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Sammanfattning

Socialstyrelsen har att pa regeringens uppdrag utfarda foreskrifter och allmanna rad rérande
verksamheter som omfattas av Socialtjanstlagen och Halso- och sjukvardslagen. Foreskrifter
skall foljas och allmanna rad bor foljas. Socialstyrelsen har utfardat en rad foreskrifter och
allméanna rad avseende hur verksamheten inom kommunens dldreomsorg skall bedrivas och
foljas. Socialstyrelsen foreskrifter och allmanna rad utgor ett stod i namndens arbete med att
utveckla den interna styrningen och kontrollen.

Granskningen syftar till att beddma hur Namnden for dldreomsorg arbetar med att implemen-
tera Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad i sin verksamhet samt hur namnden foljer
upp att dessa genomsyrar verksamhetens arbetssatt.

| huvudsak baseras granskningen pa styrande dokument, lagstiftning, SOS foreskrifter och
allmanna rad, kommunens riktlinjer avseende kvalitetsarbete, samt intervjuer med berérda
inom forvaltningen och ndmnd. Intervjuer har skett med namndordféranden, férvaltningsche-
fer, MAS' samt ett urval verksamhetsansvariga.

Granskningen utgar fran féljande revisionsfragor:

- Hur arbetar namnden med att félja de foreskrifter och de allménna rad som SOS utfar-
dar?

+  Hur implementeras dessa i verksamheten?

- Hur foljer namnden upp att foreskrifter och allmanna rad genomsyrar verksamheten?

- Hur vérderar namnden foreskrifter och allmanna rad i relation till alternativa arbets-
satt?

- Hur har Socialstyrelsens allmanna rad avseende kvalitetsledningssystem i dldreomsor-
gen anvands i ndmndens kvalitetsarbete?

Forvaltningen har genom att ta fram ett forslag till kvalitetsledningssystem fortydligat vilka
krav som géller for dokumentation av rutiner och processer inom den kommunala &ldreom-
sorgen. Kvalitetsledningssystemet kommer enligt var bedémning kunna utgora ett tydligt
ramverk for det fortsatta arbetets inriktning avseende att utveckla och implementera foreskrif-
ter och allméanna rad.

Forvaltningen har kommit langt i sitt arbete med att dokumentera rutiner och riktlinjer. Det
framgar tydligt pa vilken grund dokumenten bygger, t.ex. om de utgar fran lag foérordning
eller SOSFS eller liknande. Detta underlattar sparbarheten i dokumentationen.

Personalen har tillgang till den information som kravs for att utféra arbetsuppgifterna pa ett
sakert satt inte fullt ut ar andamalsenligt. Det finns identifierade brister bade avseende till-
ganglighet och sakerhet. Det kan finnas svarigheter att finna relevant dokumentation. Omradet
ar uppmarksammat och kommer att atgardas.

Genom det interna utvecklingsarbetet, ambitionen att koppla styrdokument till socialstyrel-
sens overgripande dokument samt genom att delta i en rad utvecklingsprojekt beddémer for-
valtningschefen att medarbetarna idag ar mycket mer medvetna om sin roll i kvalitetsarbetet
kring de enskilda brukarna. Som exempel lyfts arbetet med dementa fram. Det som fortfaran-
de kan vara ett problem i styrningen &r det faktum att verksamheten styrs utifran bade Social-

! MAS = Medicinskt ansvarig sjukskéterska.



tjanstlagen och Halso- och sjukvardslagen. Namnden upplevs ha svarigheter med detta fak-
tum. Namnden upplevs mer engagerad i de fragor som berdr Socialtjanstlagen.

Vi noterar att det rader en stark medvetenhet kring vikten av att styrningen av verksamheten
utgar fran och formas av de foreskrifter och allméanna rad som socialstyrelsen utfardar. De
utgor ett viktigt komplement till och fortydligande av lagstiftning och forfattningar.

For att tillforsakra sig att samtliga medarbetare foljer rutiner och riktlinjer rekommenderar vi
att de i journal eller akt bekréaftar att rutin eller riktlinje foljts.

Vi beddmer att namnden i tillrackig omfattning tar h&nsyn till nationella riktlinjer, foreskrifter
och rekommendationer i den interna styrningen och kontrollen. Implementeringen av ett kva-
litetsledningssystem bor enligt var mening ytterligare starka kvaliteten for den enskilde bruka-
ren samt underlatta for namnden att uppratthalla en tillracklig intern kontroll.

Namnden bor genom sin malstyrning tydliggéra forvantade prestationer och kvalitetsnivaer
inom de verksamheter som regleras av Halso- och sjukvardslagen. En avsaknad av tydliga
mal avseende ekonomi, prestation och kvalitet inom halso- och sjukvarden riskerar att leda till
att verksamheten bedrivs pa fel niva i relation till tillgangliga resurser. Namnden bor da den
nya organisationen ar pa plats fullt ut fora en diskussion med férvaltningens ledningsgrupp i
fragan med utgangspunkt i kvalitetsindikatorer for halso- och sjukvard i kommunal verksam-
het.
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1. Inledning

1.1 Bakgrund

Socialstyrelsen har att pa regeringens uppdrag utfarda foreskrifter och allméanna rad rorande
verksamheter som omfattas av Socialtjanstlagen och Halso- och sjukvardslagen. Foreskrifter
skall foljas och allméanna rad bor foljas. Socialstyrelsen har utfardat en rad foreskrifter och
allmanna rad avseende hur verksamheten inom kommunens aldreomsorg skall bedrivas och
foljas. Socialstyrelsen foreskrifter och allmanna rad utgor ett stod i namndens arbete med att
utveckla den interna styrningen och kontrollen.

1.2 Syfte

Granskningen syftar till att beddma hur Namnden for dldreomsorg arbetar med att implemen-
tera Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad i sin verksamhet samt hur namnden foljer
upp att dessa genomsyrar verksamhetens arbetssatt.

1.3. Metod

| huvudsak baseras granskningen pa styrande dokument, lagstiftning, SOS foreskrifter och
allmanna rad, kommunens riktlinjer avseende kvalitetsarbete, samt intervjuer med berérda
inom forvaltningen och ndmnd. Intervjuer har skett med nd&mndordféranden, forvaltningsche-
fer, MAS? samt ett urval verksamhetsansvariga.

1.4. Revisionsfragor

- Hur arbetar namnden med att folja de foreskrifter och de allmanna rad som SOS utfar-
dar?

+  Hur implementeras dessa i verksamheten?

- Hur foljer namnden upp att foreskrifter och allmanna rad genomsyrar verksamheten?

- Hur vérderar namnden foreskrifter och allmanna rad i relation till alternativa arbets-
satt?

- Hur har Socialstyrelsens allmanna rad avseende kvalitetsledningssystem i dldreomsor-
gen anvénds i ndmndens kvalitetsarbete?

2. Dokumentstudie

2.1 Kvalitetsledningssystem

N&mnden har genom forvaltningschef och MAS (medicinskt ansvarig sjukskdterska) god kon-
troll 6ver vilka foreskrifter och allmanna rad som ar véagledande for verksamheten. Vi har i
samband med granskningen tagit del av den dokumentation som forvaltningen arbetat fram
och som utgor vagledningen i arbetet for verksamheten. Dokumentationen utgar i allt vasent-
ligt fran Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad. Under ar 2008 har forvaltningen arbe-
tat fram ett forslag till kvalitetsledningssystem for aldreomsorgen. Kvalitetsledningssystemet
utgor grunden for hur verksamheten skall bedrivas for att sékerstélla de krav som Kommun-
fullmaktige, lagstiftning, tillsynsmyndighet och namnd staller pa verksamhetens innehall och
kvalitet. Forslaget utgar fran SOSFS 2006:11 "Ledningssystem for kvalitet i verksamhet en-
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ligt SoL, LVU, LVM och LSS” samt SOSFS 2005:12 "God vard — om ledningssystem for
kvalitet och patientsékerhet i halso- och sjukvarden.” Dokumentet &r inte faststalld av namn-
den och ar &nnu inte styrande for verksamheterna.

Som stdd till foreslaget kvalitetsledningssystem har forvaltningen arbetat fram en rad doku-
ment avseende rutiner och arbetssatt inom olika delar av verksamheten. Samtliga dokument
bygger pa lagstiftning, avtal eller Gverenskommelse med landstinget eller Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad. Exempel pa dokument/rutiner ar:

- Riktlinjer for Halso- och sjukvardsdokumentation

- Handlaggningsrutiner for bistandsansokan enligt Socialtjanstlagen

Riktlinjer for Hemdokument

- Allmanna riktlinjer for lakemedelshantering med underliggande blanketter

- Riktlinjer for samordnad vardplanering i Hallands l1an med underliggande blanketter

Rutiner for dokumentation av sociala avvikelser med underliggande blanketter

Riktlinjer vid lokal avvikelsehantering och Lex Maria d&renden med underliggande
blanketter

Avvikelserapport gallande rehabiliteringsédrenden med underliggande blanketter

- Fallprevention med underliggande blanketter

Utover dessa exempel finns en rad rutiner, riktlinjer och processer dokumenterade. Av doku-
mentstudien framgar &ven att kommunen ar engagerad i nationella utvecklingsprojekt initie-
rade av Socialstyrelsen.

2.2 Delegeringsordning

Namnden har enligt Kommunallagen och enligt Socialtjanstlagen mojligheten att delegera
beslutanderatten avseende myndighetsutdvning mot enskild till anstalld i kommunen. Av
namndens delegeringsordning framgar grunden for ratten att delegera, rutiner for hur utévad
delegering skall aterrapporteras till namnden samt vilka beslut som ar delegerade och till vem.

Det finns enligt Halso- och sjukvardslagen dven en mojlighet for den som tillhér halso- och
sjukvardspersonalen och som &r formellt kompetent for medicinska arbetsuppgifter att 6verfo-
ra denna arbetsuppgift till annan person som saknar formell kompetens for uppgiften. Denna
delegering regleras i sarskild ordning och utgr inte frén namnden.® Av dokumentet ”Delege-
ring — allmanna foreskrifter” framgar grunden for ratten att delegera, forutsattningar for dele-
gering, forfarandet, dokumentation av utévad delegering samt uppféljning. Det framgar hur
beslutad delegering omprovas, pa vilka grunder ratten att fatta beslut upphdér samt vilket an-
svar den som erhaller delegeringen har. I samband med att icke behorig personal erhaller de-
legerad ratt att fatta beslut genomgar de en utbildning. Utbildningens innehall framgar av de
allménna foreskrifterna.

® Ratten att delegera regleras i Halso- och sjukvardslagen, lag om yrkesverksamma pé hélso- och sjukvardens
omréde, SOSFS 1997:14 samt SFS 1998:1513.



2.3 Intern kontroll

For att sékerstélla att de rutiner och riktlinjer som ndmnden antagit foljs utdvar férvaltningen
tillsyn i verksamheten. Tillsyn sker bade av egenregiverksamhet och av den verksamhet som
har dverlatits pd annan.*

Den interna kontrollen utgors dels av verksamhetstillsyn, dels av journalgranskningar. Verk-
samhetstillsynen genomfors utifran en strukturerad rutin som framgar av dokumentet "Verk-
samhetstillsyn inom aldreomsorgen”. Av dokumentet framgar hur tillsynen gar till, vem som
ansvarar for genomforande och vad tillsynen omfattar. Tillsynen dokumenteras och resultatet
rapporteras till namnden. For att underlatta tillsynen har granskningsmallar tillskapats for bo-
ende och for hemservice. Motsvarande mallar har tagits fram for tillsyn av entreprenadverk-
samheten. Aven resultatet av journalgranskningen dokumenteras och rapporteras till namn-
den. Av rapporten framgar aven forslag till forbattringar vilket underlattar for forvaltningen
och namnden att félja upp resultatet. Syftet med journalgranskningen ar att sékerstélla att de
foreskrifter som finns for hélso- och sjukvardsdokumentation féljs. Granskningsmall finns
framtagen for att underlatta arbetet.

2.4 VVara kommentarer

Forvaltningen har genom att ta fram ett forslag till kvalitetsledningssystem fortydligat vilka
krav som géller for dokumentation av rutiner och processer inom den kommunala &ldreom-
sorgen. Kvalitetsledningssystemet kommer enligt var bedémning kunna utgora ett tydligt
ramverk for det fortsatta arbetets inriktning avseende att utveckla och implementera foreskrif-
ter och allmanna rad.

Forvaltningen har kommit langt i sitt arbete med att dokumentera rutiner och riktlinjer. Det
framgar tydligt pa vilken grund dokumenten bygger, t.ex. om de utgar fran lag forordning
eller SOSFS eller liknande. Detta underlattar sparbarheten i dokumentationen.

3. Revisionsfragor

3.1 Hur arbetar namnden med att félja de foreskrifter och de allmanna rad som SOS
utfardar?

Namnden féljer Socialstyrelsens arbete med att utfarda foreskrifter och allménna rad genom
den bevakning av omradet som forvaltningen ansvarar for. Forvaltningschef och MAS har ett
sarskilt ansvar att halla sig uppdaterade pa normeringen pa nationell niva.

Forvaltningschefen informerar namnden i de fragor som bedéms vara vasentliga for namn-
dens styrning. Foranleder nya foreskrifter eller allmanna rad forandringar i hur verksamheten
bedrivs eller hur processer och rutiner ar utformade lyfts detta till ndmnden for information
eller beslut.

| namndens verksamhetsplan aterfinns de for kommunen Gvergripande kvalitetsomradena.
Verksamhetsplanens nyckeltal utgér grunden for de 6ppna jamforelser som Sveriges Kom-
muner och Landsting (SKL) sammanstaller arligen. Jamforelsen ger namnden och forvalt-
ningen en grund for vidare diskussioner kring bade kvalitet och styrning.

* Av Kommunallagens 6 kap 7 § framgér att ndmnden har ansvar for att utbva intern kontroll dven i den verk-
samhet som Gverlatits pd annan, men som namnden har ansvar for.



3.2 Hur implementeras foreskrifter och allméanna rad i verksamheten?

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad utgor tillsammans med lagstiftning och kom-
munens 6vergripande mal och namndens reglemente grunden for hur organisationen ar upp-
byggd samt hur vésentliga processer och rutiner ar utformade. Implementeringen ges sitt tyd-
ligaste uttryck i delegeringsordningarna samt av uppréattade rutiner. Av dessa framgar vilka
lagar, foreskrifter och allméanna rad som styrt utformningen av dokumentet.

| organisationen finns det definierade befattningar med speciellt ansvar for att implementera
och folja upp att rutiner och processer som beslutats om skall gélla ocksa genomsyrar forhall-
nings- och arbetssatt hos personalen. For cirka sex manader sedan beslutade namnden om en
ny organisationsstruktur. Genom den nya strukturen kan forvaltningsledningen béttre séker-
stilla att nya rad och foreskrifter implementeras i verksamheten. Foreslaget kvalitetslednings-
system syftar till att ytterligare forstarka denna process.

Samtliga medarbetare far genomga en uthildning avseende dokumenthantering, denna kom-
pletteras med en utbildning i samband med att delegering ges.

Da nya riktlinjer eller rutiner tagits fram kommuniceras detta av MAS/MAR via e-post till
verksamhetschefer och enhetschefer. Parallellt 1dggs de dven in i den elektroniska handbok
som finns tillgangliga pa intranatet. Enhetschefer har ansvar for att riktlinjer och rutiner tas
upp pa arbetsplatstréaffar.

Verksamhetscheferna har en gemensam traff med MAS och MAR var fjortonde dag. Vid des-
sa traffas finns som staende punkt rutiner och riktlinjer.

De rekommendationer som har ekonomiska konsekvenser lyfts alltid till ndmnden for beslut.
Senaste exemplet pa detta ar de nya hygienforeskrifter som skall implementeras.

3.3 Hur foljer namnden upp att foreskrifter och allménna rad genomsyrar verksamhe-
ten?

N&mnden har genom forvaltningen rutiner for hur verksamheten foljs upp. Riktlinjer och ruti-
ner for verksamhetstillsyn, journalgranskning och avvikelsehantering utgar fran rutiner och
processbeskrivningar for verksamheten (se kap 2). Resultatet av forvaltningens internkon-
trollaktiviteter redovisas I6pande namnden.

Namnden har fokus pa att utveckla och forstarka tillsynen av verksamhet som bedrivs av an-
nan.” Ett uttryck for detta ar att i den nya organisationen finns en verksamhetschef med ansvar
for att folja den verksamhet som upphandlats och som dérmed bedrivs av annan. | samband
med att Lag om Valfrihetssystem trader i kraft i slutet av aret kommer namndens uppdrag att
ha tillsyn 6ver verksamhet inom ndmndens ansvarsomrade och som bedrivs av annan starkas
ytterligare. Namnden och forvaltningen ar medvetna om detta och forbereder sig infor info-
randet av den nya lagen.

> DA verksamheten bedrivs bade i egen regi och i annans regi finns dokumenterade rutiner bade for till-
syn/uppféljning av den egna verksamheten och for den som bedrivs av annan.



Enligt uppgift foljs ungefar en tredjedel av verksamheten upp arligen enligt fastlagd rutin.
Formodligen kommer tillsynen att ske oftare framgent och da framfor allt i de verksamheter
som bedrivs av annan an namnden.

Den interna tillsynen av verksamheten utgdr &ven en del i implementeringen av rutiner, rikt-
linjer och processer. | samband med att resultatet av tillsynens redovisas for beroérd verksam-
het identifieras eventuella behov av utbildningsinsatser. Forbattringsinsatser definieras och
tidsplan uppréttas.

3.4 Hur varderar namnden foreskrifter och allmanna rad i relation till alternativa ar-
betssatt?

N&mnden har inte medvetet valt annan modell eller metod an vad som framkommer i fore-
skrifter eller allmanna rad, utan dessa ar som vi konstaterat i hog grad vagledande for utform-
ning av ndmndens egna rutiner och dokument.

3.5 Hur har Socialstyrelsen allménna rad avseende kvalitetsledningssystem i aldreom-
sorgen anvands i namndens kvalitetsarbete?

Forvaltningens forslag till kvalitetsledningssystem utgar, som vi tidigare redovisat, fran
SOSFS 2006:11 ”Ledningssystem for kvalitet i verksamhet enligt SoL, LVU, LVM och LSS”
samt SOSFS 2005:12 "God vard — om ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet i hélso-
och sjukvarden.” Dokumentet &r inte faststalld av namnden och &r &nnu inte styrande for
verksamheterna. Forslaget till kvalitetsledningssystem kompletteras med rutiner och riktlinjer
for hélso- och sjukvardsdokumentation, Lex Maria och for évriga omraden som bor dokumen-
teras i mer detalj sa som den samordnade vardplaneringen.

3.6 Vara iakttagelser och kommentarer

Vid vara intervjuer framgar det att det IT-stod som verksamheten har for att sikerstélla att
personalen har tillgang till den information som kravs for att utféra arbetsuppgifterna pa ett
sakert satt inte fullt ut ar andamalsenligt. Det finns identifierade brister bade avseende till-
ganglighet och sakerhet. Det kan finnas svarigheter att finna relevant dokumentation. Omradet
ar uppmarksammat och kommer att atgardas.

Genom det interna utvecklingsarbetet, ambitionen att koppla styrdokument till socialstyrel-
sens overgripande dokument samt genom att delta i en rad utvecklingsprojekt beddémer for-
valtningschefen att medarbetarna idag ar mycket mer medvetna om sin roll i kvalitetsarbetet
kring de enskilda brukarna. Som exempel lyfts arbetet med dementa fram. Det som fortfaran-
de kan vara ett problem i styrningen &r det faktum att verksamheten styrs utifran bade Social-
tjanstlagen och Halso- och sjukvardslagen. Namnden upplevs ha svarigheter med detta fak-
tum. Namnden upplevs mer engagerad i de fragor som berdr Socialtjanstlagen.

Vi noterar att det rader en stark medvetenhet kring vikten av att styrningen av verksamheten
utgar fran och formas av de foreskrifter och allménna rad som socialstyrelsen utfardar. De
utgor ett viktigt komplement till och fortydligande av lagstiftning och forfattningar.

For att tillforsékra sig att samtliga medarbetare foljer rutiner och riktlinjer rekommenderar vi
att de i journal eller akt bekraftar att rutin eller riktlinje foljts.



4. Var beddomning

Vi bedomer att ndmnden i tillracklig omfattning tar hansyn till nationella riktlinjer, foreskrif-
ter och rekommendationer i den interna styrningen och kontrollen. Implementeringen av ett
kvalitetsledningssystem bér enligt var mening ytterligare starka kvaliteten for den enskilde
brukaren samt underlatta for namnden att uppratthalla en tillracklig intern kontroll.

Namnden bor genom sin malstyrning tydliggéra forvantade prestationer och kvalitetsnivaer
inom de verksamheter som regleras av Halso- och sjukvardslagen. En avsaknad av tydliga
mal avseende ekonomi, prestation och kvalitet inom halso- och sjukvarden riskerar att leda till
att verksamheten bedrivs pa fel niva i relation till tillgangliga resurser. Namnden bér da den
nya organisationen ar pa plats fullt ut fora en diskussion med férvaltningens ledningsgrupp i
fragan med utgangspunkt i kvalitetsindikatorer for hélso- och sjukvard i kommunal verksam-
het.
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