myndighetsutdvning kontaktperson, 2022-12-12. PRK-3501-v.4.0 SOF Myndighetsutévning
korttidsvistelse utanfér hemmet, 2022-12-12. PRK-3502-v.5.0 SOF Myndighetsutévning korttidstillsyn fér skolungdomar dver 12 4r, 2022-12-
12. PRK-3503-v.5.0 SOF Myndighetsutévning boende med sirskild service for barn eller ungdom, 2022-12-12.

PRK-3504-v.5.0 SOF Myndighetsutévning bostad med sirskild service fér vuxna, 2022-12-12

1321bid. PRK-1574-v.30.0 SOF Handliggning av drenden och genomférande av insatser, 2020-10-23

13 1bid. PRK-5954-v.4.0 SOF Verks Personlig assistans nytt irende till avslut, 2022-12-27. PRK-1763 SOF verkstillighet ledsagar- och
avlosarservice, 2020-07-03. PRK-1758-v.7.0 SOF Verk kontaktperson, 2020-07-03. PRK-1676-v.6.0 SOF verkstillighet stédfamilj, PRK-
1677-v.8.0 SOF verkstillighet LSS korttid, 2020-07-03. PRK-1664-v.8.0 SOF verkstillighet gruppbostider,2020-07-03. PRK-8144 SOF-
Verks gruppbostad nytt drende till avslut, 2022-12-01. PRK-2898-v.8.0 SOF verkstillighet servicebostider, 2022-08-15. PRK-3220-v.4.0
SOF verkstillighet daglig verksamhet, 2020-07-03

B4PRK-1764-v.6.0 SOF delprocess verkstillighet ledsagar- och avlgsarservice ta emot och planera uppdraget, 2020-07-03. PRK-1765-v.6.0
SOF delprocess verkstillighet ledsagar- och avlgsarservice planera genomférande av insats/aktivitet, 2020-07-03. PRK-1759-v.10.0 SOF
delprocess verkstillighet kontaktperson ta emot och planera uppdraget, 2020-07-03. PRK-1760-v.7.0 SOF delprocess verkstillighet
kontaktperson planera genomférande av insats/aktiviteter, 2020-07-03. PRK-2915-v.1.0 SOF Delprocess verkstillighet korttid och liger

ta emot och planera uppdraget, 2017-10-10. PRK-1754-v.8.0 SOF delprocess verkstillighet stodfamilj planera genomférande av insats/
aktiviteter, 2018-02-14. PRK-1755-v.6.0 SOF delprocess verkstillighet stodfamilj félja upp, 2018-02-14. PRK-1766-v.4.0 SOF delprocess
verkstillighet stédfamilj genomféra insats/aktivitet, 2018-02-14.

PRK-1752-v.9.0 SOF delprocess verkstillighet stddfamilj ta emot och planera uppdraget, 2018-11-14.

PRK-3795-v.18.0 SOF Delprocess gruppbostad verkstillighet ta emot och planera uppdraget, 2021-11-31.

PRK-4887-v.2.0 SOF Nattorganisation gruppbostad, 2019-09-04. PRK-5068-v.3.0 SOF Behov av/neddragning av vaken natt gruppbostad,
2019-10-14. PRK-2905-v.9.0 SOF Delprocess verkstillighet servicebostider ta emot och planera uppdraget, 2022-08-15. PRK-3866-v.11.0
SOF Delprocess verkstillighet daglig verksamhet ta emot och planera uppdraget, 2022-01-19.

13 bid. PRK-5229-v.3.0 SOF Oversikesbild-Korttid, 2020-01-15. PRK-7773-v.5.0 SOF-Verkst vid 6ppnande av ny verksamhet- flyte mellan
enheter eller verksamhetsévergdng, 2022-11-26. PRK-5226-v.3.0 SOF Oversiktbild-Servicebostider, 2022-02-09

136 Tbid. PRK-5978-v.10.0 SOF-Verkstillighet-Personlig assistans-startsida, 2022-09-21

157 PRK-4138-v.6.0 SOF Processkarta Boendestsd, 2019-02-05. PRK-3223-v.3.0 SOF verkstillighet boendestéd, 2020-07-03. PRK-
1678-v.7.0 SOF verkstillighet bostad med sirskild service, 2020-07-03. PRK-3908-v.10.0 SOF-Verkst Bistindsbedémd sysselsittning SoL
Jobbresurs, 2022-01-19

138 Se fotnot 115, PRK-1758-v.7.0 SOF Verk kontaktperson, 2020-07-03

139 1bid. PRK-5222-v.2.0 SOF-Verks Bostad med sirskild service Socialpsykiatri delprocess ta emot och planera genomfsrandet, 2021-11-01
1401bid. PRK-5228-v.4.0 SOF Oversikesbild-Boendestsd, 2021-03-12. PRK-7773-v.5.0 SOF-Verkst vid 6ppnande av ny verksamhet- flyte

mellan enheter eller verksamhetséverging, 2022-11-26
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® Myndighet LSS

O SOF myndighetsutévning personlig assistans

SOF myndighetsutdvning daglig verksamhet

SOF myndighetsutévning avldsarservice

SOF myndighetsutdvning ledsagarservice

SOF myndighetsutévning kontaktperson

SOF myndighetsutévning korttidsvistelse utanfér hemmet

SOF myndighetsutévning korttidstillsyn for skolungdomar éver 12 ar

SOF myndighetsutévning boende med sirskild service for barn eller ungdom, 2022-12-12

o O o 0O o0 O O O

SOF myndighetsutévning bostad med sirskild service f6r vuxna

® Mpyndighet SoL

O SOF Handliggning av drenden och genomférande av insatser

®  Verkstillighet LSS
O SOF verkstillighet personlig assistans nytt drende till avslut
O SOF verkstillighet ledsagar- och avlgsarservice

SOF delprocess verkstillighet ledsagar- och avldsarservice ta emot och planera uppdraget

® SOF delprocess verkstillighet ledsagar- och avlésarservice planera genomférande av insats/aktivitet

O SOF verkstillighet kontaktperson (LSS/SoL)

® SOF delprocess verkstillighet kontaktperson ta emot och planera uppdraget

® SOF delprocess verkstillighet kontaktperson planera genomforande av insats/aktiviteter

O SOF verkstillighet stodfamilj
® SOF delprocess verkstillighet stodfamilj ta emot och planera uppdraget

® SOF delprocess verkstillighet stodfamilj planera genomforande av insats/aktiviteter

® SOF delprocess verkstillighet stodfamilj genomféra insats/aktivitet

SOF delprocess verkstillighet stddfamilj félja upp

O SOF verkstillighet LSS korttid

® SOF delprocess verkstillighet korttid och liger ta emot och planera uppdraget
O SOF verkstillighet gruppbostider

n

SOF delprocess gruppbostad verkstillighet ta emot och planera uppdraget
® SOF nattorganisation gruppbostad

® SOF behov av/neddragning av vaken natt gruppbostad
O SOF verkstillighet gruppbostad nytt drende till avslut

® SOF verkstillighet servicebostider

® SOF delprocess verkstillighet servicebostider ta emot och planera uppdraget

O SOF verkstillighet daglig verksamhet
® SOF delprocess verkstillighet daglig verksamhet ta emot och planera uppdraget

® Verkstillighet SoL
O SOF processkarta boendestod
O SOF verkstillighet boendestod

O SOF verkstillighet bostad med sirskild service

® SOF Verkstillighet Bostad med sirskild service Socialpsykiatri delprocess ta emot och planera
genomférandet

O

SOF verkstillighet bistindsbedémd sysselsittning SoL — jobbresurs

SOF verkstillighet kontaktperson (LSS/SoL)
® SOF delprocess verkstillighet kontaktperson ta emot och planera uppdraget

O

® SOF delprocess verkstillighet kontaktperson planera genomférande av insats/aktiviteter
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Utdver ovanstiende finns fem beskrivna processer inom omradet leda, styra och organisera.
Tvé av processerna avser interna verksamhetsprocesser och tre avser genomférandeplaner.
Till processerna finns ca 101 olika rutiner, blanketter, checklistor och 6vrigt material som st6d
till olika arbetsmoment i processerna.

Sammantaget har Sociala omsorgsforvaltningen 29 processer med 15 underliggande delprocesser
nir det giller verksamhet jml. LSS och SoL. I processerna finns sammantaget ca 501 olika
rutiner, blanketter, checklistor och 6vrigt material som stod till olika arbetsmoment i processen.

Processer och rutiner i verksamheter jml. hilso- och sjukvardslagen (HSL)

Det finns upprittade processer vad giller de arbetsuppgifter jml. HSL som bedrivs inom fr-
valtningen. Dessa processer dr gemensamma fér Individ- och familjeomsorgsnimnden, Sociala
omsorgsnimnden och Vird- och dldrenimnden. De processbeskrivningar som finns upprittade
utgar ifrin huvudprocessen "att tillhandahélla hilso- och sjukvird” i den gemensamma handboken
om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Huvudprocessen 4r under omarbetning och en
ny processkarta kommer enligt intervjuade att publiceras inom kort. Alla stod- och delprocesser
ar inte fullt identifierade dd det dr ett pigdende arbete. I nulidget dr sex delprocesser identifierade

och klara.

Processer med tillhérande rutiner och stoddokumentation finns inlagda i verksamhetssystemet
Canea One. En del information finns dven pa Bords Stads intranit i syfte att forenkla tillginglig-
heten for de medarbetare som behover informationen. Detta giller dven regelverk och regionala
och delregionala samverkansdokument. Dessa dger Borés Stad inte sjilva varfor de inte kan liggas
in i Canea One.* I Canea One finns en gemensam startsida for Sociala omsorgsforvaltningen
och Vard- och ildreforvaltningen (se bild 6). Fran startsidan nas identifierade processer med
tillhérande rutiner, blanketter och annat stddmaterial.

Under huvudprocessen finns sex overgripande identifierade processer. Dessa ir; delegering av
arbetsuppgifter inom hilso- och sjukvird, kommunalt akutlikemedelsforrid, att tillbandahilla hélso-
och sjukvird, likemedelsprocessen, riskforebyggande virdatgirder och palliativ vird. Det finns
dven en gemensam portal med vigledning om sammantaget ca 56 olika bedomningsinstrument
for legitimerad personal, arbetsterapeuter, fysioterapeuter och sjukskéterskor. Dessutom finns
ytterligare tvd vigledande portaler med ca 18 olika typer av stodjande dokument nir det giller
informationsmaterial till patient och dokumentation.ss

141Tbid. PRK-1468-v.13.0 SOF-GFP Uppriitta genomférandeplan, 2018-02-18. PRK-1469-v.9.0 SOF-GFP Félja upp genomférandeplan,
2018-02-14. PRK-3179-v.6.0 SOF-GFP Bildstsd och kartliggning, 2021-03-03. PRK-4895-v.3.0 SOF KU Att ta emot och genomfora
uppdrag, 2019-10-24. PRK-7395-v.4.0 SOF-Verkst Rekryteringsprocess sommar, 2022-02-04

142 Bor3s Stad, intranit for anstillda: Omsorg, hilso- och sjukvard - Bords Stads intranit (boras.se), 2023-01-25

143 PRK-5503-v.33.0 SOF/VAF Startsida Hilso- och sjukvird, 2023-01-13

144 1bid. PRK-4669 IFO/SOF/VAF HSV Delegering arbetsuppgifter inom hilso- och sjukvarden, 2023-01-09. PRK-4226 IFO/SOF/

VAF HSV KAF At tillhandahélla KAF forrad (kommunalt akutlikemedelsforrad), 2022-11-01. PRK-5969 IFO/SOF/VAF HSV Att
tillhandahilla hilso- och sjukvird, huvudkartan, 2023-01-12. PRK-5705 IFO/SOF/VAF HSV Likemedel Likemedelshantering, 2022-11-
30, PRK-4136 IFO/SOF/VAF Riskférebyggande vardatgirder, 2022-11-22. PRK-3898 IEQ/SOF/VAF Palliativ vird Att sikerstilla en god
palliativ vard i livets slut, 2022-09-06

% Ibid. PRK-7234 IFO/SOF/VAF HSV Bedémningsinstrument, 2023-01-09

146 1bid. PRK-8119-v.3.0 IFO/SOF/VAF HSV Informationsmaterial till patient, 2022-11-02. IFO/SOF/VAF HSV Dokumentation inom
kommunal hilso- och sjukvérd, 2023-01-03


https://intranet.boras.se/styrningochledning/handbockermetodermodellerochrutiner/omsorghalsoochsjukvard.4.10220ecf167c594db5e4eedd.html

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

I processen delegering av arbetsuppgifter inom hilso- och sjukvird finns tre underliggande
processer och ca 55 rutiner, blanketter, checklistor och 6vrigt stodmaterial till olika arbets-
moment i processen.*’

I processen avseende kommunalt akutlikemedelsforrid finns tre underliggande processer och ca
20 rutiner, blanketter, checklistor och 6vrigt stddmaterial till olika arbetsmoment i processen.

I processen att zillhandahilla hélso- och sjukvird finns atta olika underliggande processer och
ca 52 rutiner, blanketter, checklistor och 6vrigt stédmaterial till olika arbetsmoment i processen.'
Huvudprocessen ser ut i enlighet med bild 5.

1 likemedelsprocessen finns fem underliggande processer och ca 61 rutiner, blanketter, checklistor
och 6vrigt stodmaterial till olika arbetsmoment i processen.™

I processen riskforebyggande virdatgirder finns ca 32 rutiner, blanketter, checklistor och 6vrigt
stédmaterial till olika arbetsmoment i processen.

I processen palliativ vird finns ca 27 rutiner, blanketter, checklistor och 6vrigt stodmaterial
till olika arbetsmoment i processen. Det finns dven en dokumentférteckning for olika typer
omvardnadsatgirder.'

Sammantaget finns foljande identifierade verksamhetsprocesser med underliggande processer
i Individ och familjeomsorgsforvaltningens och Sociala omsorgsforvaltningens uppgifter med
utgdngspunkt i hilso- och sjukvérdslagen.

171bid. PRK-4441 IFO/SOF/VAF HSV Delegering arbetsuppgifter frin sjukskoterska, 2022-11-09. PRK-7460 IFO/SOF/VAF HSV
Delegering arbetsuppgifter frin AT/FT, 2022-11-29. PRK-7787 IFO/SOF/VAF Handha digital signeringslista- MCSS, 2022-07-01

148 PRK-4227 IFO/SOF/VAF HSV KAF Att inritta nytt KAF forrad (kommunalt akutlikemedelsforrid), 2022-09-28. PRK-4229 IFO/
SOF/VAF HSV KAF Att hantera likemedel i KAF forrad (kommunalt akutlikemedelsforrid), 2022-09-28. PRK-4230 IFO/SOF/VAF HSV
KAF Att avveckla KAF forrad (kommunalt akutlikemedelsforrad), 2022-09-28

91bid. PRK-6313 IFO/SOF/VAF HSV Ta emot vardbegiran frin annan virdgivare, 2023-01-03. PRK-4992 IFO/SOF/VAF HSV Planering
mellan kommunal hilso- och sjukvard, slutenvdrden och regional 5ppenvird, giller patienter som redan ir inskrivna i den kommunala hilso-
och sjukvirden, 2023-01-12. PRK-6321 IFO/SOF/VAF HSV AT/ET Kartligga och bedoma aktivitet och funktion, 2022-10-24. PRK-6322
IFO/SOF/VAF HSV- AT/FT Sitta upp mil och identifiera behov av rehabiliterande insatser, 2022-05-13. PRK-7003 IFO/SOF/VAF HSV
AT/FT Genomfora rehabiliterande insatser, 2022-02-15. PRK-7315 IFO/SOF/VAF HSV AT/FT Félja upp utifrin uppsatta ml, 2022-02-15.
PRK-7747 IFO/SOF/VAF HSV Dédsfall, 2022-09-06

50 PRK-5706 IFO/SOF/VAF HSV Likemedel Ordination av likemedel, 2022-09-28. PRK-5707 IFO/SOF/VAF HSV Likemedel Leverans/
forvaring av likemedel, 2022-09-28. PRK-5708 IFO/SOF/VAF HSV Likemedel Tordningsstillande, 2022-09-28. PRK-5714 IFO/SOF/VAF
HSV Likemedel Administrera och éverlimna, 2022-11-11. PRK-5715 IFO/SOF/VAF HSV Likemedel Uppféljning, 2022-09-28

151 PRK-3899 IFO/SOF/VAF Palliativ vird Omvirdnadsitgirder, 2022-01-07
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Bild 6 - Startsida fér halso- och sjukvard SOF/VAF
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® Delegering av arbetsuppgifter inom hilso- och sjukvérd
O Delegering arbetsuppgifter frin sjukskoterska

O Delegering arbetsuppgifter frin
O Handha digital signeringslista

e Kommunalt akutlikemedelsforrid
O Attinrdtta nytt KAF forrad

O Att hantera likemedel i KAF forrad
O Attavveckla KAF forrad
¢ Attt tillhandahélla hilso- och sjukvérd

O Taemot virdbegiran frin annan vardgivare

Planering mellan kommunal hilso- och sjukvérd, slutenvarden och regional 6ppenvard
Kartligga och bedéma aktivitet och funktion

Sitta upp mél och identifiera behov av rehabiliterande insatser

Genomfora rehabiliterande insatser

Ta emot begiran frin annan vardgivare

0O O O O O O

Félja upp utifrin uppsatta mal
O Déadsfall
® Likemedelsprocessen
O Likemedel Ordination av likemedel
O Likemedel Leverans/forvaring av likemedel
O Likemedel Iordningsstillande

O Likemedel Administrera och Gverlimna
O Likemedel Uppféljning

* Riskforebyggande virdacgirder

¢ Palliativ vird

Sammantaget har Sociala omsorgsférvaltningen sex definierade 6vergripande processer med 18
definierade underliggande delprocesser nir det giller verksamhet jml. HSL. I processerna finns
sammantaget ca 321 olika rutiner, blanketter, checklistor och évrigt material som stéd till olika
arbetsmoment i processen.

Riskanalyser

Sociala omsorgsforvaltningen genomfér riskanalyser som en del av ledningssystemet for
systematiskt kvalitetsarbete. En del av arbetet med riskanalyser genomfors dven inom ramen for
forvaltningens arbete med intern kontroll eller i budgetprocessen.

Riskanalyser genomfors bade pa enhets- omrades och forvaltningsniva. I patientsikerhets- och
kvalitetsberittelse for 2021 anges att det under dret bl.a. rért sig om riskanalyser infor smitt-
skyddsitgirder med anledning av pagdende pandemi och infér planerad verksamhetséverging.
Lokala riskanalyser har enligt berittelsen genomforts bland annat nir det giller inforsel av
fornyade arbetssitt och innan brukare borjar vid en verksamhet.

I berittelsen framgér inte hur minga riskanalyser som genomforts eller vilka riskminimerande
eller férbittrande atgirder riskanalyserna lett till. Under berittelsens avsnitt om resultat och
analys framgér dock att férvaltningen under 2021 utfort 726 riskbedémningar inom omradena,
fall, trycksar, underniring och munhilsa.”

152 Boras Stad, Sociala omsorgsnémnden: I patientsikerhets- och kvalitetsberittelse for 2021, 2022:8f
13 1bid. 2022:23f



Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Intervjuade uppger att forvaltningen under de tva senaste aren arbetat med olika former av
riskanalyser ur olika perspektiv. Forvaltningen forsoker nu f med nationella och regionala
omvirldsfaktorer och lokala forutsittningar in arbetet pé ett tydligare sitt. Under kommande
ar ser de intervjuade stora risker inom forvaltningen. Detta da komplexiteten inom olika omvérd-
nadsitgirder kommer oka samtidigt som kompetensforsorjningen blir allt svarare.

Arbetet med riskanalyser fungerar enligt intervjuade vil generellt i forvaltningens verksamheter.
Riskmedvetenheten behéver dock stirkas i en del av forvaltningens verksamheter. Detta si att
enskilda enheter genomfér de riskanalyser och kontroller som behévs kring specifika brukare,
byte av personal el. dyl.

Egenkontroller och verksamhetsgranskning

Sociala omsorgsforvaltningen genomfér egenkontroller och verksamhetsgranskning inom ramen
for ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete. Arbetet inom omradet bedrivs i flera fall
av SAS, MAS/MAR eller controllerfunktioner. I patientsikerhets- och kvalitetsberittelsen for
2021 anges egenkontroller som genomforts inom f6ljande omraden.

® Brukarundersokning

® Dokumentation inom HSL

® Intern kontroll (de egenkontroller som ingdr i nimndens plan for intern kontroll)
* Kartliggningar av malgruppens behov och verksamhetens kapacitet och kompetens
® Riskbedémningar

¢ Samordnad individuell plan (SIP)

® Skydd- och begrinsningsatgirder

® Social dokumentation inom LSS och SoL

¢ Tillsyn

® Virdinventering

® Verksamhetsgranskning

Inom respektive omride redogors dversiktligt for utfall av genomforda kontroller och en analys
av resultatet. Forbittringsicgarder anges i beridttelsen nir det giller sju av de elva omridena for
egenkontroll. Forbittrande dtgirder som kvarstir summeras sedan i berittelsens mél och
aktiviteter for kommande ar.

Intervjuade uppger att arbetet med egenkontroller utvecklas successivt i férvaltningen. Det finns
ett antal egenkontroller som ska genomforas arligen av MAS/MAR och SAS. Forvaltningen har
dven borjat arbeta med egenkontroll/verksamhetsgranskning i workshops med verksamheterna.
Arbetet var svart att genomf6ra under pandemin men har aterstartat under 2022. De kontroller
som genomfors i denna form resulterar i en verksamhetsspecifik rapport som ansvarig verksamhets-
chef och enhetschef fir. De far sedan arbeta vidare med rapportens slutsatser. Forvaltningen
upprittar inte ndgon sammanhallen plan for vilken egenkontroll eller verksamhetsgranskning som
ska genomforas drligen. Forvaltningen har haft planer pa att sammanstilla en sadan plan, men
avvaktat da forvaltningen arbetat fram ett nytt styr- och ledningssystem. Intervjuade uppger att
arbetet med egenkontroller och verksamhetsgranskning fortsatt behver utvecklas i forvaleningen,
bl.a. genom att den utgér ifrin en samlad plan érligen.

1541bid. 2022:22ff
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Rapportering och utredning av avvikelser

Sociala omsorgsférvaltningen har fyra processer for att hantering och utredning av avvikelser.
Processbeskrivningar som ror avvikelsehantering finns i verksamhetssystemet Canea One och
ar gemensamma for Arbetslivsférvaltningen, Individ- och familjeomsorgsforvaltningen, Sociala
omsorgsforvaltningen och vérd- och dldreférvaltningen. I processerna finns koppling till ca 40
olika instruktioner eller andra stédjande dokument for olika arbetsmoment i processerna.’

Processen kring avvikelser ser delvis olika ut beroende pé vilken typ av avvikelse det ror sig om.
Avvikelser enl. Lex Sarah och Lex Maria och andra individavvikelser hanteras i verksamhets-
systemet VIVA. Organisationsavvikelser hanteras i verksamhetssystemet Canea One och avvikelser
i ndrvirdssamverkan som hanteras i verksamhetssystemet MedControl. Utover det finns en
rutin for personuppgiftsavvikelser jml. PUL. Rollerna SAS och MAS/MAR har ett uttalat ansvar
nir det giller klassificering, utredning och bedémning av avvikelser.”s Dessa funktioner har dven
méjlighet att folja inkomna avvikelser pa daglig basis. I forvaltningen finns dven en controllerfunktion
som arbetar mot de olika verksamhetsomradena med avvikelser och rapporterade kvalitetsbrister.

Sociala omsorgsnimnden har nir det giller insatser jml. HSL infért det digitala signerings-
verktyget Medication care and support system (MCSS) under 2021.7

I Sociala omsorgsnimndens patientsikerhets- och kvalitetsberittelse 2021 redogérs for inrappor-
terade avvikelser och dess innehdll. Under 2021 registrerades 15 avvikelser i virdsamverkan som
intriffat inom forvaltningen. Nir det giller myndighetsutévning SoL och LSS rapporterades 29
avvikelser. Nir det giller fallavvikelser registrerades under 2021 480 avvikelser. Under samma
ar registrerades 890 avvikelser jml. HSL, 2258 likemedelsavvikelser, 252 avvikelser jml. LSS
och 331 avvikelser jml. SoL. Under 2021 registrerades sammantaget ett flertal utredningar jml.
lex Maria. Ingen utredning ledde dock till att anmilan gjordes till inspektionen f6r vard- och
omsorg (IVO). Under édret inkom totalt 77 rapporter om risk f6r missforhallande jml. lex Sarah.
SAS inledde totalt 33 utredningar jml. lex Sarah varav tre anmildes vidare till IVO."

Systemet med organisatoriska avvikelser dr nytt och inférdes i det sociala klustret under 2022.

I berittelsen redogors pa ett fordjupat sitt f6r innehéll, analys och atgirder nir det giller
avvikelser. Inom de olika typerna av avvikelser finns en fordjupad analys nir det giller orsak till
avvikelserna. Det redogérs i manga fall for dtgirder som vidtagits eller som kommer att vidtas
med utgdngspunkt i registrerade avvikelser. Berittelsen genomfor dven en genomgripande analys
av mingden avvikelser och hur de fordelar sig mellan olika typer av verksamheter. Inforandet
av MCSS har bl.a. medfért att forvaltningen fict ett bredare statistikunderlag for act analysera
dessa fragor dn tidigare.”

155 Borgs Stad, Canea One: PRK-4933 ALF/IFO/SOF/VAF Avvikelse att rapportera, utreda och félja upp avvikelse HSL/LSS/SoL, lex
Sarah och lex Maria. PRK-4209 ALF/IFO/SOF/VAF Organisatoriska avvikelser. PRK-4904 ALF/IFO/SOF/VAF Lex Sarah att utreda
missforhillande. PRK-4906 ALF/IFO/SOF/VAF Avvikelse att utreda virdskada/lex Maria

156 Borss Stad, ALE/IFO/SOF/VAF BIL 6073, Bilaga 1 — Medicinsk ledning fér hilso- och sjukvirdarbetet, 2021. Borés Stad, ALF/IFO/
SOF/VAF BIL 6074, Bilaga 2 — Uppdragsbeskrivning socialt ansvarig samordnare (SAS), 2021

157 Se mer: https://appva.com/sv/om-tjansten/ 2023-01-30

158 Boris Stad, Sociala omsorgsnimnden: I patientsikerhets- och kvalitetsberittelse fér 2021, 2022:15ff
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Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

I berittelsen konstateras bl.a. att det finns anledning att fortsatt arbeta for att rapporterings-
benidgenheten ska oka i forvaltningen och att verksamheterna ska fi en gemensam bild av nir
avvikelser ska registreras eller inte.

Intervjuade uppger att forvaltningen har arbetat fram systemet for avvikelsehanteringen gemensamt
inom det sociala klustret. Grunden var att det identifierades att férvaltningarna i klustret ir en
socialtjanst och behover ha gemensamma system for att hantera avvikelser. Implementeringen
har genomforts under de senaste dren och det mesta dr nu pé plats. Det som fortfarande ir ett
utvecklingsomréde ir att ytterligare implementera handhavandet i att registrera och identifiera
avvikelser i verksamheterna. Sirskilt inom verkstilligheten 4r det visentligt med att kontinuerligt
fortsitta stodja och utbilda i dessa fragor. Inte minst d& personalomsittningen ir stor. En del av
utmaningen ir dven det faktum att hanteringen av avvikelser, liksom mycket av de 6vriga delarna
av ledningssystemet, hanteras i olika I'T-stod. Strukturen 4r inte bra, det blir systemtringsel och
svart att fi anvindare att anvinda ritt system pd ritt sitt.

Systematiskt forbattringsarbete

Sociala omsorgsnimnden upprittar arligen en patientsikerhets- och kvalitetsberittelse som
sammanfattar nimndens avvikelser, genomf6rda egenkontroller och inkomna synpunkter m.m.
Berittelsen innefattar analys och redogdr f6r genomforda och planerade dtgirder i kvalitetshojande
syfte. I berittelsen redogdrs dven for kvalitetsarbete nir det giller informationssikerhet, projektstatus
inom omrédet vilfirdsteknik och samverkan med interna och externa aktorer samt brukare.'

I berittelsen framgar att forvaltningen arbetat for en mer systematisk uppf6ljning och analys.
Systematisk uppféljning av verksamheten idr kirnan i det forbéttringsarbete som nimnden ir
skyldig att bedriva. Att arbeta mer systematiskt for att utveckla och folja upp savil insatser som
arbetssitt innebir en stor mojlighet till forbittrad kvalitet.'

Patientsikerhets- och kvalitetsberittelsen omfattar ingen redovisning eller analys nir det giller
¢j verkstillda beslut. Detta redovisas dock i separat rapportering tva ganger per dr. Nir det giller
privata utforare redovisas resultat och analys av kvalitet och andra aspekter inom ramen fér
nimndens rapport om uppf6ljning av privata utférare och de avtal som finns.*

Patientsikerhets- och kvalitetsberittelsens analyser utmynnar sammantaget i 18 olika mal och
aktiviteter inom 4 olika omraden.'®

Intervjuade uppger att férvaltningen arbetat mycket med att utveckla det systematiska forbact-
ringsarbetet de senaste dren. Manga delar har utvecklats men det finns utvecklingsomraden som
dterstar. Framfor allt finns utmaningar kvar nir det giller férvaltningens verkstillande verk-
samheter (olika former av boenden, LSS insatser m.m.). Genom ledningssystemets forbattrade
struktur har forvaltningen centralt kunnat identifiera vilka omrdden/verksamheter som man
behéver fokusera sina insatser pa.

160 Thid. kap.5.2,5.4 och 5.5
161 Thid. Sff
162 Bor3s Stad, Sociala omsorgsnimnden: Uppféljning av utférare av kommunal verksamhet, 2022

163 Boris Stad, Sociala omsorgsnimnden: I patientsikerhets- och kvalitetsberittelse fér 2021, 2022:28f
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Intervjuade uppger att forvaltningen har tva delvis separata ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete ett jml SoL och LSS och ett jml. HSL. Under de senaste aren har mycket arbete
lagts ner pa att integrera de biada delarna med varandra till ett enhetligt system. Systemen och
skiljer sig dock fortfarande at i vissa delar. Ledningssystemet jml. HSL behover dven samordnas
framfor allt med Vird- och dldrenimndens verksamheter. Det 4r minga bitar som behéver
samverka och integreras for att fa ett enhetligt och helt integrerat system. Som det ir i nuliget
ir man en bit pa vdg, men personal maste i flera fall férhélla sig till delvis dubbla system.
MAS/MAR och SAS far hir en viktig roll nir det giller att vigleda 6vrig personal i systemen
och IT-stéden for att rapportera, registrera och hantera frigor pa ritt sitt.

Ett utvecklingsomride som identifierats enligt intervjuade giller Boras Stads system for syn-
punktshantering. Systemet forutsitter att den som vill limnar sin synpunkt anger vilket omrade
som synpunkten avser. Olika roller i forvaltningen har ofta dialog med brukare eller anhériga som
har synpunkter eller klagomal. Dessa anger manga ginger svarigheter i att registrera synpunkten
pa ritt sitt. Exempelvis finns ingen egen kategori att markera f6r den enskilde nir det giller ex.
funktionshindersverksamheten. Intervjuade anger att i férhallande till alla de synpunkter som
inkommer via telefon till olika delar av férvaltningen ir antalet inkomna synpunkter i systemet
fa. Systemet bor utvecklas si att den som vill limna en synpunkt inte behéver kategorisera den.
Det kan tjianstepersoner i Borés Stad skota for att forenkla hanteringen for den som vill limna
en synpunkt menar man. Intervjuade ser en risk att synpunkter och klagomal inte rapporteras i
systemet och ddrav inte blir en del av underlaget f6r det systematiska kvalitetsarbetet.

Ledningssystemet som en del i ndmndens styrsystem

Férvaltningen har under 2022 arbetat med att ta fram en ny modell f6r styrning och ledning i
forvaltningen. Styrmodellen ska enligt de intervjuade genomsyra hela forvaltningen och anvindas
av alla chefsled i organisationen. Styrmodellen bestar bland annatav fyra perspektiv for verksamhets-
planering och uppfoljning; systematiskt kvalitetsarbete, personal, ekonomi och politiska mal.

Intervjuade uppger att ledningssystemet for systematiske kvalitetsarbete genom den nya modellen
blir en integrerad del av forvaltningens styrning som helhet. Detta kommer dven dterspeglas i
rapporteringen frin nimnden via tertialuppfoljningar, budget, arsredovisning m.m. framéver.

Det finns dven en koppling mellan ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete och nimndens
arbete med intern kontroll. Omfattande eller dterkommande kvalitetsbrister lyfts med i riskana-
lysarbetet infér upprittandet av plan for intern kontroll. Bland annat fanns risk for att missfor-
hallanden inte rapporteras, utreds och dtgirdas med i nimndens plan f6r intern kontroll f6r 2022
mot bakgrund av vad som framkom i patientsikerhets- och kvalitetsberittelsen under 2021.1

Forvaltningen arbetar nu medvetet med att fora in storre och mer forvaltningsévergripande risker
i arbetet intern kontroll. Integrationen mellan den interna kontrollen och ledningssystemet for
systematiskt kvalitetsarbete sker genom kvalitet- utveckling- och controllerfunktioner.

I nimndens budget 2022 finns en omvirldsanalys och nimnden redogor for flera olika kvalitets-
perspektiv och utmaningar. Budgeten omfattar dven egna indikatorer och uppdrag som avser
kvalitet och delar av ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete.'s

164 Boras Stad, Sociala omsorgsnimnden: Plan for intern kontroll, 2022:2
165 Boris Stad, Sociala omsorgsnimnden: Budget 2022:2:3ff, 6f



Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Sammanfattning av avvikelser — Sociala omsorgsndmndens ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete

Sociala omsorgsnimnden bedriver verksamhet nir det giller myndighetsutévning och verk-
stillighet jml. LSS och SoL. I nimndens verkstillande enheter bedrivs dven verksamhet jml.
HSL. Sociala omsorgsforvaltningen har ingen forvaltningsspecifik 6vergripande eller oversiktlig
beskrivning éver ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete eller for forvaltningens arliga
process med arbetet i systemet. Ndamnden har inte fattat beslut om ledningssystemet eller beslutat
om vem som ir verksamhetschef jml. HSL.

Sociala omsorgsforvaltningen har genomfort en GAP analys 6ver férvaltningens ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete. Analysen visar bl.a. att ledningssystemet inte dr fullt ut anpassat
till verksamheten och att ansvarsforhallanden inte 4r helt tydliggjorda nir det giller riskanalyser
och egenkontroll. Nimnden genomfor dock ingen utvirdering av systemets limplighet och
effektivitet.

De storsta utvecklingsomridena med ledningssystemet finns inom de verkstillande verksamheterna.
Det finns dir en stor mingd framtagna processer och rutiner. De ir ménga ganger kartlagda pa
en vildigt detaljerad nivi med manga specifika processkartor med delprocesser. Forhallandena
gor det svart for medarbetare att hitta ritt information och stiller stora krav pa en organisation
for underhall och uppdatering av ledningssystemet. Processerna for dessa verksamheter skulle
behéva arbetas igenom och férenklas genom ex. firre och mer 6vergripande processer.

Det finns problem med verksamhetssystemet nir det giller anvindarvinlighet. Processer och
rutiner ir svira att komma at i de verkstillande verksamheterna. Detta innebir att stora grupper
personal i férvaltningen inte har den kinnedom om ledningssystemet eller dess processer och
rutiner som de behdver ha. Rutiner och annat metodstdd finns inte tillgingligt nir det behovs
pa ett enkelt sitt. Ledningssystemet dr pa sd vis inte fullt ut implementerat och anpassat till
verksamheten.

Arbetet med egenkontroller och verksamhetsgranskning behover utvecklas i férvaltningen.
Férvaltningen har inte upprittat en sammanhéllen plan for egenkontroller och verksamhets-
granskning. Ansvaret for egenkontroller och riskanalyser behover tydliggoras pd enhetsniva.
Riskmedvetenheten behover stirkas vid en del av forvaltningens verksamheter.

Sociala omsorgsforvaltningen har de tvé senaste aren arbetat tillsammans med 6vriga forvaltningar
i det sociala klustret med att utveckla hanteringen nir det giller avvikelser. Det finns nu gemen-
samma system for att hantera olika typer av avvikelser. Det 4r fortfarande ett utvecklingsomrade
att implementera handhavandet i att registrera och identifiera avvikelser i verksamheterna.
Detta for att rapporteringsbenidgenheten ska 6ka och att de avvikelser som finns ocksa registreras.

Ett utvecklingsomride som identifierats i Sociala omsorgsforvaltningen giller Boras Stads system
for synpunktshantering. Rapporteringen av synpunkter via Borés Stads hemsida forsvaras av
att den enskilde sjilv behover kategorisera sina synpunkter eller klagomal. Férhallandena medfor
att synpunkeer och klagomél som ett underlag i det systematiska kvalitetsarbetet kan vara bristfélligt.
Antalet inkomna synpunkter riskerar att bli fa om det dr svért f6r den enskilde att registrera
sin synpunkt.
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3.4 Samordning och samverkan i det systematiska
kvalitetsarbetet

Ledningssystemen for systematiskt kvalitetsarbete i granskade nimnder utgér ifrdn en kluster-
gemensam handbok som omfattar évergripande processer, roller och ansvar m.m.'* Den gemen-
samma utgdngspunkten méjliggor enligt intervjuade for storre enhetlighet och samordning
mellan respektive nimnda egna ledningssystem.

Granskade forvaltningar har som en del av sina ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
tagit fram processer och rutiner for samverkan inom det sociala klustret och i nagra avseenden
med andra forvaltningar och aktérer.

Nir det géller samordning och samverkan i det sociala klustret finns beslutade rutiner f6r samverkan
tillsammans med instruktioner och stédjande dokument inom flera omréden.' I verksamhets-
stodet Canea One finns dven en upprittad process for ansdkan/anmilan mellan Individ- och
familjeomsorgsférvaltningen och Grundskoleférvaltningen tillsammans med en samverkansrutin
och andra stodjande dokument.' Det finns dven ett samverkansdokument som avser placerade
barns skolging.®

I Canea One finns rutiner och stodjande dokument for arbetet med lokal samordnad individuell
plan (LoSIP) och hinvisning till vigledning nir det giller arbetet med samordnad individuell
plan (SIP) inom nirvirdssamverkan.

Ledningssystemen for systematiskt kvalitetsarbete har pa olika sitt barighet pa samordning och
samverkan. Detta dels mellan nimnderna/férvaltningarna i det sociala klustret men dven med
andra myndigheter och forvaltningar i Bords Stad. Intervjuade i flera forvaltningar anger samtidigt
att Boras Stads organisationsform, med socialtjanstens ansvar fordelat pa fyra nimnder innebir
utmaningar och svarigheter i ett samverkansperspektiv. Flera intervjuade uppger att organisations-
formen inneburit att férvaltningarna har behévt ta fram sirskilda samverkansrutiner som en del
av ledningssystemen och att stor hinsyn behover tas bl.a. till de sekretessgrinser som organisa-
tionen medfor. Genom samverkan i ledningssystemen for systematiskt kvalitetsarbete forsoker
kvalitets- och utvecklingsfunktioner och andra roller minimera de risker for kvalitetsbrister som
organisationen medfor.

Intervjuade uppger att inforseln av organisatoriska avvikelser forts in i det sociala klustret under
2022. Syftet med avvikelserna ir att identifiera nir samverkan och samordning mellan forvalt-
ningarna inte fungerar. Avvikelserna kan pé sikt ge information om vilka systematiska avvikelser
som finns i dessa avseenden och bli en del i det systematiska forbattringsarbetet.

190 Se kap. 2.9

17 Boras Stad, Canea One: 3.7.0.10 Samordning och samverkan kring enskild

168 bid. PRK-4941-v.3.0 GRF/IFO Samverkan ansékan/anmilan, 2021-10-08

19Tbid. RUT-7495-v.1.0 GRF SAMS - Samverkan Socialtjinst skola - Obruten skolging for placerade barn och unga, 2022-01-18

79En lokal samordnad individuell plan (LoSIP) kan upprittas nir en person har behov av samordnade insatser frin olika verksamheter inom
Borés Stad. En samordnad individuell plan (SIP) kan upprittas med andra huvudmin inom ramen fér nirvardsamverkan:

Mallar Nirvirdssamverkan Sédra Alvsborg - Public VardsamverkanVG, 2023-02-0



https://www.vardsamverkan.se/organisation/delregionalvardsamverkan/sodra-alvsborg/styrdokument/mallar-narvardssamverkan-sodra-alvsborg/

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Det finns olika samverkansform for kvalitets- och utvecklingsfunktioner, verksamhetschefer och
MAS, MAR och SAS nir det giller olika delar av forvaltningarnas ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete. I dessa forum arbetar man mot att skapa enhetliga och gemensamma rutiner och
processer bl.a. i de delar som avser samverkan eller nir insatser behovs fran flera forvaltningar.
Intervjuade anger att det finns klustervergripande processigarforum som ibland beslutar om
uppdrag i specifika fragor. Det finns dven rutiner som mojliggor forvaltningsévergripande
hindelseanalyser nir det giller enskilda drenden.

Det upprittas eller ssammanstills ingen egen dokumentation eller rapportering som avser kvalitet
eller sammanstillning av egenkontroll, verksamhetsgranskning, avvikelser m.m. som genomforts
i ett internt samordnings- eller samverkansperspektiv. Det genomférs inga systematiskt ater-
kommande eller dokumenterade 6vergripande riskanalyser i ett samordnings- eller samverkans-
perspektiv for hela eller delar av det sociala klustret. Det genomfors dock riskanalyser utifrin
vissa forvaltningsévergripande processer eller hindelser i processigarforum.

Négra intervjuade patalar att antalet brukare/klienter/vardtagare som ir aktuella for insatser i
flera forvaltningar troligen kommer att 6ka under de kommande dren. Organisationsformen for
socialtjansten i Bords Stad med parallella strukturer, ansvarsforhillanden och ledningssystem okar
komplexiteten och risken for kvalitetsbrister. Forvaltningarna har manga ganger inte tillricklig
kunskap om varandras omréden. Det finns dirutover skillnader mellan férvaltningarna i synen
pa samverkan och hur man ser pé ex. pa socialtjinstlagens portalparagraf eller annan gemensam
lagstiftning. En 6nskvird utveckling vore att ledningssystemen anvinds pa ett dn tydligare sitt
for att motverka de olika skillnaderna mellan férvaltningarna menar man.
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4 Stadsrevisionens bedomningar

Stadsrevisionen har granskat ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete i Arbetslivsnimnden,
Individ- och familjeomsorgsnimnden och Sociala omsorgsnimnden. Granskningens huvudsakliga
syfte dr att granska om nimndernas styrning och uppf6ljning inom omradet ir tillricklig och om
arbetet med ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete i berorda nimnder dr indamélsenligt
och bedrivs i enlighet med gillande foreskrifter.

Stadsrevisionens bedomningar med utgdngspunkt i granskningsresultaten inleds med en kort
sammanfattning av de revisionskriterier som anvints i granskningen. Direfter genomférs
bedémning nir det giller nimndernas évergripande styrning och uppfoljning. Nir det giller
indamilsenligheten i ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete bygger bedémningen
pa foljsamhet till Socialstyrelsens foreskrifter SOSES 2011:9 vid de granskade forvaltningarna.
Detta redogors for per nimnd utifrin en summering av bedémda avvikelser.

Stadsrevisionens genomgang av granskade nimnders ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
ar avvikelseorienterad. Detta medf6r att huvudsakligen de omraden dir avvikelser noterats tas upp
i granskningens bedomningsdel. Stadsrevisionen vill i sammanhanget framhalla att de granskade
forvaltningarna i manga avseenden har vil utvecklade processer och rutiner for verksamheten
och f6r hantering av avvikelser. I flera fall finns pdgiende arbete i férvaltningarna som syftar
mot att gora upprittade processer och rutiner mer dtkomliga for verksamheternas personal och
underlitta samverkan mellan férvaltningarna i det sociala klustret. Det bedrivs i flera fall dven ett
omfattande systematiskt forbittringsarbete som efterstrivar att forvaltningarna ska vara trans-
parenta och lirande organisationer som successivt forbattrar kvaliteten i nimndernas verksamheter.

Sammanfattning av lagar, foreskrifter och allménna rad

Nimnderna beslutar enligt kommunallagen i fragor som rér férvaltningen och i fragor som
de enligt lag eller annan forfattning ska ha hand om. Nimnderna beslutar ocksa i fragor som
Kommunfullmiktige 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 f6r sin forvaltande verksamhet en sjilvstindig beslutanderitt, men
far uppdra it presidiet, ett utskott, en ledamot eller en anstilld att besluta pi nimndens vignar i
ett visst drende eller en viss grupp av drenden. Dock far beslutanderitt inte delegeras nir det géller
bl.a. drenden som avser verksamhetens mél, inriktning, omfattning eller kvalitet. Bakgrunden
till forbudet ir att lagstiftaren velat markera att nimnden maste ha kvar ett 6vergripande ansvar
for hela verksamheten och dirfor inte ska kunna delegera dessa for verksamheten sirskilt
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 sikras. Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och
allminna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ansvarar vard-
givaren eller den som bedriver socialtjinst eller verksamhet enligt LSS f6r att det finns ett led-
ningssystem for 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 dr ett system for att faststilla principerna for
ledning av verksamheten. Ett ledningssystem ir pa si vis det formaliserade och beslutade systemet
som ska anvindas for att gora en verksamhet effektivare med avseende pa att né uppstillda mal.



Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Ledningssystemet maste omfatta verksamhetens alla delar och den som bedriver verksamheten
ska med st6d av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvirdera och forbittra
verksamheten. Den som driver verksamhet som omfattas av foreskrifterna ska bland annat dven:

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

® Identifiera de processer dir samverkan behovs for att sikra kvaliteten pa de insatser som
ges i verksamheten.

o Sikerstilla att personalen arbetar i enlighet med de processer och rutiner som ingr i
ledningssystemet. Personalen behéver ocksd ha kunskap om vart de ska vinda sig med
rapporter, avvikelser, klagomil, synpunkter m.m.

® Fortlopande beddma om det finns risk for att hindelser skulle kunna intriffa som kan
medféra brister i verksamhetens kvalitet. Riskanalyser ska omfatta verksamhetens
samtliga delar.

® Utdva egenkontroll och utreda avvikelser. Egenkontrollen ska goras med den frekvens
och i den omfattning som krivs for att kunna sikra verksamhetens kvalitet. Vardgivaren
eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS har dven rapporterings-
och utredningsskyldighet enligt patientsikerhetslagen, socialtjinstlagen eller lagen om
stdd och service till vissa funktionshindrade (lex Sarah, lex Maria m.fl.).

® Taemot och utreda klagomal och synpunkter frin vird- och omsorgstagare och deras
nirstdende, personal, vardgivare, myndigheter, andra organisationer m.fl.

® Framkomna avvikelser ska dven medf6ra att den som bedriver verksamhet ser éver 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 monster eller trender som indikerar brister i
verksamhetens kvalitet.

® Arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet
ska dokumenteras. Dokumentationskravet omfattar alla delar av det systematiska kva-
litetsarbetet, savil ledningssystemets grundliggande uppbyggnad som det systematiska
forbattringsarbetet.

® Med dokumentationen som utgdngspunkt ska det varje &r upprittas en sammanhéllen
kvalitetsberittelse. Av denna bér det framgé hur arbetet med att systematiskt och
fortlopande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet har bedrivits under féregiende
kalenderar, vilka atgirder som har vidtagits for att sikra verksamhetens kvalitet och
vilka resultat som har uppnatts. Senast den 1 mars varje ar ska vardgivare enligt
patientsikerhetslagen uppritta en patientsikerhetsberittelse.

® Minst en ging om aret ska ledningssystemet arbetas igenom f6r att bedéma lednings-
systemets limplighet och effektivitet. Efter genomford bedémning godkinns systemet
alternativt beslutas om forbattringsitgirder av ledningssystemet.

® Ettledningssystem ska vara enkelt och inte mer komplext 4n nédvindigt. Det ir fullt

mojligt att ha ett integrerat ledningssystem som uppfyller flera olika syften si linge kraven
enligt SOSES 2011:9 uppfylls.
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Nidmndernas 6vergripande styrning och uppféljning

Granskningen visar att ingen av de granskade nimnderna har upprittat en 6versiktlig beskrivning
eller fattat beslut om ledningssystemet for systematiske kvalitetsarbete. Forhallandena innebir att
ledningssystemet eller dess grundliggande uppbyggnad inte varit foremal f6r nimndens styrning,
Ingen granskad nimnd har heller genomfort nigon érlig uppféljning av ledningssystemet i
syfte att bedéma dess limplighet och effektivitet. Sociala omsorgsférvaltningen har genomfort
en analys av ledningssystemets limplighet pd forvaltningsniva. Samtliga granskade nimnder
upprittar uppféljning genom patientsikerhets- och kvalitetsberittelser drligen. Beslut, styrning
och uppfoljning av ledningssystemet dr grundlidggande delar i dess uppbyggnad. Stadsrevisionen
bedémer att forhallandena utgér avsteg frin Socialstyrelsens foreskrifter SOSES 2011:9. Ingen
granskad nimnd har heller fattat beslut om verksamhetschef enligt hilso- och sjukvardslagen.

Stadsrevisionens bedéomning dr med utgangspunkt i granskningsresultaten att de granskade
nimndernas styrning av ledningssystemen for systematiskt kvalitetsarbete inte ar tillricklig
och i enlighet med gillande foreskrifter. Nimndernas uppfoljning av ledningssystemet bedoms
som inte helt tillricklig. Nimnderna behover enligt Stadsrevisionens bedomning fatta beslut
om ledningssystemet och dess grundliggande uppbyggnad och minst en ging om éret bedéma
systemets limplighet och effektivitet. Atgirderna ir enligt Stadsrevisionens bedomning angeligna
for att sikerstilla en tillricklig styrning och uppfoljning inom omradet.

Samordning, samverkan och integration med andra ledningssystem

Ledningssystemet for systematiske kvalitetsarbete i granskade nimnder samexisterar med andra
styr- och ledningssystem och dess uppfoljning. Dessa ir bl.a. Borés 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 forenkla hanteringen i systemen. Ingen granskad férvaltning har idag fullt ut integrerade
ledningssystem och har kommit olika lingt i arbetet. Nimnderna bér enligt Stadsrevisionens
bedémning kartligga och analysera hur ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete kan
integreras med ovriga styrsystem, sdsom Boras Stads styr- och ledningssystem, budgetprocess,
intern kontroll m.fl. system.

De granskade nimndernas verksamheter samverkar med ett stort antal andra aktorer och huvudmin.
Det framkommer i granskningen att ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete kan utvecklas
och stirkas i de delar som berér flera forvaltningar. Detta bide nir det giller forvaltningarna i
det sociala klustret, andra nimnder si som ex. Grundskolenimnden och Forskolenimnden savil
som externa aktérer och huvudmiin. 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 utvecklingsomride som identifierats i granskningen giller Bords Stads system for synpunkts-
hantering. Det framkommer i granskningen att rapportering av synpunkter via Boras Stads
hemsida forsvéras av att den enskilde sjilv behover kategorisera sina synpunkter. Antalet inkomna
synpunketer riskerar att bli fi om det dr svart eller krangligt for enskilda att registrera sin synpunkt.
Forhallandena medfor att synpunkter och klagomal som ett underlag i det systematiska kvalitets-
arbetet kan vara bristfélligt. Granskade nimnder behéver tillsammans med de 6vriga nimnderna
i det sociala klustret se dver férhallandena och verka for en mer brukarorienterad synpunkes-
hantering.
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Arbetslivsndmnden

Arbetslivsforvaltningen bedrev under 2022 verksamhet vid tvd enheter jml. SoL och vid en
enhet jml. HSL. Forvaltningens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete omfattar under
2022 tre enheter. Sammantaget har Arbetslivsférvaltningen i sitt ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete elva 6vergripande processer med ca 212 olika rutiner, blanketter, checklistor och
ovrigt stodmaterial till olika arbetsmoment.

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

I granskningen framkommer att flera av forvaltningens verksamheter i dagsldget inte ingar i led-
ningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete. Namnden bér genomfora en analys och ta stillning
till vilka av f6rvaltningens verksamheter som ska omfattas av ledningssystem jml. SOSES 2011:9.

Arbetslivsforvaltningen har inte genomfort ndgra dokumenterade riskanalyser eller ndgon verk-
samhetsgranskning inom ramen f6r det systematiska kvalitetsarbetet. Riskanalyser pa alla nivier
i organisationen ir enligt SOSES 2011:9 en visentlig del i ett ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete. Naimnden behover sikerstilla att forvaltningen [opande genomfér och dokumenterar
riskanalyser nir det finns risk for att 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 férsorjnings-
enheten finns delegationsbestimmelser som avser lex Sarah. Det finns ingen angiven delegation
nir det giller lex Maria i nigon av delegationsordningarna. Nimnden behover komplettera sin
delegationsordning med bestimmelser som avser lex Maria.

I patientsikerhets- och kvalitetsberittelsen 2021 saknas redoggrelse av utfall nir det giller fem
av sju kategorier av egenkontroller i forvaltningen. Det finns heller inte nigon dokumenterad
analys av vilka kvalitetsbrister som ev. identifierats inom ramen for egenkontrollen eller vilka
dtgdrder som forvaltningen behover genomféra eller har genomfort med utgingpunke i genom-
forda egenkontroller. Forvaltningen har inte upprittat nigon samlad plan f6r egenkontroller
och verksamhetsgranskning under aret. Arbetslivsférvaltningen genomfor ett stort antal egen-
kontroller vid forsérjningsenheten. Forvaltningen rapporterar dock inte enhetens resultat av
egenkontrollen, analys eller genomforda forbattringsatgirder till nimnden inom ramen f6r den
arliga patientsikerhets- och kvalitetsberittelsen.

Férvaltningen saknar rutiner for dokumentation av det systematiska forbattringsarbetet och andra
moment som ingr i ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete. Dokumentationskravet
i SOSES 2011:9 omfattar alla delar av det systematiska kvalitetsarbetet, savil ledningssystemets
grundliggande uppbyggnad som det systematiska forbittringsarbetet. Nimnden behéver siker-
stilla att dokumentationen i ledningssystemet och innehéllet i patientsikerhets- och kvalitets-
berittelsen foljer angivna foreskrifter. Namnden behover tillse att det upprittas en samlad plan
for egenkontroller och verksamhetsgranskning arligen.

Forvaltningen har under 2021 och 2022 utvecklat avvikelsehanteringen. Nir det giller rapportering
och hantering av avvikelser hade férvaltningen sammantaget nio olika registrerade avvikelser
pa individnivé under 2021. Enligt vad som framkommer i granskningen ska detta ses som fa
registrerade individavvikelser. Nimnden behover analysera forhallandena som utgdngspunkt for
ytterligare dtgirder i syfte att stirka rapportering och hantering av avvikelser.
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Roll och ansvar i nimndens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete nir det géller socialt
ansvarig samordnare (SAS) finns uttrycke i ett forvaltningsovergripande styrdokument som ar
framtaget av forvaltningarna i det sociala klustret. Arbetslivsforvaltningen delar i dagsliget SAS
med Individ- och familjeomsorgsforvaltningen. SAS saknar i nulidget férutsittningar att genom-
fora delar av sina uppgifter nir det giller framfor allt egenkontroller, verksamhetsgranskning,
kvalitetssikring av processer och rutiner och proaktiva arbetsuppgifter i Arbetslivsférvaltningen.
Nimnden behover sikerstilla att de proaktiva och retrospektiva uppgifter som socialt ansvarig
samordnare har i férvaltningens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete genomfors.

Identifierade avvikelser innebir enligt Stadsrevisionens bedémning att Arbetslivfrvaltningens
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete inom visentliga omraden inte lever upp till kraven
i foreskrifterna SOSES 2011:9. Stadsrevisionens bedémning dr mot bakgrund av forhallandena
att Arbetslivsnimndens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete i betydande delar inte dr
dndamalsenligt. Arbetslivsnimnden behover atgirda de avvikelser som identifieras i granskningen.

Individ- och familjeomsorgsndmnden

Individ- och familjeomsorgsférvaltningen bedriver verksamhet vid ca 29 enheter enligt SoL
och vid ett boende verksamhet enligt HSL. Individ- och familjeomsorgsférvaltningen har nio
dokumenterade 6vergripande processer med 12 underliggande processer nir det giller forvalt-
ningens verksamhet jml. SoL. Till processerna finns ca 384 olika rutiner, blanketter, checklistor
och 6vrigt stédmaterial till olika arbetsmoment. Individ- och familjeomsorgsférvaltningen
har sex dokumenterade 6vergripande processer med 18 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 Individ- och familje-
omsorgsforvaltningens arbete med ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete enligt nedan.

Nimnden har inte upprittat nigon samlad plan for de egenkontroller och den verksamhets-
granskning som ska genomf6ras arligen. Nimnden behover tillse att det upprittas en samlad
plan for egenkontroller och verksamhetsgranskning drligen.

Nimnden genomforde inga nationella brukarundersékningar som en del av det systematiska
kvalitetsarbetet under 2022. Forvaltningen gjorde under 2022 ett omtag nir det giller
nationella brukarundersékningar mot bakgrund av lag svarsfrekvens i tidigare drs undersokningar.
Foérvaltningen genomfor [6pande lokala brukarundersdkningar inom flera verksamheter.
Nimnden behover sikerstilla att bade nationella och lokala brukarundersokningar framéver ir
en del av nimndens systematiska kvalitetsarbete.

Den lopande dokumentationen i ledningssystemet kan stirkas och utvecklas pa enhetsniva.
Detta si riskanalyser, egenkontroller och genomférda forbattringsitgirder m.m. dokumenteras
lI6pande vid alla enheter si som foreskrifterna anger. Nimnden behéver se 6ver vilka dtgirder
som bor genomforas for att forbittra dokumentationen i dessa avseenden. Oversynen kan med
fordel dven omfatta dokumentationskrav som kommer frin andra ledningssystem och syfta mot
att dokumentationen i systemen som helhet ska vara tillrickligt omfattande men inte onddigt
betungande.

Avvikelsehanteringen har stirkts i nimndens verksamheter under 2021 och 2022. Férvaltningen
har dock identifierat att avvikelsehanteringen dven fortsatt kan utvecklas for att sikerstilla att
alla avvikelser registreras och hanteras for att skapa lirande i organisationen. Nimnden bor se
over vilka dtgirder som kan genomforas i syfte att ytterligare stirka rapportering och hantering
av avvikelser i férvaltningen.
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Identifierade avvikelser innebir enligt Stadsrevisionens bedémning att Individ- och familje-
omsorgsforvaltningens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete i vissa delar inte fullt ut
lever upp till kraven i foreskrifterna SOSES 2011:9. Stadsrevisionens bedémning dr mot bakgrund
av forhéllandena att Individ- och familjeomsorgsnimndens ledningssystem for systematiske
kvalitetsarbete till stor del dr andamélsenligt. Individ- och familjeomsorgsnimnden behover
dtgdrda de avvikelser som identifieras i granskningen.

Sociala omsorgsndmnden

Sociala omsorgsférvaltningen bedriver verksamhet nir det giller myndighetsutévning och verk-
stallighet 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 stod till olika arbetsmoment. Sociala omsorgs-
forvaltningen har sex dokumenterade dvergripande processer med 18 underliggande processer
ndr 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 omsorgs-
forvaltningens arbete med ledningssystem for systematiske kvalitetsarbete enligt nedan.

I granskningen framkommer att de storsta utvecklingsomridena med férvaltningens lednings-
system finns inom de verkstillande verksamheterna. Det finns dir en stor mingd framtagna
processer och rutiner som i flera fall 4r kartlagda pé en vildigt detaljerad nivd, med méanga
specifika processkartor och delprocesser. Férhillandena gér det svart for medarbetare att hitta
ritt information i sin yrkesvardag och stiller stora krav pa en organisation f6r underhall och
uppdatering av ledningssystemet. Vidtalade i granskningen framhaller att processerna for dessa
verksamheter skulle behova en grundlig genomging som syftar mot forenkling ex. genom firre
och mer 6vergripande processer. Dessutom finns problem i forvaltningen med I'T-stdden nir det
giller anvindarvinlighet. Det pagar arbete vid forvaltningen med att forsoka dtgirda problemen
och det finns en planering nir det giller revidering av ledningssystemet. Férhillandena innebir
att stora grupper personal i forvaltningen inte har den kinnedom om ledningssystemet eller dess
processer och rutiner som de behéver ha. Rutiner och annat metodstdd finns inte tillgingligt
nir det behovs pa ett enkelt sitt. Ledningssystemet dr pé sd vis inte fullt ut implementerat och
anpassat till verksamheterna.

Den samlade bilden av ovanstiende férhéllanden blir enligt Stadsrevisionens bedomning att
bade strukturen for upprittade processer och rutiner savil som strukturen f6r forvaltningens
IT-st6d, forsvarar implementeringen av ledningssystemet i delar av forvaltningens verksamheter.
Nimnden behover genomféra en versyn av processer och rutiner for dessa verksamheter och
analysera hur de kan forenklas eller pd annat sitt goras mer atkomliga for personalen. Arbetet
som pagar i férvaltningen inom omridet behéver vidareutvecklas.

Arbetet med egenkontroller, riskanalyser och verksamhetsgranskning behéver utvecklas i
forvaltningen. Ansvaret for egenkontroller och riskanalyser behéver tydliggoras pd enhetsniva
och riskmedvetenheten stirkas vid en del av férvaltningens verksamheter. Forvaltningen har
inte upprittat en sammanhallen plan f6r egenkontroller och verksamhetsgranskning. Naimnden
behéver tillse att det upprittas en samlad plan for egenkontroller och verksamhetsgranskning
arligen. Nimnden behover dven tydliggora ansvarsforhallandena pa enhetsnivé vid beslut om
struktur, roller och ansvar i ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete och félja upp
efterlevnaden i sin bedomning av systemets limplighet och effektivitet.
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Avvikelsehanteringen har stirkts i nimndens verksamheter under 2021 och 2022. Férvaltningen
har dock identifierat att avvikelsehanteringen dven fortsatt behéver utvecklas for att sikerstilla ate
alla avvikelser registreras och hanteras. Nimnden bor se 6ver vilka dtgirder som kan genomforas
i syfte att ytterligare stirka rapporteringen av avvikelser i forvaltningen.

Identifierade avvikelser innebir enligt Stadsrevisionens bedémning att Sociala omsorgsnimndens
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete i vissa delar inte lever upp till kraven i foreskrifterna
SOSES 2011:9. Frimst dr det implementeringen som i delar inte lever upp till foreskrifternas
regelverk. Stadsrevisionens bedomning dr mot bakgrund av férhéllandena att Sociala omsorgs-
nimndens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete delvis ir indamélsenligt. Sociala
omsorgsnimnden behéver dtgirda de avvikelser som identifieras i granskningen.

Sammanfattande bedémning

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 genomfért ndgon érlig uppféljning av ledningssystemet i syfte att bedéma dess
lamplighet och effektivitet.

Stadsrevisionens bedomning dr med utgangspunkt i granskningsresultaten att de granskade
nimndernas styrning av ledningssystemen for systematiskt kvalitetsarbete inte ir tillricklig och
i enlighet med gillande foreskrifter. Nimndernas uppfoljning av ledningssystemet bedéms som
inte helt tillricklig. Nimnderna behéver enligt Stadsrevisionens bedomning fatta beslut om led-
ningssystemet och dess grundliggande uppbyggnad och minst en géng per ar bedoma systemets
limplighet och effektivitet. Atgirderna ir enligt Stadsrevisionens bedémning angeligna for att
sikerstilla en tillricklig styrning och uppfoljning inom omradet.

Nimnderna bér enligt Stadsrevisionens beddmning dven kartligga och analysera hur lednings-
system for systematiskt kvalitetsarbete kan integreras med 6vriga styrsystem. Nimnderna bér
dven vidareutveckla arbetet med att identifiera de processer dir samverkan behovs for att sikra
kvaliteten pé de insatser som ges i verksamheterna. Granskade nimnder bér dven verka f6r en
mer brukarorienterad synpunktshantering.
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De avvikelser frin foreskrifterna SOSES 2011:9 som identifieras i granskningen innebir enligt
Stadsrevisionens bedomning att:

® Arbetslivsnimndens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete i betydande delar
inte dr indamaélsenligt.

Individ- och familjeomsorgsnimndens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
till stor del ar indamalsenligt.

Sociala omsorgsnimndens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete delvis dr

indamalsenligt.

Granskande nimnder behéver enligt Stadsrevisionens bedomning atgirda de avvikelser som
identifieras i granskningen.

Andreas Ekelund

Revisionschef

Samuel Kaufman

Certifierad kommunal yrkesrevisor
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5 Kallférteckning

Intervjuer:

Intervju med medarbetare 1 och 2, Arbetslivsférvaltningen, 2022-11-14
Intervju med medarbetare 3 och 4, Individ- och familjeomsorgsférvaltningen, 2022-11-15
Intervju med medarbetare 5 och 6, Sociala omsorgsforvaltningen, 2022-11-25

Intervju med medarbetare 7, Arbetslivsforvaltningen och Individ- och familjeomsorgsforvalt-
ningen, 2022-11-25

Intervju med medarbetare 8, Sociala omsorgsférvaltningen, 2022-12-05
Kompletterande intervju med medarbetare 1, Arbetslivsférvaltningen, 2023-01-20

Intervju med medarbetare 9 och 10, Arbetslivsforvaltningen, Individ- och familjeomsorgs-
forvaltningen och Sociala omsorgsforvaltningen, 2023-01-25

Kompletterande intervju med medarbetare 6, Sociala omsorgsférvaltningen, 2023-02-01

Kompletterande intervju med medarbetare 3 och 4, Individ- och familjeomsorgsférvaltningen,
2023-02-06

Intervju med medarbetare 11, Stadsledningskansliet, 2023-02-02

Boras Stads styrdokument:

Borés Stad, Gemensamt reglemente for Kommunstyrelsen och évriga nimnder i Boras Stad,
2022-06-22

Boris Stad, reglemente for Arbetslivsnimnden, 2019-09-26

Boras Stad, reglemente for Individ- och familjeomsorgsnimnden, 2019-09-26

Boris Stad, reglemente for Sociala omsorgsnimnden, 2019-09-29

Boriés Stad, Styr- och ledningssystem, 2022

Boras Stad, Plan — Ledningssystem for kvalitetsarbete, 2017

Boras Stad, Arbetslivsnimnden: Delegationsordning, 2023-01-02.

Boras Stad, Arbetslivsnimnden: Delegationsordning, Férsorjningsenheten, 2023-01-02

Boras Stad, Arbetslivsférvaltningen: Process for arbetsterapeutiska utredningar Aterbruk, 2023
Boris Stad, Arbetslivsnimnden, patientsikerhets- och kvalitetsberittelse 2021, 2022

Borés Stad, Arbetslivsnimnden: Riskanalys, 2022

Boras Stad, Arbetslivsnimnden: Budget, 2022:2
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Boras Stad, Individ- och familjeomsorgsnimnden: Delegationsordning, 2022-06-14

Boris Stad, Individ- och familjeomsorgsnimnden, Patientsikerhets- och kvalitetsberittelse 2021, 2022
Boris Stad, Individ- och familjeomsorgsnimnden: Plan for intern kontroll, 2022

Boras Stad, Individ- och familjeomsorgsnimnden: Budget 2022:2

Boris Stad, Individ- och familjeomsorgsnimnden: Program for en god individ och familjeomsorg
— tillsammans for de enskildas bista, 2021

Boris Stad, Sociala omsorgsnimnden: Delegationsordning 2021-12-13

Boris Stad, Sociala omsorgsforvaltningen: GAP-analys — Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete, 2022

Boris Stad, Sociala omsorgsnimnden: I patientsikerhets- och kvalitetsberittelse f6r 2021, 2022
Boras Stad, Sociala omsorgsnimnden: Uppf6ljning av utférare av kommunal verksamhet, 2022
Boras Stad, Sociala omsorgsnimnden: Plan f6r intern kontroll, 2022

Boris Stad, Sociala omsorgsnimnden: Budget 2022:2

Ovrigt:
Kastberg, Patrik: Kommunallagen — en kommentar, 2021:126ff

Prop. 1990/91:117: Om en ny kommunallag

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR): Vigledning — Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete, 2012

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR): Modell for risk och hindelseanalys — Systematiskt
forbittringsarbete inom individ och familjeomsorgen, 2011

Sveriges Kommuner och regioner (SKR): Kommunallagen med kommentarer och praxis, 2021
Socialstyrelsen: LVU — Handbok f6r socialtjinsten, 2020
Socialstyrelsen: Meddelandeblad nr 5, 2022

Socialstyrelsen: Handbok f6r tillimpningen av foreskrifter och allminna rad (SOSES 2011:9)
om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Socialstyrelsen: Vardgivares systematiska patientsikerhetsarbete — Handbok vid tillimpningen av

Socialstyrelsens féreskrifter och allmidnna rad (HSLE-FS 2017:40) om vardgivares systematiska
patientsikerhetsarbete, 2019

Socialstyrelsen: SOSFES 2014:5 foreskrifter och allminna rdd om dokumentation i verksamhet
som bedrivs med stod av SoL, LVU, LVM och LSS, 2022

Socialstyrelsen: Klassifikation av socialtjinstens insatser och aktiviteter (KSI), 2022
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Internet:

Om samordnad invidivuell plan (SIP): Mallar Nirvardssamverkan Sédra Alvsborg - Public_
VardsamverkanVG , 2023-02-07

Medication Care and Support System (MCSS): https://appva.com/sv/om-tjansten/ 2023-01-30

Boris Stad, intranit for anstillda: Omsorg, hilso- och sjukvird - Boris Stads intranit (boras.se),
2023-01-25

Boras Stad, Canea One:
ALF/IFO/SOF/VAF HB 5626, Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, 2021

ALF/IFO/SOF/VAF BIL 6073, Bilaga 1 — Medicinsk ledning for hilso- och sjukvardarbetet, 2021

ALF/TFO/SOF/VAF BIL 6074, Bilaga 2 — Uppdragsbeskrivning socialt ansvarig samordnare
(SAS), 2021

ALF/TFO/SOF/VAF HB 6935, Att leda, styra och utveckla processer inom sociala klustret, 2021
PRK-3158-v.4.0 ALF-FE Nyansokan ekonomiskt bistind, 2020-01-20
PRK-3173-v.4.0 ALF-FE Ateransokan ekonomiskt bistind, 2022-11-17
PRK-3174-v.4.0 ALF-FE OVerklagande av bistandsbeslut, 2019-01-24
PRK-3491-v.3.0 ALF-FE Individuell planering for sjalvf6rsorjning, 2018-10-19
PRK-3636-v.5.0 ALF-FE Arbete med personer som har SGIO, 2021-02-15
PRK-4502-v.2.0 ALF-FE Dédsboanmilan, 2021-03-18
PRK-8094-v.1.0 ALF-RVE Overklagande av bistandsbeslut, 2022-10-27
PRK-8063-v.1.0 ALF-RVE-MIKA-Processkarta Minniskohandel, 2022-10-27
PRK-8059-v.1.0 ALE-RVE-MIKA irendeging, 2022-10-27
PRK-8078-v.1.0 ALF-RVE-MVP-Processkarta drendeging, 2022-10-27
PRK-2638-v.6.0 ALF-PO Processkarta, 2021-11-08

PRK-4933 ALF/TFO/SOF/VAF Avvikelse att rapportera, utreda och folja upp avvikelse HSL/
LSS/SoL, lex Sarah och lex Maria

PRK-4209 ALF/IFO/SOF/VAF Organisatoriska avvikelser
PRK-4904 ALF/IFO/SOF/VAF Lex Sarah att utreda missforhallande
PRK-4906 ALF/IFO/SOF/VAF Avvikelse att utreda virdskada/lex Maria

PRK-1057 IFO Att tillhandahalla omsorg och stod inom individ- och familjeomsorgen, 2020-04-23


https://www.vardsamverkan.se/organisation/delregionalvardsamverkan/sodra-alvsborg/styrdokument/mallar-narvardssamverkan-sodra-alvsborg/
https://www.vardsamverkan.se/organisation/delregionalvardsamverkan/sodra-alvsborg/styrdokument/mallar-narvardssamverkan-sodra-alvsborg/
https://appva.com/sv/om-tjansten/
https://intranet.boras.se/styrningochledning/handbockermetodermodellerochrutiner/omsorghalsoochsjukvard.4.10220ecf167c594db5e4eedd.html
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PRK-1125 IFO Att tillhandahélla Frimjande och férebyggande atgirder fran Individ- och
familjeomsorgen, 2020-04-21

PRK-4942 IFO-FR Virdnad, boende och umginge, 2020-04-29

PRK-5450 IFO FR Att uppritta avtal om virdnad, boende och/eller umginge, 2020-04-27
PRK-5451 IFO FR Att handligga umginge med nirstaende, 2020-04-27

PRK-4944 IFO-FR Att hantera faderskaps-/forildraskapsirenden, 2021-04-19

PRK-5443 IFO FR Att handligga adoption, 2020-07-27

PRK-5546 IFO FR Handligga adoption av utlindskt barn, 2020-04-27

PRK-5448 TFO FR Att hantera namnirenden, 2020-03-30

PRK-5493 IFO FR Att uppritta yttrande och verkstilla umgingesstéd, 2020-07-27
PRK-5494 IFO FR Att genomfora férordnat samarbetssamtal, 2020-07-27

PRK-4736 IFO Vux Boende Att genomf6ra omsorg och stod, 2020-04-30

PRK-4777 IFO Oppenvird Att genomféra omsorg och stéd, 2020-03-24

PRK-1346-v.4.0 IFO Att 6verklaga beslut, 2021-03-22

PRK-1126 IFO FH Att rekrytera och utreda familjehem, 2020-05-08

PRK-3348-v.7.0 IFO FH Att rekrytera och utreda kontaktfamilj/kontaktperson, 2022-06-23
PRK-5196 IFO-FR Att genomf6ra samarbetssamtal, 2020-07-27

PRK-5493 IFO FR Att uppritta yttrande och verkstilla umgingesstdd, 2020-07-27
PRK-5494 IFO FR Att genomfora forordnat samarbetssamtal, 2020-07-27

PRK-5497 IFO FR Att utreda virdnad, boende och umginge, 2020-07-27

PRK-5440 IFO FR Att utreda medgivande fér adoption, 2020-07-27

PRK-5444 IFO FR Att prova medgivande om adoption av utlindskt barn, 2020-07-27
PRK-5445 IFO FR Folja upp adoption av utlindskt barn, 2020-07-27

PRK-4669 IFO/SOF/VAF HSV Delegering arbetsuppgifter inom hilso- och sjukvirden, 2023-01-09

PRK-4226 IFO/SOF/VAF HSV KAF Att tillhandahalla KAF f6rrad (kommunalt akutlike-
medelsforrad), 2022-11-01

PRK-5969 IFO/SOF/VAF HSV Att tillhandahilla hilso- och sjukvérd, huvudkartan, 2023-01-12
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PRK-5705 IFO/SOF/VAF HSV Likemedel Likemedelshantering, 2022-11-30

PRK-4136 IFO/SOF/VAF Riskforebyggande vardatgirder, 2022-11-22

PRK-3898 IFO/SOF/VAF Palliativ vird Att sikerstilla en god palliativ vird i livets slut, 2022-09-06
PRK-7234 IFO/SOF/VAF HSV Bedémningsinstrument, 2023-01-09

PRK-8119-v.3.0 IFO/SOF/VAF HSV Informationsmaterial till patient, 2022-11-02
IFO/SOF/VAF HSV Dokumentation inom kommunal hilso- och sjukvird, 2023-01-03
PRK-4441 IFO/SOF/VAF HSV Delegering arbetsuppgifter frin sjukskoterska, 2022-11-09
PRK-7460 IFO/SOF/VAF HSV Delegering arbetsuppgifter frin AT/FT, 2022-11-29
PRK-7787 IFO/SOF/VAF Handha digital signeringslista- MCSS, 2022-07-01

PRK-4227 IFO/SOF/VAF HSV KAF Att inritta nytt KAF forrad (kommunale akutlike-
medelsforrad), 2022-09-28

PRK-4229 IFO/SOF/VAF HSV KAF Att hantera likemedel i KAF {6rrad (kommunalt akut-
likemedelsforrad), 2022-09-28

PRK-4230 IFO/SOF/VAF HSV KAF Att avveckla KAF forrad (kommunalt akutlikemedels-
forrad), 2022-09-28

PRK-6313 IFO/SOF/VAF HSV Ta emot vardbegiran frin annan vardgivare, 2023-01-03

PRK-4992 IFO/SOF/VAF HSV Planering mellan kommunal hilso- och sjukvérd, slutenvarden

och regional

oppenvard, giller patienter som redan ir inskrivna i den kommunala hilso- och sjukvarden,
2023-01-12

PRK-6321 IFO/SOF/VAF HSV AT/FT Kartligga och bedoma aktivitet och funktion, 2022-10-24

PRK-6322 IFO/SOF/VAF HSV- AT/FT Sitta upp mél och identifiera behov av rehabiliterande
insatser, 2022-05-13

PRK-7003 IFO/SOF/VAF HSV AT/FT Genomfora rehabiliterande insatser, 2022-02-15
PRK-7315 IFO/SOF/VAF HSV AT/FT Félja upp utifrin uppsatta mal, 2022-02-15
PRK-7747 IFO/SOF/VAF HSV Dédsfall, 2022-09-06

PRK-5706 IFO/SOF/VAF HSV Likemedel Ordination av likemedel, 2022-09-28
PRK-5707 IFO/SOF/VAF HSV Likemedel Leverans/forvaring av likemedel, 2022-09-28

PRK-5708 IFO/SOF/VAF HSV Likemedel lordningsstillande, 2022-09-28
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PRK-5714 IFO/SOF/VAF HSV Likemedel Administrera och éverlimna, 2022-11-11
PRK-5715 IFO/SOF/VAF HSV Likemedel Uppféljning, 2022-09-28

PRK-3899 IFO/SOF/VAF Palliativ vaird Omvirdnadsitgirder, 2022-01-07

PRK-3159-v.11.0 SOF Myndighetsutévning personlig assistans, 2022-09-29

PRK-3417-v.7.0 SOF Myndighetsutévning daglig verksamhet, 2022-12-12

PRK-3418-v.7.0 SOF Myndighetsutévning avlgsarservice, 2022-12-12

PRK-3499-v.4.0 SOF Myndighetsutovning ledsagarservice, 2022-12-12

PRK-3500-v.5.0 SOF Myndighetsutévning kontaktperson, 2022-12-12

PRK-3501-v.4.0 SOF Myndighetsutovning korttidsvistelse utanfor hemmet, 2022-12-12
PRK-3502-v.5.0 SOF Myndighetsutévning korttidstillsyn for skolungdomar éver 12 ar, 2022-12-12

PRK-3503-v.5.0 SOF Myndighetsutévning boende med sirskild service fér barn eller ungdom,
2022-12-12

PRK-3504-v.5.0 SOF Myndighetsutovning bostad med sirskild service fér vuxna, 2022-12-12
PRK-1574-v.30.0 SOF Handliggning av drenden och genomférande av insatser, 2020-10-23
PRK-5954-v.4.0 SOF Verks Personlig assistans nytt drende till avslut, 2022-12-27
PRK-1763 SOF verkstillighet ledsagar- och avldsarservice, 2020-07-03

PRK-1758-v.7.0 SOF Verk kontaktperson, 2020-07-03

PRK-1676-v.6.0 SOF verkstillighet stodfamilj

PRK-1677-v.8.0 SOF verkstillighet LSS korttid, 2020-07-03

PRK-1664-v.8.0 SOF verkstillighet gruppbostider, 2020-07-03

PRK-8144 SOF-Verks gruppbostad nytt drende till avslut, 2022-12-01

PRK-2898-v.8.0 SOF verkstillighet servicebostider, 2022-08-15

PRK-3220-v.4.0 SOF verkstillighet daglig verksamhet, 2020-07-03

PRK-1764-v.6.0 SOF delprocess verkstillighet ledsagar- och avlosarservice ta emot och planera
uppdraget, 2020-07-03

PRK-1765-v.6.0 SOF delprocess verkstillighet ledsagar- och avlgsarservice planera genomforande
av insats/aktivitet, 2020-07-03

PRK-1759-v.10.0 SOF delprocess verkstillighet kontaktperson ta emot och planera uppdraget,
2020-07-03
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PRK-1760-v.7.0 SOF delprocess verkstillighet kontaktperson planera genomférande av insats/
aktiviteter, 2020-07-03

PRK-2915-v.1.0 SOF Delprocess verkstillighet korttid och liger ta emot och planera uppdraget,
2017-10-10

PRK-1754-v.8.0 SOF delprocess verkstillighet stodfamilj planera genomférande av insats/aktivi-
teter, 2018-02-14 PRK-1755-v.6.0 SOF delprocess verkstillighet stodfamilj f6lja upp, 2018-02-14

PRK-1766-v.4.0 SOF delprocess verkstillighet stodfamilj genomfora insats/aktivitet, 2018-02-14
PRK-1752-v.9.0 SOF delprocess verkstillighet stédfamilj ta emot och planera uppdraget, 2018-11-14

PRK-3795-v.18.0 SOF Delprocess gruppbostad verkstillighet ta emot och planera uppdraget,
2021-11-31

PRK-4887-v.2.0 SOF Nattorganisation gruppbostad, 2019-09-04
PRK-5068-v.3.0 SOF Behov av/neddragning av vaken natt gruppbostad, 2019-10-14

PRK-2905-v.9.0 SOF Delprocess verkstillighet servicebostider ta emot och planera uppdraget,
2022-08-15

PRK-3866-v.11.0 SOF Delprocess verkstillighet daglig verksamhet ta emot och planera uppdraget,
2022-01-19

PRK-5229-v.3.0 SOF Oversiktsbild-Korttid, 2020-01-15

PRK-7773-v.5.0 SOF-Verkst vid 6ppnande av ny verksamhet- flyct mellan enheter eller verksam-
hetséverging, 2022-11-26

PRK-5226-v.3.0 SOF Oversiktbild-Servicebostider, 2022-02-09

PRK-5978-v.10.0 SOF-Verkstillighet-Personlig assistans-startsida, 2022-09-21
PRK-4138-v.6.0 SOF Processkarta Boendestdd, 2019-02-05

PRK-3223-v.3.0 SOF verkstillighet boendestéd, 2020-07-03

PRK-1678-v.7.0 SOF verkstillighet bostad med sirskild service, 2020-07-03
PRK-3908-v.10.0 SOF-Verkst Bistindsbedémd sysselsittning SoL Jobbresurs, 2022-01-19
PRK-1758-v.7.0 SOF Verk kontaktperson, 2020-07-03

Ibid. PRK-5222-v.2.0 SOF-Verks Bostad med sirskild service Socialpsykiatri delprocess ta emot
och planera genomférandet, 2021-11-01

Ibid. PRK-5228-v.4.0 SOF Oversiktsbild-Boendestdd, 2021-03-12

PRK-7773-v.5.0 SOF-Verkst vid 6ppnande av ny verksamhet- flyct mellan enheter eller verksam-
hets6verging, 2022-11-26
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PRK-1468-v.13.0 SOF-GFP Uppritta genomforandeplan, 2018-02-18
PRK-1469-v.9.0 SOF-GFP Folja upp genomforandeplan, 2018-02-14
PRK-3179-v.6.0 SOF-GFP Bildstod och kartliggning, 2021-03-03
PRK-4895-v.3.0 SOF KU Att ta emot och genomféra uppdrag, 2019-10-24
PRK-7395-v.4.0 SOF-Verkst Rekryteringsprocess sommar, 2022-02-04
PRK-5503-v.33.0 SOF/VAF Startsida Hilso- och sjukvard, 2023-01-13
PRK-4941-v.3.0 GRF/IFO Samverkan ansékan/anmilan, 2021-10-08

RUT-7495-v.1.0 GRF SAMS - Samverkan Socialtjinst skola - Obruten skolging for placerade
barn och unga, 2022-01-18
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