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Aldreomsorg — Uppféljning av verksamhet
| egen regi

Revisorsgrupp 1 har den 23 oktober 2013 behandlat bifogad revi-
sionsrapport (nr 8/2013).

Granskningen visar att det nationella uppdraget som stadsdels-
namnderna har for aldreomsorgen behover tydliggéras i namnder-
nas styrning, uppfoljning och kontroll. Vidare ar det angelaget att
stadsdelsnamnderna ser till att &ldreomsorgens verksamheter i egen
regi utformar lokala tillampningar av ndmndens ledningssystem.
For att sékerstélla att tillampningarna fungerar &r det aven viktigt att
verksamheternas egenkontroller foljs upp. Detta for att forebygga
risken for att eventuella brister i verksamhetens kvalitet inte upp-
tacks och, i en forlangning, att de aldre inte far de insatser som de
har rétt till.

Vi hanvisar i &vrigt till rapporten och 6verlamnar den till
aldrendmnden samt till stadsdelsnamnderna Bromma, Hé&gersten-
Liljeholmen och Sdédermalm for yttrande. Yttrandet ska ha
inkommit till Revisorsgrupp 1 senast den 20 januari 2014.
Rapporten 6verlamnas ocksa for kannedom till de stadsdelsnamnder
som inte ingatt i granskningen.

Pa revisorernas vagnar

Bengt Akalla Maria Lindgren Persson
Ordforande Sekreterare



Sammanfattning

Revisionskontoret har granskat om de tre stadsdelsndmnderna
Bromma, Hésselby-Véllingby och Soédermalm har en tillfreds-
stallande styrning, uppfdljning och kontroll av kvaliteten i den
aldreomsorg som bedrivs i egen regi. Vidare om uppféljningen av
externa respektive utforare i egen regi genomfors pa ett likvardigt
satt.

Stadsdelsndmnderna har enligt socialstyrelsen foreskrifter, SOSFS
2011:9, i rollen som vardgivare och utforare av socialtjanst, krav pa
att ha ett ledningssystem for att sékra kvaliteten i verksamhetens
samtliga processer och rutiner. Revisionskontoret bedémer att de
granskade nédmnderna dnnu inte har skapat tillrackliga forutsatt-
ningar for att sakra kvaliteten i den verksamhet som bedrivs i egen
regi. Detta eftersom verksamheten &nnu inte har utarbetat lednings-
system som tacker in den lokala nivan.

En viktig forutsattning for en likvardig styrning och uppféljning ar
att kraven pa verksamhetens kvalitet ar enhetlig och tydlig, oavsett
om verksamheten drivs i egen eller extern regi. Granskningen visar
att den formella styrningen skiljer sig at i dagslaget. Det finns tyd-
ligt formulerade kvalitetskrav pa den aldreomsorg som bedrivs i
extern regi genom avtal och forfragningsunderlag medan kraven pa
den egna regin har formulerats som mal, indikatorer och aktiviteter.
Dock pagar arbetet inom staden med att utarbeta interna dverens-
kommelser som ska galla mellan ndmnderna och verksamheterna i
egen regi.

Vad géller stadsdelsndmndernas uppféljning visar granskningen att
aldreomsorgens kvalitet foljs upp pa ett likvardigt satt. Stadens
uppféljningsmall tillampas vid arlig uppféljning av saval externa
verksamhet som sadana i egen regi. Aven uppfoljningen av de
insatser som har beviljats den éldre sker pa ett likartat sétt oavsett
vem som utfor insatsen. D&rutdver foljer stadsdelsndmnderna upp
att den egna verksamheten bedrivs i1 enlighet med
kommunfullmaktiges och namndernas maldokument.

Det ar dock rimligt att stalla ytterligare krav pa uppfoljningen av
den verksamhet som bedrivs i egen regi. Detta eftersom lagstift-
ningen staller sarskilda krav pa den som ar vardgivare av halso- och
sjukvard och/eller utforare av socialtjanst att fortlopande utveckla
och sakra verksamheternas kvalitet. Granskningen visar att lagstift-
ningens krav uppfylls for den del av verksamheten som bedriver



halso- och sjukvard genom MAS kvalitetsuppfoljningar och verk-
samheternas patientsdkerhetsberattelser. Daremot saknas en tydlig
redogorelse for hur ndmnden, som utférare av social omsorg, har
utvecklat och sékrat kvalitet i den egna verksamheten under aret.

Sammanfattningsvis bedémer revisionskontoret att de tre stadsdels-
ndmndernas styrning, uppfoljning och kontroll av kvaliteten i den
verksamhet som bedrivs i egen regi behdver utvecklas. Styrningen
bor omfatta bade stadens och nationella krav pa kvaliteten i aldre-
omsorgen. Processer och rutiner for att sakra kvaliteten i den verk-
samhet som bedrivs i egen regi behdver utformas utifran namnder-
nas centrala ledningssystem och foljas upp pa ett tydligt satt.
Namndernas olika uppfoljningar bor redovisas pa ett samlat satt for
att mojliggéra en sammanhallen bedémning av om verksamheten i
den egna regin motsvarar de krav som stalls bade ur perspektivet
som huvudman och som vardgivare och utférare av social omsorg.
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Inledning

Bakgrund

Inom stadens valfrihetssystem finns saval kommunala utférare som
privata utforare samt verksamheter som drivs av entreprenér. Den
verksamhet inom &ldreomsorgen som bedrivs av externa utforare
regleras av krav som ar faststallda i avtal (LOU eller LOV) mellan
staden och respektive utférare. Motsvarande krav for verksamheter
som drivs av staden i egen regi ar inte lika formaliserade.

Stadsdelsnamnderna har enligt lagstiftningen, i rollen som vard-
givare och utférare av socialtjanst, ett sarskilt ansvar for att folja
upp den verksamhet som bedrivs i egen regi. Lagens krav har kon-
kretiserats i en foreskrift som stéller krav pa att utforaren ska ha ett
ledningssystem for att sakra verksamhetens kvalitet. En vasentlig
del i ledningssystemet utgér namndens egenkontroll, dvs. den sys-
tematiska uppféljningen och utvarderingen av den egna verksam-
heten. Om denna saknas eller &r otillrackligt utformad finns en risk
att eventuella brister i verksamhetens kvalitet inte upptécks. Detta i
sin tur kan leda till att brukare inte far de insatser som de har ratt
till.

Syfte, revisionsfragor och avgransning

Syftet &r att granska om stadsdelsnamnderna har en
tillfredsstallande styrning, uppfoljning och kontroll av kvaliteten i
den verksamhet som bedrivs i egen regi.

e Har tydliga kvalitetskrav och mal formulerats for den egna
verksamheten?

e Finns processer och rutiner for att sakra kvaliteten i den
verksamhet som bedrivs i egen regi?

e Genomfors en systematisk uppfdljning och kontroll av att
verksamheten i egen regi motsvarar stallda krav?

o Genomfors uppféljningen av externa respektive utforare i
egen regi pa ett likvardigt satt?

Granskningen omfattar stadsdelsndmnderna Bromma, Hé&gersten -
Liljeholmen och Sodermalm. Aven aldrenamnden berdrs, genom
sitt Overgripande ansvar for stadens aldreomsorg.
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Revisionskriterier
Revisionskriterier ar de bedémningsgrunder som revisorerna utgar
ifran vid analys och bedémningar. Foljande revisionskriterier har
tillampats i granskningen.

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om ledningssy-
stem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

Enligt foreskriften ska kommunen i rollen som vardgivare
och utforare av social omsorg inratta ett ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete. Ledningssystemet ska innehalla
de processer och rutiner som behovs for att utveckla och
sdkra  kvaliteten i verksamhetens samtliga delar.

Socialtjanstlagen (SoL) 2 kap 18, 3 kap 3§

Varje kommun svarar for socialtjansten inom sitt omrade,
och har det yttersta ansvaret for att enskilda far det stod och
den hjalp som de behéver

Insatser inom socialtjansten ska vara av god kvalitet. For
utforande av uppgifter inom socialtjansten ska det finnas
personal med lamplig utbildning och erfarenhet. Kvaliteten i
verksamheten ska systematiskt och fortlépande utvecklas
och sékras.

Halso- och sjukvardslagen (HSL 82, 8§24, §28, §29, §31)

Halso- och sjukvarden skall bedrivas sa att den uppfyller
kraven pa en god vard

Inom kommunernas halso- och sjukvard skall det finnas en
sjukskoterska som har det medicinska ansvaret i verksam-
heten

Ledningen av halso- och sjukvard skall vara organiserad sa
att den tillgodoser hog patientsékerhet och god kvalitet av
varden samt framjar kostnadseffektivitet.

Inom halso- och sjukvard skall det finnas ndgon som svarar
for verksamheten (verksamhetschef) och som ska sékerstélla
att patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning
och sékerhet i varden tillgodoses.

Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortlépande
utvecklas och sékras

Patientsakerhetslagen

Vardgivaren ska bedriva ett systematiskt patientsakerhetsar-
bete enligt 3 kap. PSL. Vardgivaren ska planera, leda och
kontrollera verksamheten pa ett satt som leder till att kravet
pa god vard uppratthalls (3 kap. 1 8 PSL).
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Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om medicinskt
ansvarig sjukskéterska i kommunernas hélso- och sjukvard
(SOSFS 1997:10) och verksamhetschef (SOSFS 1997:8)

e Medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS, ska sakerstélla att
kraven pa hog patientsékerhet och god kvalitet tillgodoses i
varden

e Verksamhetschefen representerar vardgivaren och svarar for
att verksamheten tillgodoser hog patientsakerhet och god
kvalitet av varden samt framjar kostnadseffektivitet.

Metod

Granskningen har genomférts genom intervjuer (se bilaga 1) och
granskning av namndens styr- och uppféljningsdokument. Tva
verksamheter i egen regi, en hemtjanstenhet och ett vard- och om-
sorgsboende, har besokts per granskad stadsdelsnamnd.

Granskningen har genomforts av Maria Lovgren (projektledare) och
Ester Rudolfsson Mattsson pa revisionskontoret. Rapporten har
faktakontrollerats av forvaltningen.

Styrmodell och ansvar

Valfrihet inom aldreomsorgen

Stockholms stad har infort valfrinet inom hemtjanst, vard- och
omsorgsboenden och dagverksamhet. Det innebér att den &ldre har
ratt att sjalv vélja vilken utférare som ska utféra den insats som har
beviljats. Det finns ett antal utférare att valja mellan saval i
kommunal som i privat regi. De privata utférarna har antingen
godkants med stéd av lagen om valfrihetssystem?, eller om de avser
entreprenader, handlats upp enligt lagen om offentlig upphandling?.

For att underlatta de aldres val finns en presentation av utférarna
samlade péd stadens hemsida under webbplatsen “Jamfor service”.
Informationen omfattar dven resultat fran stadsdelsnamndernas upp-
foljningar och stadens centrala brukarundersékning.

Stadens uppfoljningsmodell inom aldreomsorgen

Fullméktige har bestamt att verksamheterna inom &ldreomsorgen,
oavsett regiform, ska foljas upp arligen utifran en stadsgemensam
modell. Syftet med uppfoéljningen ar att ge fullméktige information
om styrkor, svagheter och angelagna forbattringsomraden inom
aldreomsorgen. Né&r det géller de verksamheter som Stockholms

'L OV 2008:962
2 .OU 2007:1091
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stad har ramavtal med, fungerar uppféljningen &ven som avtalsupp-
foljning.

Aldreforvaltningen har utformat anvisningar for verksamhetsupp-
foljningen. Stadsdelsndmndernas uppféljning omfattar alla verk-
samheter i ndmndernas egen regi eller som drivs som entreprenad.
Darutéver genomfor stadsdelsnamnderna, pa kommunstyrelsens
uppdrag, uppféljning av ett antal privata verksamheter som
Stockholms stad har avtal med.

Uppfdljningen sker dels som en évergripande avtalsuppféljning dar
villkoren utifran avtal och forfragningsunderlag foljs upp. Dessutom
sker en verksamhetsinriktad uppféljning med inriktning pa omsorg
enligt socialtjanstlagen (SoL) och hélso- och sjukvard enligt hélso-
och sjukvardslagen (HSL).

Vid sidan om uppféljningsmodellen genomfér kommunstyrelsen en
arlig brukarundersokning som omfattar verksamheter inom &ldre-
omsorgen, oavsett regiform.

Ansvar

Enligt kommunallagen® 4r namnderna ansvariga for uppféljning och
kontroll av den verksamhet som ndmnden har hand om. Namnderna
ansvarar for att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och
riktlinjer som fullmaktige har bestdmt och de foreskrifter som galler
for verksamheten samt att den interna kontrollen &r tillrécklig. Detta
galler aven nar driften av en kommunal verksamhet, t.ex. ett vard-
och omsorgshoende, har ldmnats over till ndgon annan®. Kraven i
forfragningsunderlag och avtal med utféraren bor darfor motsvara
den kvalitet som galler for verksamhet som bedrivs i egen regi.

Staden koper dven enstaka platser av enskilda bolag etc. | detta fall
ar staden inte huvudman for verksamheten® men har det yttersta
ansvaret for att enskilda far det stod och den hjalp som de behover®,

| regeringens betdnkande Privata utforare — kontroll och insyn
(SOU 2013:53) foreslas bl.a. att kommunens huvudmannaskap ska
fortydligas i lagstiftningen. Detta for att klargéra kommunens an-
svar att kontrollera och félja upp den verksamhet som utfors av an-
nan &n kommunen.

*KL6kap. 7§

*KL 3 kap. 16 §

® SOU 2013:53 "Uppfoljning privata utforare
®SoL 2 kap. 1§
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Respektive stadsdelsndmnd har ansvaret for individuppféljningen,
dvs. att genomfora en uppfoljning av de insatser som har beviljats
den aldre.

Vid sidan av huvudmannaskapet och individansvaret har stadsdels-
ndmnderna dven ett sarskilt ’producentansvar” for den verksamhet
som utfors i egen regi. Lagstiftningen staller sarskilda krav pa den
som &r vardgivare av halso- och sjukvard och/eller utférare av
socialtjanst,” att fortlépande utveckla och sikra verksamheternas
kvalitet. Kraven har konkretiserats i en foreskrift som kraver att
utforaren ska ha ett ledningssystem®. Riskanalys, egenkontroll och
hantering av avvikelser ska vara delar av ledningssystemet.

Ovanstaende ansvarsbeskrivning kan sammanfattas i foljande krav

pa vilka delar stadens uppfoljning av aldreomsorgen bér omfatta:

e Stadens ansvar som huvudman (att verksamheten bedrivs i
enlighet med de mal och riktlinjer som fullmaktige har bestamt
och de foreskrifter som géller for verksamheten samt att den in-
terna kontrollen &r tillracklig)

e Individansvaret (att de aldre far det stod och den hjalp som de
beviljats)

e Stadens ansvar som utforare (att den egna regins arbete med att
systematiskt utveckla och sékra kvaliteten motsvarar kraven i
forfattningar)

e Stadens ansvar som bestallare (att den upphandlade verksam-
heten motsvarar kraven i forfragningsunderlag och avtal)

Granskningens resultat

Kvalitetskrav och mal

De krav som staden staller pa den privat drivna verksamheten utgar
i huvudsak fran forfragningsunderlag och avtal. Motsvarande for-
maliserade krav pa utforare i stadens egen regi finns inte. Stads-
delsndmnderna tillampar inte nagra interna avtal eller 6verenskom-
melser som preciserar de krav som stélls pa verksamhetens kvalitet.
Arbete pagar dock inom éldreforvaltningen med att i samrad med
stadsdelsforvaltningarna utarbeta ¢verenskommelser for verksam-
heter i egen regi. Arbetet berdknas vara klart vid utgangen av ar
2013. Overenskommelserna ska bygga pa de krav som stalls pa de
privata utforarna.

" patientsakerhetslagen, Socialtjanstlagen
® SOFs
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Intervjuerna visar att en av de grunder som utférarna i egen regi
utgar fran for att identifiera vilka krav som stalls pa verksamheten
ar det forfragningsunderlag for valfrihetssystemet och entreprenad-
upphandling som géller for de privata utférarna. En annan grund
utgor de mal, indikatorer och aktiviteter som fullméaktige och namn-
den faststéllt for aldreomsorgen. Enheterna omvandlar dessa till
ataganden och arbetssétt i de lokala verksamhetsplanerna och for
varje &tagande formulerar enheterna ett forvantat resultat. Atagan-
dena beskrivs och redovisas avseende vilket resultat enheten for-
vantas na.

Revisionskontoret har granskat de utvalda enheternas verksamhets-
planer. Mal och &taganden &r i huvudsak uppfoljningsbara och
tacker upp vésentliga aspekter av dldreomsorgens kvalitet i den del
som avser social omsorg utifran fullmaktiges, och namndens krav.
Flera indikatorer &r kopplade till stadens och ndmndens egna bru-
karundersokningar. Verksamhetsplanerna har inte samma tydlighet
avseende nationella krav pa verksamhetens kvalitet och da framfor-
allt for den verksamhet som bedriver halso- och sjukvard.

Processer och rutiner for att sdkra kvaliteten

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Samtliga tre nd&mnder har antagit ett overgripande ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete men med varierande omfattning och
tydlighet. Alla har ambitionen att i olika utstrdckning integrera led-
ningssystemet med stadens system for ledning- och styrning (ILS).
Det finns inget hinder for en sédan l6sning enligt socialstyrelsen®.
Detta forutsatter dock att ledningssystemet utformas sa att den som
bedriver verksamheten systematiskt och fortlopande kan utveckla
och sakra att verksamheten uppfyller samtliga de krav och mal som
géller for verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter.

Bade i S6dermalms och i Hagersten-Liljeholmens ledningssystem
framgar tydligt hur ansvaret for ledningssystemet ar fordelat inom
ndmndens organisation. Brommas system har inte lika stor tydlighet
i denna del. Av Sédermalms ledningssystem framgar att enheterna,
vid sidan om namndens 6vergripande system, ska utarbeta egna
lokala ledningssystem. | Hé&gersten-Liljeholmen ska enheterna ta
fram rutiner, arbetssatt och forvantat resultat utifran kraven i sta-
dens integrerade ledningssystem och ndmndens overgripande led-
ningssystem. Arbetssatten ska fanga in de delar av verksamheten

® Socialstyrelsens meddelandeblad 11/2011
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som har betydelse for kvaliteten. Enligt Brommas Overgripande
ledningssystem ska respektive verksamhetsomrade faststalla lokala
aktiviteter med tillhérande rutiner, riskanalyser och egenkontroller.

Ledningssystemet ska innehalla de processer och rutiner som be-
hovs for att utveckla och sdkra kvaliteten i verksamhetens samtliga
delar’®. Det innebar att namndernas centrala ledningssystem beho-
ver anpassas till de lokala verksamheternas inriktning och
omfattning, t.ex. till verksamhet med halso- och sjukvard respektive
social omsorg.

Vad avser begreppet “den som bedriver socialtjdnst” anger fore-
skrifterna att en socialndmnd eller motsvarande kommunal namnd
har den rollen for den socialtjanst som kommunen bedriver i egen
regi. Alla som bedriver socialtjanst ska ha ett ledningssystem for sin
verksamhet. Det galler bade vid myndighetsutvning till exempel
arendehandlaggning och vid genomférandet av vard eller insatser.

Revisionskontorets har granskat hur langt de tre niamnderna har
kommit i sitt arbete med att anpassa ndmndens Overgripande led-
ningssystem till enhetsniva.

De besokta enheterna inom Sddermalm stadsdelsndmnd har &nnu
inte ett fullstdndigt lokalt ledningssystem for kvalitet i enlighet med
socialstyrelsen foreskrifter. Central forvaltning har dock péaborjat ett
arbete med att anpassa ndmndens 6vergripande ledningssystem till
lokal niva genom att ta fram mallar och blanketter som stod till en-
heterna.

N&mndens overgripande ledningssystem i Bromma behtver kom-
pletteras med vissa rutiner och processbeskrivningar Ledningssy-
stemet har annu inte brutits ned och dokumenterats pa enhetsniva.
Central forvaltning har tagit fram en grundmall som stod for enhet-
erna i detta arbete. Enheterna har i uppdrag att vara klara med den
lokala anpassningen av systemet under 2013.

| Hagersten-Liljeholmen ska enheternas kvalitetsarbete utga fran det
overgripande ledningssystemet och redovisas i ILS. Lokalt utfor-
made kvalitetssystem anses finnas i form av checklistor, rutin-
parmar etc. Redovisning av internkontroll och avvikelsehantering
sker i sammanfattande form till tertialrapporterna och verksamhets-
beréttelsen. Inom &ldreomsorgen i Hagersten-Liljeholmen har ett
arbete péborjats tillsammans med Skarholmen och Alvsjé for att

19 Foreskrifter och allméanna rdd om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9
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inforliva ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete enligt
socialstyrelsens foreskrift i stadens ILS-webb.

Egenkontroll

Insatserna inom halso- och sjukvarden och socialtjansten ska vara
av god kvalitet. Egenkontrollen &r en vésentlig del i enheternas sak-
ring av kvaliteten i verksamheten. Enligt socialstyrelsens foreskrift
utgor egenkontrollen en systematisk uppfoljning och utvérdering av
den egna verksamheten samt kontroll av att den bedrivs enligt de
processer och rutiner som ingar i verksamhetens ledningssystem.
Egenkontroll handlar bl.a. om att skaffa en helhetsbild av kvaliteten
i verksamheten genom att sammanstalla information fran olika
kallor.

Sodermalms ledningssystem innehaller en tydlig definition av vad
enhetens egenkontroll innebdr - att chefen sjalv ska kontrollera att
verksamheten foljer de lagar, foreskrifter och riktlinjer som styr
verksamheten. Bromma hénvisar till stadsdelsn&mndens system for
internkontroll. Hagersten-Liljeholmen gor ingen sérskild definition
av begreppet men redovisar ett antal aktiviteter som verksamheterna
ska genomféra inom ramen for uppfdljning/egenkontroll, t.ex. att
folja upp sina ataganden, arbetssatt och rutiner, rapportera i ILS
Webben, registrera uppgifter i nationella kvalitetsregister.

Intervjuer med foretradare for verksamheter i egen regi vittnar om
en osédkerhet hos verksamheten om inneborden 1 begreppet egen-
kontroll”. I flera fall har de intervjuade enhetsrepresentanterna pekat
pa de kontroller som genomfors inom ramen for stadens modell for
intern kontroll. Andra exempel som redovisas ar uppféljning av
genomforandeplaner och genomforande av egna brukarundersok-
ningar. Det ar aven vanligt forekommande att enheterna har s.k.
kvalitetsrad som bl.a. har till uppgift att folja upp de avvikelser,
klagomal och synpunkter som kommer in till verksamheten. Aven
om de intervjuade kan visa upp olika exempel pa insatser som
genomfors for att kontrollera kvaliteten saknas den systematik som
socialstyrelsens foreskrift kraver. Utforaren maste, enligt foreskrif-
ten, ta stallning till hur ofta och i vilken omfattning egenkontrollen
maste ske for att verksamhetens kvalitet ska kunna sakras.

Aven central stadsdelsforvaltning genomfor vissa egenkontroller av
kvaliteten inom delar av egen regi-verksamheten, men da inom
ramen for begreppet intern kontroll. Bland annat har den
dokumentationssamordnare som finns i Bromma under varen 2013
genomfort en sarskild granskning av enheternas HSL-doku-
mentation i forhallande till de uppgifter som registrerats i kvalitets-
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registret Senior Alert. Bade Bromma och Sdédermalm genomfor
strukturerade intervjuer i samband med bistandshandlaggarnas
individuppfoéljningar. Central férvaltning inom Sédermalm har
begart in enheternas genomforda egenkontroller bade under 2012
och 2013.

Vid de intervjuer som revisionskontoret har genomfort vid de ut-
valda enheterna framfordes uppfattningar om att central forvaltning
pa respektive stadsdel, utdver den uppféljning som sker enligt
stadens uppfoljningsmodell, inte genomfor nagon sarskild upp-
foljning av hur enhetens egenkontroll fungerar. Revisionskontoret
har &ven uppfattat en osakerhet hos enheterna om hur olika typer av
avvikelser inom social omsorg ska klassificeras och rapporteras.

Uppfdljning och kontroll
For att fa svar pa fragan om kvaliteten inom aldreomsorgen i egen
regi nar upp till lagstiftningens, fullméktiges och stadsdels-
namndens krav och mal for verksamhetsomradet behover upp-
foljningen omfatta flera perspektiv:

. Den enskildes beddmning, vad anser den enskilde om kva-
liteten i de insatser som erhalls?

. Nationella krav — uppfyller verksamheten de krav som stalls
i lagar och foreskrifter?

. ”Agarens” krav - uppfyller utforaren de krav som stills av

fullméaktige och namnden?

Individuppfoljning

Den stadsdelsndmnd som har beviljat insatsen har dven ansvaret for
att folja upp att den &ldre far den beslutade insatsen, oavsett vem
som utfor den. Samtliga granskade n&mnder genomfor upp-
foljningar pa individniva pa samma satt oavsett utférarens regi.

Aldreférvaltningen har tillsammans med foretradare for bl.a. stads-
delsforvaltningarna arbetat fram en stadsgemensam mall for indi-
viduppfoljning. Mallen ska bidra till enhetliga individuppféljning-
arna Over staden. | forsta hand &r mallen framtagen for individupp-
foljning vid vard- och omsorgsboenden, men ska kunna anvandas
aven inom hemtjansten efter smarre anpassningar. Enligt aldrefor-
valtningen utgdr mallen inte bara ett stod for uppféljarna utan ar
aven ett uttryck for kravet pa den ansvarige att dokumentera att den
aldre har fatt den insats som har beviljats. Aldreforvaltningen re-
kommenderar att individuppféljningen ska forega verksamhetsupp-
foljningen, vilket framgar av aldreférvaltningens anvisningar for
verksamhetsuppfoljning.
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Sodermalm genomfér arliga individuppféljningar med hjélp av in-
tervjuer enligt ett bestamt frageformular. Dessa baseras pa ett arbete
enligt resultatbaserad styrning (RBS) som startade 2009. Formul&ret
kommer att anpassas till aldreforvaltningens mall for individ-
uppféljning. Fragorna aterspeglar fullméktiges och namndens mal
for verksamheten samt enheternas indikatorer och har &ven en
koppling till vissa nationella krav tex. om trygghet i
boendet/omsorgen. Intervjun ska ge svar pa vad den &ldre tycker om
den dldreomsorg som beviljats. Intervjuresultaten sammanstélls per
utforare, analyseras och anvénds dels vid verksamhetsuppféljningar
som underlag vid bedémning av verksamhetens kvalitet och dels
som ett stod i dialogen med utforarna. Resultaten for de fragor som
ar kopplade till namndmalen registreras aven i ILS och redovisas till
namnden i samband med tertialrapporter och i verksamhetsberéttel-
sen. Namndens verksamhet i egen regi anvander aven resultatet vid
uppféljning av indikatorer och ataganden.

Under 2013 har Sodermalm stadsdelsforvaltning utvecklat en
struktur for samverkan mellan de olika funktioner som arbetar med
uppféljning pa individniva och pa verksamhetsévergripande niva.
Ambitionen &r att sa smaningom fa en integrerad individ- och verk-
samhetsuppfoljning. Tanken ar att resultaten fran individuppfolj-
ningen ska kunna anvéandas vid beddmningen av kvaliteten i utfo-
rarnas verksamheter.

Aven Bromma tillampar sedan ett par ar tillbaka en strukturerad
individuppfoljning med hjalp av s.k. resultatbaserad styrning (RBS).
Modellen innebér att handldggarna fokuserar de resultat som bevil-
jade insatser gett for den aldre. Uppfoljningen ar strukturerad satill-
vida att den aldre eller dennes foretradare intervjuas med hjéalp av
faststallda intervjufragor. Fragorna aterspeglar fullmaktiges och
namndens mal for verksamheten och har dven en koppling till vissa
nationella krav for social omsorg. Intervjusvaren sammanstalls pa
olika sétt, bl.a. per utforare, analyseras och anvands som ett un-
derlag vid beddmning av hur insatsen till den &ldre fungerar.
Sammanstéliningen utgdr dven underlag vid uppféljning av kvali-
teten i utforarnas verksamhet. Aven utforarna kan anvanda resulta-
tet som grund for sitt utvecklings- och forbattringsarbete. Namn-
dens utfOrare i egen regi anvander &ven resultatet vid uppfoljning av
enhetens ataganden i samband med tertialrapporter och verksam-
hetsberéttelsen.

Aven Hagersten-Liljeholmen har provat dldreférvaltningens inter-
vjumall for individuppfoljning vid uppféljningen av insatser for
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boende vid vard- och omsorgsboenden. Enligt de intervjuade
kommer dock handlaggarna inte att klara av att genomféra en arlig
uppféljning av samtliga boenden under 2013. Individuppféljningen
inom hemtjansten sker genom avstdmning med den aldre i samband
med nyprévning av beviljad insats, vilket kan betyda att uppfolj-
ningen sker flera ganger per ar. Vid dessa tillfallen anvands inte
intervjumallen. Revisionskontoret har vid intervjuer med represen-
tanter for namndens utforare 1 egen regi uppfattat att enheterna
garna ser en mer systematisk aterforing av resultaten fran bistands-
handlaggarnas individuppfoljning.

UtOver stadsdelsndmndernas individuppfoljningar  genomfor
kommunstyrelsen arligen centrala brukarundersékningar inom
aldreomsorgen. Undersokningen riktas mot personer med insatser
inom &ldreomsorgens verksamheter som drivs i kommunal regi,
som entreprenader och i privat regi. Resultatet fran brukarunder-
sokningarna utgor det underlag varpa staden bedémer maluppfyllel-
sen inom aldreomsorgen.

Verksamhetsuppfoljning

Samtliga namnder genomfor arliga avtals- och verksamhetsuppfol;j-
ningarna i enlighet med stadens uppféljningsmall. Uppféljningarna
omfattar alla driftformer d.v.s. utférare i egen regi, entreprendrer
samt privata utforare enligt ramavtal och kundvalssystem. FOr den
verksamhet som drivs enligt entreprenadavtal sker dessutom arligen
en verksamhetsuppfoljning utifran avtal och forfragningsunderlag.
Uppféljningen av verksamhet som innefattar social omsorg, t.ex.
hemtjanst, genomfors i regel av en sarskild kvalitetsgranskare och i
vissa fall tillsammans med representant for enheten for bistands-
handlaggning. Vid uppféljning av verksamhet som innefattar bade
social omsorg och héalso- och sjukvard, t.ex. ett vard- och omsorgs-
boende, deltar en sarskild kvalitetsgranskare, s.k. SoL-uppfdljare,
tillsammans med medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS). MAS
utfor uppfoljningen i rollen som halso- och sjukvardspersonal med
kompetens for uppdraget, dvs. inte i funktionen som MAS.

Uppfoljning vid samtliga enheter sker genom verksamhetsbesok
och omfattar dialog, intervjuer och observationer samt granskningar
(stickprov) av dokumentationen i sociala akter och i férekommande
fall aven omvardnadsjournaler. | uppféljningen ingar ocksa att ta
del av ledningssystem for kvalitet och de rutiner som verksamheten
har for att sakerstéalla kvalitet och sakerhet i verksamheten. Aven en
genomgang av klagomal sker vid uppfoljningen.
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I enlighet med uppféljningsmodellen ges enheter en skriftlig aterfo-
ring. Eventuella brister foljs upp med olika tidsintervall beroende pa
bristens allvarlighetsgrad. Allvarliga brister hos utforare i egen
regin eller i entreprenaddrift rapporteras till och ska atgardas av
ansvarig ndmnd. Allvarliga brister hos utférare i privat regi rapport-
eras till aldreférvaltningen vilken dven har ansvaret for att bristerna
atgardas.

Utover den arliga avtals- och verksamhetsuppféljningen genomfor
SoL-uppféljaren och MAS &ven anmalda och oanmalda besok vid
egna och entreprenaddrivna vard- och omsorgsbhoenden.

Exempel pa mer fordjupade granskningar av kvaliteten inom verk-
samheterna i egen regi har noterats under granskningens gang.
Under 2013 genomfor S6dermalms aldreomsorgsavdelning en sér-
skild granskning av vard- och omsorgshoende i egen regi for att fa
en djupare och mer nyanserad bild av kvaliteten inom omradena
maltider och den sociala dokumentationen.

Uppféljning av halso- och sjukvard

Kommunfullméktige beslutade under 2008 om en stadsgemensam
mall for indikatorer och uppféljning av halso- och sjukvarden inom
vard- och omsorgsboenden i egen regi och i entreprenaddrift. Detta
for att fa en enhetlig och jamforbar uppfoljning.

Inom vard- och omsorgshoenden i egen regi har stadsdelsnamnder-
nas MAS-funktioner ett sarskilt forfattningsreglerat ansvar for att
kraven pa hog patientsakerhet och god kvalitet tillgodoses. Det
finns skillnader mellan de granskade ndmnderna i hur MAS genom-
for uppdraget. For samtliga ndmnder géller att MAS foljer upp
kraven enligt hélso- och sjukvardslagen genom verksamhetsupp-
foljning, verksamhetsbesok och genom att folja enheternas in-
rapporterade avvikelserapportering och fullméktiges kvalitetsindi-
katorer. Granskningen visar att de granskade namndernas MAS
darutdver anvéander andra, och ibland olika, verktyg vid upp-
foljningen av verksamheternas kvalitet.

| S6dermalm foljer MAS aven upp vard- och omsorgshoendena i
egen regi med hjélp av kvalitetsinstrumentet QUSTA. Instrumentet
bestar av ett antal kvalitetsfragor géllande halso- och sjukvarden
som ska anvéndas bl.a. vid kvalitetsuppfoljning av verksamheterna.
Verktyget har tagits fram eftersom stadens mall for verksamhets-
uppfoljning inte anses tacka alla de krav lagstiftningen staller pa
namndens som vardgivare. Uppfoljningen resulterar inte i nagon
sarskild rapportering till ndmnden.



Aldreomsorg — Uppféljning av verksamhet i egen regi
13 (21)

MAS i Hagersten-Liljeholmen upprattar arligen en sarskild kart-
laggning av verksamhet med halso- och sjukvard utifran full-
méktiges kvalitetsindikatorer. Kartldggningen, som visar ut-
vecklingen jamfort med foregdende ar, sammanfattas i en rapport
till namnden. Rapporten innehaller en avslutande beddmning av hur
kvaliteten har utvecklats i de sérskilda boendena.

Brommas MAS sammanstaller halso- och sjukvardsstatistik i enlig-
het med fullmaktiges indikatorer. Sammanstéllningen resulterar inte
i ndgon sarskild rapportering till namnden.

Under 2013 har &ldrendmnden reviderat den stadsgemensamma
mallen for uppfdljning av kvalitetsindikatorer for héalso- och sjuk-
vard i egen regi och for entreprenaddriven verksamhet. Aldrefor-
valtningens uppfattning &r att mallen numera técker upp alla de krav
lagstiftningen stéller pa namnden som vardgivare.

Stadens enheter och entreprenader rapportera manatligen statistik-
uppgifter till stadsdelsforvaltningens MAS, som en gang per ar, i
samband med verksamhetsberéttelsen, rapporterar underlaget till
aldreforvaltningen. Indikatorerna kan foljas pa bade enhets- och
stadsdelsnamndsniva och totalt for staden. Indikatorerna Gverens-
stimmer med de nationella indikatorer som rapporteras till social-
styrelsens. Enligt aldreforvaltningen técker indikatorerna upp de
nationella krav som finns pa stadens uppfdljning saval i rollen som
huvudman och som vardgivare. De reviderade indikatorerna borjade
tillampas i september 2013. Ett urval av indikatorerna ska redovisas
i stadsdelsnamndernas verksamhetsberattelser fr.o.m. ar 2013.

Uppfoljning av fullmaktiges och namndens mal

Enheterna i egen regi foljer upp sina mal och atagande i samband med
tertialrapport 1 och 2 samt i enhetens verksamhetsberattelse. ILS-sy-
stemet utgor grunden for enheternas arbete med att bedoma malupp-
fyllelsen, utvardera hur val ataganden, aktiviteter och resultatin-
dikatorer fungerat i verksamheten samt analysera resultatet. Upp-
foljningen omfattar &ven enhetens ekonomiska resultat.

Enheterna foljer dven upp den ekonomiska utvecklingen en gang per
manad, och da med stod fran en central controller. For de enheter som
utgor resultatenheter regleras resultatet i stadens regler for ekonomisk
forvaltning. For dvriga enheter saknas en formaliserad reglering av hur
ekonomiska avvikelser ska hanteras.
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Rapportering till nAmnden

For stadsdelsndmnderna Bromma och Hagersten-Liljeholmen géller
att verksamhetsberéttelser for utforare i egen regi anmals i
ndmnden. Redovisningarna foljer ILS-strukturen. Gemensamt for
enheternas resultat ar att de till stor del bygger pa resultat fran bru-
karundersékningarna. Om, och pa vilket satt verksamheten bedrivits
i enlighet med gallande lagar och avtal framgar inte av enheternas
redovisningar. Inslag finns av redogorelser for hur kvaliteten i en-
staka processer har kontrollerats. Hur enheterna har bedrivit sitt
systematiska kvalitetsarbete ar inte lika tydligt beskrivet.

N&mndernas verksamhetsberéttelser, som omfattar ndmndens totala
verksamhet, innehaller i regel en sammanfattande redogorelse for
hela dldreomsorgens maluppfyllelse utifran fullmaktiges och namn-
dens mal. Det finns ingen sérskild redogdrelse for resultatet hos den
verksamhet som bedrivs i egen regi eller hur dessa har bedrivit sitt
systematiska kvalitetsarbete. Antalet inkomna klagomal och syn-
punkter redovisas per verksamhetsomrade. Det framgar inte hur
klagomalen har anvants i det systematiska kvalitetsarbetet. Samma
sak géller redovisningen av Lex Sarah-rapporter och Lex Maria-
anmalningar. | verksamhetsberéttelsen for Sodermalm stadsdels-
namnd finns dock en oversiktlig beskrivning av de atgarder som
satts in for att forebygga upprepade avvikelser. Att enheterna i egen
regi har haft en fungerande egenkontroll har kontrollerats i liten
utstrackning. Det framgar i redovisningen av de kontroller som skett
enligt planen for intern kontroller. Har utgér Sédermalm ett undan-
tag. Av namnden verksamhetsberéattelse for 2012 framgar att for-
valtningen under aret kontrollerat hur enheterna sakerstéller att fel
och brister/avvikelser hanteras pa ett systematiskt satt.

Rapporterna fran verksamhetsuppféljningen gor ingen skillnad pa
egen eller externt driven verksamhet. Rapporternas struktur och
detaljeringsgrad skiljer sig dock at mellan de tre namnderna. Ge-
mensamt for samtliga ar dock att de innehaller en bedémning av om
den kontrollerade enheten beddéms uppfylla de krav som kan stallas
utifran gallande lagstiftning, forordning, foreskrifter och stadens rikt-
linjer. Revisionskontoret har sarskilt uppmérksammat att bedémning-
arna i Sodermalms uppféljningsrapporter vilar pa en sammanvag-
ning av de kontroller och granskningsinsatser som gjorts saval pa
verksamhets- som pa individniva.

Aldrenamnden har fatt medel fran socialstyrelsen for att utveckla en
stadsgemensam kvalitetsberattelse som, i likhet med patientsaker-
hetsberéattelsen, ska ha en enhetlig struktur. Kvalitetsberéttelsen ska
kunna kopplas till ILS-systemet.
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Enheternas halso- och sjukvardsverksamhet avrapporteras pa ett
tydligt satt. Samtliga namnder far ta del av patientsakerhetsberattel-
ser for respektive verksamhet i egen regi. Strukturen foljer en sér-
skild mall som tagits fram av Sveriges kommuner och landsting.
Berattelsen innehaller en tydlig redogdrelse for hur det systematiska
patientsakerhetsarbetet har bedrivits i verksamhetens olika delar,
och redovisar bl.a. enhetens mal for patientsakerhetsarbetet, struktur
for uppfoljning/utvardering och avvikelsehanteringen.

Vad galler hélso- och sjukvardsverksamheten far Hagersten-Lilje-
holmen stadsdelsnamnd &ven en sarskild rapportering fran MAS
arliga kartlaggning av kvalitetsindikatorer. Rapporten redovisar hur
kvaliteten utvecklats inom de omraden som kartlagts bade for egen
regin och for de entreprenaddrivna enheterna. Kartlaggningen ar en
del av den medicinskt ansvariga sjukskoterskans uppféljning och
granskning av halso- och sjukvarden i boendeformerna. Nagon lik-
nande rapportering har inte hittats for de tva andra granskade namn-
derna.

| Hagersten-Liljeholmen har genomférda verksamhetsuppfolj-
ningar, namndens verksamhetsberattelse och patientsakerhetsbe-
rattelserna presenterats pa ett och samma namndmoéte under ar
2013. Sodermalm stadsdelsnamnd far en samlad redovisning av
verksamhetsuppféljningar av egen regin inom &ldreomsorgen i
samband med arets tertialrapporter och i verksamhetsberattelsen.
Bromma har behandlat verksamhetsupp-féljningar av verksamhet-
erna i egen regi i borjan av 2013.

Sammanfattande slutsatser och
bedomning

Kvalitetskrav och mal

Granskningen visar att det inte finns lika tydligt formulerade kvali-
tetskrav pa den verksamheten i egen regi som pa upphandlad verk-
samhet. Arbetet pagar dock inom aldreforvaltningen med att i sam-
rad med stadsdelsforvaltningarna utarbeta éverenskommelser for
verksamheter i egen regi. Dessa Overenskommelser kan klargora
enheternas uppdrag ur ett helhetsperspektiv, och fortydliga bade de
nationella och lokala kraven. Det ar dock viktigt, ur ett styrnings-
perspektiv, att dverenskommelsen tydliggér hur en situation ska
hanteras dér utforaren inte motsvarar dverenskomna krav. For att
éverenskommelserna ska fa en tydlig roll i stadens styrverktyg kan
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t.ex. Overvagas att inforliva dem i stadens regler for ekonomisk for-
valtning.

Kraven pa verksamheten i egen regi uttrycks i mal, indikatorer och
aktiviteter som fullméktige och namnden faststéllt for aldreomsor-
gen i budget och verksamhetsplan. Indikatorerna ar i hég grad
kopplade till resultatet fran brukarundersokningar, vilket innebar att
maluppfyllelsen i princip endast baseras pa matningar av brukarnas
upplevda kvalitet. Ett hogt resultat fran brukarundersokningen be-
hover dock inte betyda att den sammanvagda kvaliteten pa verk-
samheten &r hdg, eftersom det finns andra kvalitetsaspekter som bor
foljas upp for att beskriva kvaliteten inom &ldreomsorgen, t.ex.
rattssakerhet, graden av evidens i metoder och arbetsséatt, effekti-
vitet, patientsakerhet. Dessutom bor styrningen dven omfatta mal
och indikatorer for det nationella uppdraget som staden har enligt
lagar och andra foreskrifter.

Processer och rutiner for att sékra kvaliteten

Revisionskontoret beddmer att de granskade namnderna &nnu inte
har skapat tillrdckliga forutsattningar for att sdkra kvaliteten i den
verksamhet som bedrivs i egen regi. Detta eftersom verksamheten
inte har ledningssystem som téacker in den lokala nivan.

Stadsdelsnamnderna har enligt lagstiftningen, i rollen som vard-
givare och utférare av socialtjanst, ett sarskilt ansvar for att folja
upp verksamheten i egen regi. Lagens krav har konkretiserats i en
foreskrift som staller krav pa att utféraren ska ha ett ledningssystem
for att sdkra verksamhetens kvalitet.

Arbete pagar inom de enheter som tillhr Bromma och S6dermalms
stadsdelsnamnder med att uppréatta lokala tillampningar av namn-
dens ledningssystem for det systematiska kvalitetsarbetet. Arbetet
behover stddjas av central forvaltning, bl.a. med att klargora be-
grepp som anvénds i foreskriften (t.ex. egenkontroll). Ndmnderna
bor aven sékerstalla att utformningen pa enheternas system ar till-
récklig for att kunna sékra verksamhetens kvalitet. Detta for att fo-
rebygga risken for att eventuella brister i verksamhetens kvalitet
inte upptéacks och, i en forlangning, att de aldre inte far de insatser
som de har ratt till. Bromma bor &ven se till att det dvergripande
ledningssystem blir komplett.

Hégersten-Liljeholmen stadsdelsnamnd har valt en 16sning som
innebér att enheterna ska bygga upp sina lokala ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete i stadens ILS-webb. Det finns inga
hinder for en sadan 16sning under forutséttning av att modellen mot-
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svarar nationella krav. Revisionskontorets uppfattning ar emellertid
att dagens utformning av ILS-systemet inte uppfyller samtliga krav
som stalls pa ett ledningssystem enligt SOSFS 2011:9. Detta galler
bl.a. kravet pa att beskriva hur verksamheten systematiskt sakrar att
de nationella krav och mal som galler for verksamheten uppfylls.
Dock finns mojligheten att framover utveckla ILS till att motsvara
kraven. | dagslaget bor emellertid ndmndernas dvergripande led-
ningssystem utgdra grunden for enheternas arbete med att utforma
lokala tillampningar. Namnderna bor aven sakerstalla att enheternas
system ar tillrackligt utformat for att kunna sékra verksamhetens
kvalitet.

En fungerande egenkontroll stoder ledningens arbete med att hitta
kvalitetsbrister i verksamheten. Revisionskontorets granskning visar
att medvetenheten och insikten hos enheterna om vilken systematik
det finns i det dagliga kvalitetsarbetet inte &r tillrdcklig. Det finns
inslag av egenkontroll men utmaningen ar att se behovet ur ett hel-
hetsperspektiv. Revisionskontorets uppfattning &r att enheterna be-
hover ytterligare stod i arbetet med att forsta och systematisera sin
egenkontroll.

Revisionskontorets anser att begreppet egenkontroll bor klargoras i
forhallande till stadens modell for intern kontroll. Utdver kontroll
av att verksamheten bedrivs enligt de processer och rutiner som
ingdr i verksamhetens ledningssystem, omfattar egenkontrollen
aven uppfoljning och utvardering av verksamheten med hjélp av
information fran olika kallor, t.ex. forskarrapporter, brukarunder-
sokningar, nationella jamforelser. Namnderna, och enheterna i sina
lokala tillampningar, bor pa ett tydligt satt redovisa pa vilket sétt
och pa vilka underlag egenkontrollen ska genomforas.

Som vardgivare/utforare & namnden ansvarig for att det finns ett
ledningssystem. | rollen som ansvarig for de egna enheternas verk-
samhet & namnden dven ansvarig for att enheterna genomfor sina
egenkontroller. Revisionskontorets uppfattning ar att ndmnden be-
hover systematisera central forvaltnings kontroller av enheternas
egenkontroll. Har bor sérskilt fokuseras enheternas egenkontroll och
uppféljning av avvikelsehanteringen.

Uppfdljning och kontroll

Revisionskontorets beddmning &r att de granskade namnderna
genomfor en systematisk uppféljning och kontroll av att verksam-
heten i egen regi motsvarar stallda krav, men att resultaten fran
olika uppfdljningar och kontroller bor redovisas pa ett samlat sétt.
Namnden behdver kunna géra en samlad beddmning av om verk-
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samheten i den egna regin motsvarar de krav som stélls bade ur per-
spektivet som huvudman och som vardgivare och utforare av social
omsorg. Revisionskontoret bedémer att en sadan helhet saknas i
bade namndens och i enheternas verksamhetsberattelser. Doku-
menten fokuserar i hog grad foljsamhet till fullméktiges och namn-
dens mal. Vid sidan av denna redovisning behdéver redovisningen
aven ge svar pa om verksamheten har uppfyllt de krav och mal som
galler for verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter.

Revisionskontoret har noterat att bade Hagersten-Liljeholmen och
Sodermalm stadsdelsnamnder behandlar uppféljningsdokument
avseende verksamhet i egen regi, t.ex. verksamhetsberattelsen och
verksamhetsuppfoljningen, pa ett och samma namndmate. Det 6kar
namndens mojlighet att fa en sammanhallen bild av enheternas re-
sultat men ger inte ett samlat svar pa om verksamheten i egen regi
uppfyller samtliga nationella och kommunala krav.

Namndens vardgivaransvar for verksamhet innehallande halso- och
sjukvard avrapporteras pa ett tydligt satt i ett sarskilt dokument,
patientsakerhetsberattelsen. Denna ger en god bild av hur det sys-
tematiska patientsédkerhetsarbetet har bedrivits i verksamhetens
olika delar och vilka resultat som har uppnatts. Den kompletterande
rapportering som Hagersten-Liljenolmen fatt fran MAS har for-
starkt ndmndens kunskap om hur kvaliteten utvecklats inom de
verksamheter som bedriver namndens halso- och sjukvard.

Till skillnad fran vardgivaransvaret ar det svarare att fa en samman-
hallen bild av hur namnderna fullgor sitt ansvar som utforare av
social omsorg. Det saknas en sammanhallen redogorelse for hur
namnden som omsorgsgivare har bedrivit sitt kvalitetsarbete under
aret, vilka atgarder som vidtagits och vilka resultat som uppnatts.
Dock har aldreférvaltningen fatt medel fran socialstyrelsen for att
utveckla en stadsgemensam kvalitetsberattelse som, i likhet med
patientsakerhetsberattelsen, ska ha en stadsgemensam struktur. En
sadan bor kunna redovisa hur arbetet med att systematiskt och fort-
I6pande utveckla och sékra kvaliteten inom omsorgen har bedrivits
under foregaende kalenderar. Revisionskontoret har noterat att det
aven ar mojligt att uppratta en kvalitets- och patientsakerhets-
berattelse i ett och samma dokument'! under forutséttning att doku-
mentet innehaller de uppgifter som ska framga av patientsakerhets-
berattelsen. Ndmnderna kan &ven dvervéga mojligheten av att inte-
grera redogorelsen i verksamhetsberéattelsen.

' Socialstyrelsens hemsida “Fragor och svar om ledningssystemet”
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Nér det géller uppféljningen av de insatser som har beviljats den
aldre bedomer revisionskontoret att bade Bromma och Sédermalm
har en systematiserad uppfoljning av insatserna. Resultatet fran den
systematiska individuppféljningen ger n&mnderna ett betydelsefullt
underlag for bedémningen av kvaliteten i utférarnas verksamheter,
saval i enskilda som kommunala verksamheter. | Hagersten-
Liljeholmen har detta arbete paborjats, men har i nulaget inte
kommit lika lang.

Vad géller uppfoljning av verksamheter i egen regi med halso- och
sjukvard har revisionskontoret noterat att stadens MAS och MAR
under aret har anvant sinsemellan olika verktyg for kvalitetssak-
ringen. Eftersom aldrendmnden har reviderat stadens gemensamma
uppfoljningsmall for halso- och sjukvard under 2013, och att den
numera motsvarar lagstiftningens krav pa uppfoljning, bér namn-
derna ta stéllning till om behovet av kompletterande uppféljningar
fortfarande foreligger. Revisionskontorets uppfattning ar att ndmn-
derna bor tillampa gemensamma verktyg i uppfoljningen av verk-
samheten i egen regi som fangar upp vardgivaransvaret pa ett en-
hetligt satt.

Likvardig uppfoljning?

Granskningen visar att kvaliteten i externa respektive egna utforares
verksamheter foljs upp pa ett likvardigt satt. Stadens uppfoljnings-
mall tillampas vid arlig uppfoljning av saval externa verksamheter
som sadana i egen regi. Aven uppféljningen av individens insatser
sker pa ett likartat satt oavsett utforare. Uppfoljningen fokuserar
individen och inte utforaren. Stadens centrala brukarundersékningar
riktas till dldre som far insatser inom den &ldreomsorgen som staden
ar ansvarig for oavsett vilken som utfor insatsen.

Revisionskontoret anser emellertid att storre krav ska stéllas pa
stadsdelsnamndernas uppfdljningar av verksamheten i egen regi.
Detta eftersom lagstiftningen staller sarskilda krav pa den som éar
vardgivare av halso- och sjukvard och/eller utférare av social-
tjanst,*? att fortlopande utveckla och sakra verksamheternas kvalitet.
Genom MAS kvalitetsuppféljningar och verksamheternas redovis-
ningar i patientsakerhetsberéattelser uppfylls den del av kraven som
avser halso- och sjukvard. Dock saknas en tydlig redogorelse for
hur ndmnden, som utforare av social omsorg, har utvecklat och sak-
rat verksamheternas kvalitet under aret. Stadsdelsnamndernas upp-
foljning och redovisning bor darfor utvecklas. Uppfoljningarna bor
omfatta kontroller, inte bara av att verksamheterna har ledningssy-
stem, utan &ven av att systemet fungerar. Verksamhetsberéattelserna

12 patientsikerhetslagen, Socialtjanstlagen
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bor utformas, sa att de vid sidan av redovisning av hur fullméktiges
mal och uppdrag har uppnatts, aven tydliggér om verksamheten i
egen regi uppfyller de krav och mal som stalls pa verksamheten
utifran lagar och andra foreskrifter. Detta kan ske, som tidigare
namnts, i form av en kvalitetsherattelse, fristaende eller integrerad i
namndens verksamhetsberattelse. Aven patientsikerhetsberattelsen
kan, med vissa forbehall, inga som en integrerad del i verksamhets-
beréttelsen.

Rekommendationer
Utifran ovanstaende bedémningar och iakttagelser riktar revisions-
kontoret nedanstaende rekommendationer till &ldrendmnden samt de
tre stadsdelsndmnderna:

Aldrenamnden bor ta stallning till hur de kommande interna éver-
enskommelserna ska utformas med tanke pa situationer dar utfora-
ren inte motsvarar 6verenskomna krav. Namnden bor éven ta stall-
ning pa vilket satt 6verenskommelserna ska ges en tydlig roll i sta-
dens styrverktyg.

Aldrenamnden bor ta fram forslag till kommunstyrelsen pé& hur de
nationella mal och krav som finns for aldreomsorgen ska fortydligas
i stadens integrerade styrnings- och ledningssystem, t.ex. genom
indikatorer och aktiviteter.

Stadsdelsndmnderna, i samverkan med &ldrend&mnden, bor ta stéll-
ning till hur namndernas redovisning ska utformas sa att den, vid
sidan av redovisning av hur fullmaktiges mal och uppdrag har upp-
natts, aven tydliggér om aldreomsorgen uppfyller de krav och mal
som stélls pa verksamheten utifran lagar och andra foreskrifter.

Stadsdelsnamnderna maste se till att aldreomsorgens verksamheter i
egen regi utformar lokala tillampningar av namndens ledningssy-
stem. Enheterna behéver stodjas i arbetet, bl.a. for att sékerstélla att
utformningen uppfyller nationella krav men &ven for att 6ka enhet-
ernas medvetenhet om behovet av systematik i kvalitetsarbetet. For
att sékerstalla att enheternas egenkontroller fungerar bor kontroller
ske av att dessa genomfors.

Bromma stadsdelsndmnd behdver komplettera det 6Gvergripande
ledningssystemet med de processer och rutiner som saknas.

I 6vrigt vill revisionskontoret framhalla den arliga rapportering som
Hagersten-Liljeholmen ges fran MAS arliga uppféljning av kvali-
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tetsindikatorerna inom verksamhet med halso- och sjukvard som ett
gott exempel.
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Bilaga 1 — Intervjuforteckning

Sédermalms stadsdelsnéamnd

Avdelningschef dldreomsorgen

Enhetschef, bestéllarenheten
Avdelningscontroller dldreomsorg
Kvalitetsutvecklare aldreomsorg

Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Enhetschef Sédertjanst - hemtjanst

Enhetschef Kulltorps vard- och omsorgsbhoende

Bromma stadsdelsnamnd

T.f. verksamhetsomradeschef dldreomsorg
Enhetschef, bestéllarenheten

Gruppchef, bestéllarenheten

Administrativ sekreterare, aldreomsorgen

Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Medicinskt ansvarig for rehabilitering

Enhetschef, utforarenheten for hemtjanst

Enhetschef Brommagarden, vard- och omsorgsboende

Hagersten-Liljeholmens stadsdelsnamnd
Avdelningschef, utférare aldreomsorgen
Avdelningschef, Social omsorg

Utredare staben, Social omsorg

Administrativ sekreterare, administrativa avdelningen
Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Enhetschef Hagersten-Liljeholmens hemtjanst
Enhetschef Axelsbergs vard- och omsorgsboende

Aldrenamnden
Avdelningschef, Uppfdljning och inspektion
Utvecklingsledare, Uppféljning och inspektion





