STADSREVISIONEN

REVISORSGRUPP 1

Till

Kommunstyrelsen
Socialtjanstnimnden
Samtliga stadsdelsndmnder

KVALITETSARBETE INOM VERKSAMHETEN FOR PERSO-
NER MED FUNKTIONSNEDSATTNING

Revisorsgrupp 1 har den 19 november 2007 behandlat bifogade revisionsrapﬁ
port (nr 9/2007). :

Stadsrevisionen har granskat arbetet i stadsdelsndmnderna Farsta och Spanga-
Tensta for att sdkerstélla god kvalitet inom verksamhetsomradet stéd och ser-
vice till personer med funktionsnedsittning. Granskningen har inriktats mot
nimndernas former for det systematiska kvalitetsarbetet, For att fa en helhets-
bild av styrningen och uppféljningen inom verksamhetsomradet har dven
kommunovergripande funktioner inom socialtjdnstndmnden och kommunsty-
relsens verksamhetsuppfljning ingétt i granskningen.

Revisorerna vill framhélla vikten av att den kommungvergripande styrningen
och uppf6ljningen av verksamhetsomradet utvecklas. Uppféljning av att verk-
samheten uppfyller kraven pa god kvalitet 4r en viktig del i kvalitetssikringen
av verksamheten. Det dr ocksa grundldggande att precisera vad som #r god kva-
litet inom verksamhetsomradet stéd och service till personer med funktionsned-

sdttning.

Revisorerna vill dven betona vikten av att stadsdelsndmnderna bedriver ett sys-
tematiskt kvalitetsarbete och har ett dokumenterat kvalitetssystem. Dokumenta-
tionen av enskilda drenden #r en central del i den enskildes rittssikerhet. Det
giller bide 1 myndighetsutdvningen och i genomférandet av insatser.

[ &vrigt hdnvisar revisorerna till rapporten och 6verldamnar den till kommun-
styrelsen, socialtjinstndimnden samt stadsdelsndmnderna Farsta och Spanga-
Tensta for yttrande senast den 14 mars 2008. Till §vriga stadsdelsndmnder
overldmnas rapporten for kinnedom. -
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Hans Ravelius Stefan Ryéberg
vice ordftrande sekreterare

Kopia till
Stadsdirektéren :
Direktoren vid socialtjanstforvaltningen

Samtliga stadsdelsdirektorer b 4 g ’ e RN

105 35 Stockholm, Telefon 08-508 2% 000, Fax 08-508 29 399
revision@rvk.stockholm.se
Bescksadress Hantverkargatan 3 A 1 ¢ www.stockholm.sefrevision
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KVALITETSARBETE INOM VERKSAMHETEN FOR PERSONER MED

FUNKTIONSNEDSATTNING

Syftet med Stadsrevisionens granskning har varit att
beddma om stadsdelsndmnderna bedriver ett syste-
matiskt kvalitetsarbete enligt gillande lagar, fire-
skrifter och stadens direktiv inom verksamhetsom-
radet st6d och service till personer med funktions-
nedséttning. For att {4 en helhetsbild av stymingen
och uppféljningen inom verksamhetsomréidet har
dven kommunb&vergripande funktioner granskats
inom socialtjinstndmnden och kommunstyrelsens
verksarnhetsuppftljning.

STADSREVISIONENS IAKTTAGELSER

¢ Kommunfuilmaktiges mdl for verksamhetsom-
rédet stéd och service till personer med funk-
tionsnedséttning &r inte tillrickligt tydliga,
métbara och uppftljningsbara.

* Tullmiktige har besiutat om riktlinjer fSr upp-
féljning av ledsagning och avidsning enligt LSS.
[ &vrigt saknas en uppfbljningsmodell for verk-
samhetsomradet.

» Socialtjanstnimnden samordnar den kvalitets-
uppfoljning som sker inom verksamhets-
omradet av enskilt driven verksamhet med
ramavtal. Rutinemna tor uppfoljning av att
utférarna uppfyller kraven for god kvalitet dr
inte tillfredsstiillande.

¢ Kommundvergripande kvalitetsindikatorer for
verksamhetsomradet saknas med undantag for
en indikator i budget 2008.

s Farsta stadsdelsndmnd har under de senaste
aren utvecklat arbetsformer fr att siikerstilla
god kvalitet inom verksamhetsomridet.

* Spanga-Tensta stadsdelnimnd bedriver inte
négot systematiskt kvalitetsarbete inom verk-
samhetsomridet i enlighet med lagar, fore-
skrifter och stadens direktiv. Ndmnden saknar
ett dokumenterat kvalitetssystem.

s Socialtjinstnimndens ansvar for kommunéver-
gripande fragor inom verksamhetsomrédet ir
inte tydligt uttalat i ndmndens reglemente.

* Verksamhetsomréidet stéd och service till per-
soner med funktionsnedsétining har inte varit
nagot prioriterat omrade inom staden. Kom-
munstyrelsen har inte genomfért nigra verk-
samhetsuppféljningar inom omridet under de
senaste dren.

¢ Socialstyrelsen utger gemensamma f{oreskrifter
och allminna rdd samt handbdcker f&r hela
socialtjiinstomridet, dvs for individ- och
familjeomsorgen, dldreomsorgen samt stéd och
service till personer med funktionsnedsétining.
Négon motsvarande samordning finns inte
inom stadens socialtjinst.

STADSREVISIONENS KOMMENTARER

s  Kommunfullmiktiges mal och indikatorer fér
verksamhetsomradet stdd och service till perso-
ner med funktionsnedsittning behdver utveck-
las ytterligare for att ge ett bittre underlag for
nimndernas planering och upptéljning.

¢ En kommundvergripande modell bor faststillas
for kvalitetsuppfdljning av egen och enskilt
driven verksamhet inom hela verksamhets-
omuradet. Uppfoljningsmodellen bér dven
omfatta former for rapportering av resultatet.

« Socialtjinstndmnden maste sikerstilla att stads-
deisndmndermna genomfor kvalitetsuppfoljning-
arna av enskilt driven verksamhet med ramavtal
pé ett godtagbart sitt. Tillforlitliga verktyg be-
héver utvecklas for uppféljning av att utforarna
upptyller kraven for god kvalitet. Det giller
bade egen och enskilt driven verksamhet.
Socialtjgnstndmnden bor regelbundet f3
rappoiter frin genomforda uppfsljningar.



Kommunévergripande kvalitetsindikatorer be-
hover tas fram f6r att precisera vad som &r god
kvalitet inom verksamhetsomradet stdd och

service till personer med funktionsnedsittning.

Stadsdelsndmnderna ska sikerstilla god kvalitet
inom verksamhetsomridet. Forvaltningsled-
ningen bér kontinuerligt informera ndmnden

om verksamhetens kvalitet samt om eventuella
brister och atgirder.

Farsta stadsdelndmnd behover utveckla sina
arbetsformer for att sikerstilla god kvalitet
inom verksambetsomradet, UtfSrarens upp-
foljning och dokumentation av enskilda dren-
den kan némnas som ett forbittringsomrade.

Spéanga-Tensta stadsdelsndmnds styrning, upp-
foijning och kontrell inom verksamhetsomradet
maéste bli bittre. Det dr angeldget att ndimnden
och fdrvaltningsledningen utan dréjsmal ut-
vecklar arbetsformer for att sikerstélla god
kvalitet inom verksamhetsomradet. Det méste
finnas tillrdckliga kontroller for att sékra att
verksamheten foljer lagar och stadens direktiv,

Socialtjinstnimndens ansvar for verksamhets-
omréidet stod och service till personer med funk-
tionsnedséttning behdver fortydligas. Nimndens
ansvar for samordning, uppfélning och utveck-
ling bér vara klart uttalat i reglementet.

Kommunstyreisen har ansvar fér uppsikt éver
nimnders verksamhet. Kommundvergripande
verksamhetsuppféljningar behdvs inom verk-

samhetsomradet, bl a for att bevaka att hkstil-
lighetsprincipen efterlevs.

Kommunstyrelsen bdr Gvervéga att som en
effektivisering samordna styrmingen och upp-
foljningen inom hela secialjinstomridet. Som
exempel kan ndmnas en gemensam model] for
kvalitetsuppfsljningar.

GRANSKNINGENS GENOMFORANDE

Stadsdelsnimnderna Farsta och Spanga-Tensta har
ingétt | granskningen. Granskningen har inriktats
mot nimndernas arbetsformer for att sdkerstilla god
kvalitet inom verksamhetsomradet stdd och service
till personer med funktionsnedséttning.

Granskningen har omfattat dokumentstudier ink!
aktgranskning samt intervjuer inom ledning, be-
stdllarenhet och en gruppbostad fér vuxna inom
respektive ndmnd. Resultatet har aterrapporterats
och diskuterats med verksamhetsansvariga inom
de granskade stadsdelsforvaltningarna.

Den kommunévergripande granskningen har om-
fattat dokumentstudier samt intervjuer inom social-
tjinstnimnden, Kommunstyrelsens verksamhets-
uppféljning har ocksd granskats.

FAKTA

Verksamheten ska vara av god kvalitet enligt
socialtjdnstlagen (SoL) och lagen om stdd och
service till vissa funktionshindrade (LSS). Upp-
foljning av att verksamheten uppfyller lagens
intentioner &r en viktig del i kvalitetssdrkringen
av verksamheten. Brukarperspektivet ska vara
vigledande 1 stadsdelsndmndernas verksambhet,

Stadens kostnader for verksamhetsomradet stéd
och service till personer med funktionsnedsétining
uppgér till drygt tva miljarder kronor. Nédrmare

3 300 personer hade en pigdende insats enligt LSS
i oktober 2007. Av dessa personer hade cirka

1 000 vuxna bostad med sérskild service.

FRAGOR OM RAPPORTEN BESVARAS AY
» Fértroendevald revisor Hans Ravelius
070-560 12 81, 08-94 29 10
» Stadsrevisor Staffan Moberg
08-508 29 414

Rapporten finns pd www.stockholm.se/revision
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Revisionsrapport

KVALITETSARBETE INOM VERKSAMHETEN FOR
PERSONER MED FUNKTIONSNEDSATTNING

Kommunfullmiktiges méil och indikatorer for verksamhetsomradet stod
och service till personer med funktionsnedsittning behdver utvecklas

En kommundévergripande modell for kvalitetsuppfoljningar bor faststillas.
Socialtjinstnimnden behdver utveckla verktyg for kvalitetsuppfoijning.
Kvalitetsindikatorer for god kvalitet behdver tas fram

Stadsdelsnimnderna ska séikerstiiila god kvalitet och folja utvecklingen inom
verksamhetsomridet stid och service till personer med funktionsnedséittning

Farsta stadsdelsnimnd har utvecklat arbetsformer for att sikerstilla god
kvalitet inom verksamhetsomriadet, Fortsatt utvecklingsarbete behovs

Spdnga-Tensta stadsdelsnimnd bedriver inte nagot systematiskt kvalitets-
arbete inom verksamhetsomradet. Nimndens styrning, uppféljning och
kontroll maste bli biittre

Socialtjéinstnimndens ansvar inom verksamhetsomradet stod och service
till personer med funktionsnedséittning behdver fortydligas

Kommunstyrelsens uppfoljning av verksamhetsomradet maste bli biittre
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Den kommunala revisionen dr fullmaktiges kontrollinstrument for att granska den
verksamhet som bedrivs i ndmnder och bolagsstyrelser. Stadsrevisionen i Stockholm
granskar namnders och styrelsers ansvarstagande for att genomfdra verksamheten enligt
fullmaktiges uppdrag. Stadsrevisionen omfattar bade de fortroendevalda revisorerna
och revisionskontoret,

[ "arsrapporter” for nimnder och “granskningspromemorior” for styrelser sammanfattar
Stadsrevisionen det gingna drets synpunkter pa verksamheten. Sarskilda granskningar
som sker under dret publiceras lopande som “revisionsrapporter” och i vissa fall som
”promemorior”.

Publikationerna finns pd Stadsrevisionens hemsida. De kan ocksa bestillas fran
revisionskontoret.

STADSREVISIONEN
Revisionskontoret
www stockholm.se/frevision

Bestksadress: Hantverkargatan 3 A, | tr
Postadress: 105 35 Stockholm

Telefon; 08-508 29 000

Fax: 08-508 29 399
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KVALITETSARBETE INOM VERKSAMHETEN FOR PERSO-
NER MED FUNKTIONSNEDSATTNING

Revisorsgrupp 1 har den 19 november 2007 behandlat bifogade revisionsrap-
port {nr 9/2007).

Stadsrevisionen har granskat arbetet i stadsdelsndmnderna Farsta och Spénga-
Tensta {or att siikerstilla god kvalitet inom verksamhetsomradet stéd och ser-
vice till personer med funktionsnedséttning. Granskningen har inriktats mot
ndmndernas former for det systematiska kvalitetsarbetet. Fér att fa en helhets-
bild av styrningen och uppfoljningen inom verksamhetsomridet har dven
kommuné&vergripande funktioner inom socialtjinstnamnden och kommunsty-
relsens verksamhetsuppfoljning ingétt i granskningen.

Revisorerna vill framhélla vikten av att den kommunévergripande styrningen
och uppf6ljningen av verksamhetsomradet utvecklas. Uppféljning av att verk-
samheten uppfyller kraven pa god kvalitet dr en viktig del 1 kvalitetssikringen
av verksamheten. Det dr ocksa grundlidggande att precisera vad som ér god kva-
litet inom verksamhetsomradet stdd och service till personer med funktionsned-

séttning.

Revisorerna vill dven betona vikten av att stadsdelsndmnderna bedriver ett sys-
tematiskt kvalitetsarbete och har ett dokumenterat kvalitetssystem. Dokumenta-
tionen av enskilda drenden dr en central del 1 den enskildes rittssikerhet. Det
giller bdde 1 myndighetsutévningen och i genomidrandet av insatser.

[ &vrigt hdnvisar revisorerna till rapporten och dverlimnar den till kommun-
styrelsen, socialtjinstndmnden samt stadsdelsndmnderna Farsta och Spanga-
Tensta [0r yttrande senast den 14 mars 2008. Till 6vriga stadsdelsndmnder
overldmnas rapporten for kdinnedom.

W apen @uu el SJJ% //(?_/

Hans Ravelius Stefan Ryflberg
vice ordfgrande sekreterare
Kopia till

Stadsdirektsren
Direktéren vid socialtjanstforvaltningen
Samtliga stadsdelsdirektorer

105 35 Stockholm. Telefon 08.508 29 00C. Fax 08-508 29 399
revision{@rvk.stockholm.se

Besoksadress Hantverkargatan 3 A 1 tr www.stocltholm.se/revision
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STADSREVISIONEN

REVISICNSKONTORET

Sammanfattning

Revisionskontoret har genomfort en granskning inom verksamhetsomradet
stod och service till personer med funktionsnedsittning. Syftet har varit att
bedéma om stadsdelsndamnderna bedriver ett systematiskt kvalitetsarbete.
Granskningen har riktats mot nimndens arbetsformer for att sikerstilla god
kvalitet inom verksamheten. Stadsdelsnimnderna Farsta och Spanga-Tensta
har ingatt i granskningen. For att fa en helhetsbild av styrningen och uppf6lj-
ningen inom verksamhetsomridet har dven kommunévergripande funktioner
granskats inom socialtjinstnamnden och kommunstyrelsens verksamhetsupp-
f6ljning.

Enligt stadens handikappolitiska program ska brukarperspektivet vara vig-
ledande 1 stadsdelsndmndernas verksamhet. Uppféljning av att verksamheten
uppfyller kraven for god kvalitet ingér som en viktig del i utvecklingen inom
verksamhetsomradet.

Kommunfullmiiktiges mal for verksamhetsomridet behdver utvecklas
Enligt revisionskontoret behdver fullmiktiges mal och indikatorer {6r verk-
samhetsomradet stéd och service till personer med funktionsnedsittning ut-
vecklas ytterligare for att ge ett bittre underlag for nimndernas planering
och uppf6ljning. Detta géller sdrskilt mal som har direkt koppling till verk-
samhetens kvalitet. Fulimiktige framfor i budgetdokumenten att mélen ska
goras mitbara och uppféljningsbara. Infor &r 2008 infors som ett led i detta
arbete ctt webbaserat verktyg for verksamhetsplanering och uppféljning av
malen.

En kommundvergripande modell for kvalitetsuppféljning bér faststiillas
Fullmiaktige har bestutat om riktlinjer fér uppl6lining av vissa insatser inom
dldreomsorgen samt for ledsagning och avldsning enlizt LSS, Enligt revi-
sionskontoret bor en kommungdvergripande modelt Tor kv alitetsuppféljning
faststéllas f6r hela verksamhetsomradet stod och sery e il personer med
funktionsnedsittning. Uppfsljningsmodellen bér giilla 16r bade verksamhet

i egen regi och enskilt driven verksamhet.

Uppféljningsmodellen bér dven omfatta formema for rapportering. Fullmik-
tige och kommunstyrclsen bor fi dterkommande rapporter frin kvalitetsupp-
foljningarna och om verksamhetsutvecklingen. Resultaten fran uppfoljning-
arna bor dven goras tillgdngliga for stadens nimnder och f6r kommunin-
vanarna.

Socialtjinstniimnden behdver utveckla verktyg for kvalitetsuppfoljning
Revisionskontoret bedémer att socialtjanstndmnden inte har varit tillrackligt
aktiv 1 sin samordning av kvalitetsuppf6liningar av utférare som staden har
ramavtal med. Socialtjinstndmnden méste sakerstilla att stadsdelsnamnderna
genomfor verksamhetsuppfoljningarna pé ett godtagbart sitt.

14)
2007-11-19

Revisionsrapport nr 9/2007 Kvalitetsarbete inom verksamheten for personer med funktionsnedsittning



STADSREVISIONEN 2(4)
2007-11-19

REVISIONSKONTORET

For uppféljning av ramavtal finns endast en enhetlig checklista framtagen,
trots helt olika typer av insatser. Tillforlitliga verktyg behéver utvecklas for
uppféljning av att utforare uppfyller kraven for god kvalitet. Kvalitetsuppfolj-
ningarna bor ske pa ett likartat sétt inom bade verksamhet i egen regi och
enskilt driven verksambhet,

Socialtjinstndmnden bor regelbundet fa rapporter frin genomforda uppfolj-
ningar. Socialtjanstforvaltningen bér sammanstilla och analysera resultatet for
jamforelser mellan olika utforare. Goda exempel och forbittringsomriden bor
lyftas fram i redovisningarna.

Kvalitetsindikatorer gir god kvalitet behdver tas fram

Enligt revisionskontoret behéver kommunévergripande kvalitetsindikatorer
tas fram for att precisera vad som &dr god kvalitet inom verksamhetsomradet
stod och service till personer med funktionsnedséttning 1 likhet med éldre-
omsorgen. Kvalitetsindikatorer behdvs ocksé for att kunna méta utvecklingen

av verksamhetens kvalitet.

Stadsdelnimnderna ska sidkerstilla god kvalitet inom verksamhets-
omradet och folja utvecklingen

Enligt reglementet ska stadsdelsndmnderna oka kvaliteten och effektivisera
verksamheten samt félja utvecklingen inom sitt verksamhetsomrade. Detta
forutsitter att namnden regelbundet far rapporter fran genomfsrda kvalitets-
uppfdljningar. Forvaltningsiedningen bor kontinuerligt informera ndmnden
om verksamhetens kvalitet samt om eventuella brister och atgérder for att
ndmnden ska kunna fullgéra sitt verksamhetsansvar.

Enligt SoL och LSS ska kvaliteten i verksamheten utvecklas och sikras
systematiskt och fortlopande. Namnden ska ha ett dokumenterat kvalitets-
system och bedriva ett systematiskt kvalitetsarbete inom hela organisationen.
Uppfdljning av verksamhetens kvalitet dr en vikuig del 1 ndmndens kvalitets-
sdkring. Det maste dven finnas rutiner for verksamhetskontroller.

Farsta stadsdelsnimnd har utvecklat arbetsformer fir att siikerstilla
god kvalitet inom verksamhetsomradet. Fortsatt utvecklingsarbete
behivs

Farsta stadsdelsndmnd har under de senaste dren utvecklat arbetsformer for
att sikerstalla god kvalitet inom verksamhetsomradet stdd och service till
personer med funktionsnedséttning och tagit fram ett dokumenterat kvalitets-
system. Enligt revisionskontoret behdver utvecklingsarbetet fortsétta. Ut-
férarenheternas uppf6ljning av enskilda drenden kan namnas som ett for-

battringsomrade.

Sam{idrstdndet mellan bestéllare och utférare behéver bli bittre vad giller

malformuleringar pa bestillningar. Utféraren ska ta fram genomférandeplaner
i samrad med den enskilde och ange méal fér genomforandet samt arligen folja
upp insatsen. Det mdste finnas tllrdcklig kontroll av att lagar, foreskrifter och

Revisionsrapport nr 9/2007 Kvalitetsarbete inom verksamhet for personer med funktionsnedsattning
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stadens direktiv efterféljs samt att dokumentationskraven uppfylis. Utveckling
av rutiner for verksamhetskontroller inom utférarenheter pagick inom forvalt-

ningen.

Spanga-Tensta stadsdelsnimnd bedriver inte nigot systematiskt kvali-
tetsarbete inom verksamhetsomridet

Revisionskontoret bedomer att Spanga-Tensta stadsdelsndmnd inte bedriver
nagot systematiskt kvalitetsarbete i enlighet med lagar, foreskrifter och
stadens direktiv inom verksamhetsomradet stéd och service till personer med
funktionsnedsitining. Ndmnden saknar ett dokumenterat kvalitetssystem.

Némndens styrning, uppféljning och kontroll inom verksamhetsomradet maste
bli béttre. Det dr angeldget att namnden och forvaltningsledningen utan drdjs-
mal utvecklar arbetsformer {or att sikerstélla god kvalitet inom verksamheten.
Personalen bor goras delaktig i detta arbete. Den enskildes rittssdkerhet ska
tillgodoeses 1 bdde myndighetsutévning och genomforande av insatser vad
giller dokumentation av enskilda drenden. Det méste finnas tillrdckliga kon-
troller for att sdkerstilla att verksamheten foljer lagar, foreskrifter och stadens
direktiv samt uppfyller dokumentationskraven. 1 forvaltningens uppdrag ingar
att verkstilla av ndimnden faststidllda mal 1 verksamhetsplanen.

Socialtjinstnimndens ansvar inom verksamhetsomradet behéver for-
tydligas

Socialtjanstndmnden ansvarar enligt reglementet f6r kommundvergripande
frigor avseende bl a omsorg om fysiskt och psykiskt funktionshindrade.
Enligt revisionskontoret behdver socialtjinstndmndens ansvar fér verksam-
hetsomradet stod och service till personer med funktionsnedsattning fortyd-
ligas. Ndmndens ansvar for samordning, uppfoljning och utveckling bér vara
klart uttalat i reglementet.

Funktionshinderinspektérema har en viktig roll for sikring av god kvalitet
inom verksamhetsomridet stéd och service till personer med funktionsned-

sdttning.

Kommunstyrelsens uppféljning av verksamhetsomriadet maste bli biittre
Revisionskontorets granskning visar att verksaimhetsomradet stdd och service
till personer med funktionsnedséttning inte har varit nagot prioriterat verksam-
hetsomride tnom staden, dven om det har skett en viss forindring under
senare tid. Kommunstyrelsen har inte genomfort nadgra verksamhetsuppfolj-
ningar inom omradet under de senaste aren. Funktionshinderombudsmannens
arsrapport har i princip varit den enda kommunévergripande uppfoljningen.

Kommunstyrelsen har ansvar for uppsikt dver namnders verksamhet. Kom-
munévergripande verksamhetsuppféljningar behéver genomf{tras bland annat
for att bevaka att likstdllighetsprincipen efterlevs. Kommunévergripande
uppitljningar ger dven majlighet till jamforelser mellan stadsdelsndmnderna.
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Styrningen och uppfiljningen kan samordnas inom hela socialtjinst-
omradet

Socialstyrelsen utger gemensamma foreskrifter och allmanna rdd samt hand-
bécker for hela socialtjanstomradet, dvs for individ- och familjeomsorgen,
dldreomsorgen samt stod och service till personer med funktionsnedsittning.

Enligt revisionskontoret bor kommunstyrelsen éverviga en motsvarande
samordning av stadens direktiv for styrning och uppfoljning inom hela social-
ydnstomradet som en effektivisering av verksamheten. Ett exempel 4r en
gemensam modell fér kvalitetsuppféijningar.

Socialstyrelsens ledningssystem for kvalitet i socialtjinsten bor integreras

i stadens system for ledning och uppfoljning av verksamhet (ILS) samt
stadens kvalitetsstrategi for att fa en helhetssyn pd stadsdelsndmndernas sys-
tematiska kvalitetsarbete. Det behtvs en kommunévergripande modell for
integreringen av de olika styrdokumenten.

4(4)
2007-11-19
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1 Revisionsuppdraget

Verksambheten inom socialtjdnsten ska vara av god kvalitet. Kvaliteten ska
systematiskt och fortlépande utvecklas och sikras av verksamhetsansvariga
nidmnder. Uppfoljning av att verksamheten uppfyller lagens intentioner 4r en
viktig del i kvalitetssikringen av verksamheten. Brukarperspektivet ska vara
vigledande 1 stadsdelsndmndemas verksamhet.

Syftet med granskningen har varit att bedéma om stadsdelsniamnderna bedri-
ver ett systematiskt kvalitetsarbete enligt gdllande lagar, foreskrifter och
stadens direktiv inom verksamhetsomrédet stéd och service till personer med
funktionsnedséttning. For att fa en helhetsbild av styrningen och uppfolj-
ningen tnom verksamhetsomrédet har dven kommunévergripande funktioner
och verksamhetsupp{6ljning granskats.

Bakgrund

Revisorerna har i tidigare rapporter konstaterat brister i dokumentationen och
rittssikerheten for den enskilde bade 1 myndighetsutévningen och genom-
forandet av insatser inom verksamhetsomradet std och service till personer
med funktionsnedsittning’. Revisionskontorets uppfoljande granskning av
stadsdelsndmndernas utférardokumentation inom daglig verksamhet visade
att bristerna i1 dokumentationen av enskilda drenden kvarstod. Resultatet frin
granskningen har redovisats i berérda namnders arsrapporter for dr 2006.

Budgetomslutningen for verksamhetsomradet stod och service till personer
med funktionsnedséittning uppgar till drygt tvd miljarder kronor ar 2007 och
omfattar barn och ungdomar samt vuxna med fysisk funktionsnedsittning®.
Nérmare 3 300 personer hade en pagdende insats enligt LSS i oktober 2007,
Av dessa personer hade cirka 1 000 vuxna bostad med sérskild service.
Farsta stadsdelsndmnd har en budgetomslutning pa cirka 142 mnkr och
Spénga-Tensta cirka 145 mnkr &r 2007.

Personer med fysisk funktionsnedsattning har i regel ett livslangt behov av
stdd och service. Det dr av stor betydelse for brukarna att insatserna uppfyller
kraven for god kvalitet och att brukarna far goda levnadsvillkor.

Granskning och metod

Stadsdelsndmnderna Farsta och Spinga-Tensta har ingatt i granskningen.
Granskningen har riktats mot nimndernas arbetsformer for att sikerstalla god
kvalitet inom verksamhetsomradet stéd och service till personer med fysisk
funktionsnedséttning. Kvalitetsarbetet inom den kommunala hilso- och sjuk-
varden har inte granskats. Att bedéma kvaliteten | verksamheten har inte
heller ingatt i granskningen.

' Revisionsrapport 2004:13 och 2005:15
° Socialpsykiatri ingdr 1 individ- och familjeomsorgen inom Stockholms stad
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Revisionskontoret har genomfort dokumentstudier samt intervjuer med an-
svariga inom verksamhetsledning, bestillarenhet och en gruppbostad for
vuxna personer inom de bada granskade stadsdelsndmnderna. Forvaltningar-
nas arbetssitt har {oljts upp genom att granska dokumentationen av enskilda
drenden bade hos bestillaren och utféraren. Resultatet har dterrapporterats
och diskuterats med verksamhetsansvariga vid berérda stadsdels{Grvaltningar.

Den kommundvergripande granskningen har omfattat dokumentstudier samt
intervjuer med bertrda inom socialtjanstndmnden. Kommunstyrelsens verk-
samhetsuppfoljning har ocksé ingétt i granskningen.

Revisionskontoret har i granskningen utgitt frin de lagar, féreskrifter och
kommundvergripande direktiv som styr verksamheten samt frin aktuella

studier inom omrédet. Den redogoérelse fér regelsystemet, som finns i rap-
porten och i bilagorna 2-6, kan utgdra ett stéd till ndmnderna och forvalt-
ningarna i deras kvalitetsarbete.

[ bilaga I limnas en férteckning 6ver referenser.

Rapporten har ldmnats fér faktakontroll till berérda forvaltningar.

Kvalitetssiikring

En referensgrupp har funnits {6r kvalitetssikring. Gruppen har bestétt av en
dldreomsorgsinspektér och en chef for en utféraravdelning inom en stads-
delsforvaltning som inte har ingdtt i granskningen. Referensgruppen har
triffats for diskussioner vid sammaniagt fyra tillfillen och limnat konstruk-
tiva synpunkter pd arbetsmaterial och oltka frigestitiningar under hela gransk-
ningsarbetet. Stadens funktionshinderombudsman har ocksd medverkat genom
att lamna synpunkter under arbetets ging.

2 Mal och direktiv for namndernas kvalitetsarbete
2.1  Ansvarsfordelning inom staden

Kommunfullméktige har det yttersta ansvaret 6r verksambheten inom staden.
Fullméktige faststiller i reglementen ansvarsfordelningen mellan kommun-
styrelsen och stadens ndmnder samt nimndernas ansvarsomraden.

I bilaga 2 finns en redogdrelse for verksamhetsansvaret enligt reglementen
samt instruktioner {or kommundvergripande funktioner och handikapprid.

2017}
2007-11-19
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2.2 Kommunfulimiktiges mal

Kommunfullmiktige anger mal f6r verksamhetsomridet. Namnderna ska med
utgangspunkt fran fullmiktiges beslut och tilldelade resurser konkretisera full-
maktiges mal i sin verksamhetsplan. Maluppfyllelsen ska redovisas i nimnd-
ernas verksamhetsberittelse.

Handikappolitiskt program for Stockholms stad

Kommunfullméktige har beslutat om ett handikappolitiskt program for
staden’. Programmet baseras pi FN-stadgan och nationella handikappolitiska
mal och utgér fran brukarperspektivet.

I det handikappolitiska programmet anges de inriktningsmal som nimnderna
ska beakta i sin verksamhetsplan. Namnderna ska bland annat se till att de an-
stillda fir en 6kad medvetenhet och kunskap om minniskor med funktions-
nedséttning for att férbéttra bemotandet samt gora delaktighet och jaimlikhet
majligt. [ programmet betonas att personalen ska ha goda kunskaper om aktu-
ella lagar, forordningar och stadens direktiv samt f6lja dessa.

Kommunfullmiktiges mal i budgeten

Fuilmiktiges budget &r det viktigaste dokumentet for styming av stadens
ndmnder. Fullmiktige framfor i budgetdokumenten att mélen ska goras mét-

bara och uppféljningsbara.

I budger 2007 anger fullmiktige "Hogre kvalitet | omsorgen™ som ett av fem
inriktningsmal. For stéd och service till personer med funktionsnedsittning
innebir malet att verksamheten ska priglas av valfrihet, hisg kvalitet och
trygghet. Fullmiktige anger som ett av malen f6r verksamhetsomradet att
"Kvaliteten 1 omsorgen ska tka jamfort med féregéende &r".

1 budget 2008 anger fullmiktige "Kvalitet och valfrihet ska utvecklas och fr-
bittras" som ett av tre inriktningsmal. Fullmiktige anger tre mal for verksam-
hetsomrddet samt indikatorer och aktiviteter som ska leda till att malen upp-

fylls.

1 bilaga 3 redovisas mer utforligt fullmiktiges mél i budget 2007 och 2008 for
verksamhetsomradet stod och service till personer med funktionsnedsittning.

SKF2004-12-14
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2.3 Stadens direktiv for nimndernas kvalitetsarbete

Kommunfullmiktige och kommunstyrelsen anger direktiv for ndmndemas
styrning och uppféljning av verksamheten.

Foljande direktiv berdr kvalitetsfrigor:

» [ntegrerat system for ledning och uppf6ljning av stadens verksamheter
* Kvalitetsstrategi inkl utformning av stadens kvalitetsutmirkelse

= Systematisk uppfoljning av synpunkter och klagomal

= Riktlinjer f6r uppféljning av insatser inom kundvalsmodellen.

I bifaga 4 finns en redogérelse Gver stadens direktiv for ndmndernas kvalitets-
arbete.

Modell for kvalitetsuppfoljning

Efter inforandet av kundval har fullmiktige beslutat om riktlinjer {6r uppfélj-
ning av insatser inom hemtjénst, ledsagning och avlosning® for verksamhet

1 egen regi och enskilt driven verksamhet. Uppfdljningsmodellen géller dven
for vard- och omsorgsboenden inom dldreomsorgen. Insatserna ledsagning
och avldsning enligt LSS for personer med funktionsnedséttning ingér endast
1 uppfoljningsmodellen. Beslut om en valfrihetsmodell avseende boende for
personer med funktionsnedséttning ska fattas under ar 2008.

Uppf6liningsmodellen bestér av

Kommundévergripande brukarundersékningar vart fjarde ar
Stadsdelsndmndemas uppfoljning av utféramas verksamhet
Utitrarnas egenuppféljning

Uppfsljning av enskilda drenden

[nformation till kommuninvanarna om resuliaten 1 uppféljningama

A

Uppfiljning av enskilda drenden

Bistdndshandldggaren har ansvar for uppféljning av hur beviljade insatser

genomf{ors och ska forsikra sig om att
- de planerade insatserna som anges i genomférandeplanen genomfotrs

- den enskildes behov ar tillgodosedda
- insatserna &r av god kvalitet.

Genomforandet av insatsen bostad med sirskild service enligt LSS ska f6ljas
upp dven ndr beslutet inte dr tidsbegrinsat.

*KF 2005-12-12

Rapport till kommunfullmaktige om verksamhetsutvecklingen vartannat ar.

4(17)
2007-11-19
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Revisionskontorets kommentarer och synpunkter

Enligt revisionskontoret behdver fullmiktiges mal och indikatorer for verk-
samhetsomradet stdd och service till personer med funktionsnedsattning ut-
vecklas ytterligare for att ge ett béttre underlag for ndmndernas planering
och uppfoljning av mélen. Detta giller sdrskilt mal som har direkt koppling
til verksamhetens kvalitet.

En kommunévergripande modell for kvalitetsuppféljning bér faststéllas for
hela verksamhetsomradet stéd och service till personer med funktionsnedsitt-
ning for att fA kunskap om hur verksamheten bedrivs. Uppfoljningsmodellen
bor gélla for bdde verksamhet 1 egen regi och enskilt driven verksamhet.

Uppf6liningsmodellen bér dven omfatta former for rapportering. Fullmiktige
och kommunstyrelsen bor fa aterkommande rapporter fran kvalitetsupp-
foljningarna och om verksamhetsutvecklingen. Resultaten fran uppfdljning-
arna bor goras tillgdngliga for stadens ndmnder och f6r kommuninvanarna.

Socialstyrelsen utger gemensamma foreskrifter och allmanna rad samt hand-
bécker for hela socialtjénstomradet, dvs for individ- och familjeomsorgen,
dldreomsorgen samt stéd och service till personer med funktionsnedsittning.
Enligt revisionskontoret bér kommunstyrelsen éverviiga en motsvarande
samordning av stadens direktiv {or styrning och uppftljning inom hela social-
tjanstomradet som en effektivisering av verksamheten. Ett exempel idr en
gemensam modell for kvalitetsuppféljningar.

3 God kvalitet i socialtjansten
3.1 Vad ir god kvalitet

I bide socialtjinstlagen (SoL) och lagen om stéd och service till vissa funk-
tionshindrade (LSS)’ anges bestimmelser om kvalitet och kvalitetsarbete
inom soctaltjdnsten, dvs for verksamhetsomradena individ- och familje-
omsorg, dldreomsorg samt omsorg om persoiner med funktionsnedséttning.
Insatserna ska vara av god kvalitet och utgd fran lagarnas 6vergripande mal
och grundliggande virdeningar. Kvaliteten i verksamheterna ska systematiskt
och fortlépande utveckias och sikras.

Verksamhet som bedrivs med st6d av LSS ska framja jamlikhet i levnadsvill-

kor och full delaktighet i samhitlslivet for de personer som omfattas av lagen.

Malet ska vara att den cnskilde far mojlighet att leva som alla andra. Birande

" Sol (2001:453), LSS (1993:387)
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principer i svensk handikappolitik ar tillgidnglighet, inflytande, delaktighet,
sjdlvbestimmande, helhetssyn och kontinuitet.

Verksamhetsomradet stéd och service till personer med funktionsnedsattning
ska priglas av "hog" kvalitet enligt budget 2007 och 2008. Enligt Socialstyrel-
sen betecknar god kvalitet en kvalitetsniva som dr godtagbar, acceptabel eller
tillrdcklig. Hog kvalitet innebér hégre ambitionsniva dn god kvalitet.

1 hilaga 5 redovisas vad som avses med god kvalitet enligt LSS,

Kvalitetsindikatorer

Det finns inga kommunévergripande kvalitetsindikatorer for verksamhetsom-
radet stdd och service till personer med funktionsnedsittning med undantag
for en indikator i budget 2008. Aldreomsorgsinspektorerna har utarbetat kva-
titetskriterier som underlag vid granskning och beddmning av resultat inom
dldreomsorgen. Kvalitetskriterierna finns som bilaga till dldreomsorgsinspek-
térernas arsrapport som har godkénts av kommunstyrelsen®. Dessa kriterier
kan dven anvindas som underlag for stadsdelsnimndernas eget kvalitets- och
utvecklingsarbete.

Socialstyrelsen har inlett ett samarbete med Sveriges Kommuner och Lands-
ting (SKL) och tagit fram en modell fér utveckling av kvalitetsindikatorer

i socialtjansten’. Mélsittningen ir att utveckla kvalitetsindikatorer som gor
det méjligt att folja upp kvaliteten i olika verksamheter och att kunna jaimtora
olika verksamheters resultat.

3.2 Ledningssystem for kvalitet i socialtjinsten

Socialstyrelsen har hosten 2006 gett ut foreskrifier och allménna rad for led-
ningssystem far kvalitet i socialtjansten®. Systemet utgdr fran ledningssys-
temet for kvalitet och patientsikerhet inom hilso- och sjukvarden®. Social-
styrelsen har dven tagit fram ett forslag till handbok om god kvalitet i social-
tjansten'?, Forslaget har varil ute pa remiss under oktober 2007. Handboken
dr ett komplement till angivna foreskrifter och allmidnna rad.

Namnder som ansvarar f6r ledningen av socialtjinsten ska inritta ctt iednings-
system for det systematiska kvalitetsarbetet, Ledningssystemet avser ett sys-
tem [or att

- faststilla grundprinciper fér ledning av verksamheten

-~ sitta upp mal it enlighet med kvalitetskraven

- f6lja upp och utvirdera dessa mal.

5 KS 2007-09-05
" SK1L mars 2007
¥ SOSFS 2006:11
? SOSFS 2005:12
" SoS Remissutgiva sept 2007
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Enligt Socialstyrelsen krivs en tydlig struktur som &r vél inordnad i social-
tjidnstens befintliga struktur och processer fér budget- och verksamhets-

planering.

1 bilaga 6 finns en redovisning dver ledningssystemet for kvalitet i social-
tjinsten.

3.3 Dokumentation av enskilda drenden

Dokumentation av enskilda drenden har betydelse for den enskildes ritts-
sikerhet samt for kvalitetssikring av myndighetsutdvningen och genomféran-
det av insatser. Varje enskilt drende ska uppfylla de krav som stélls pd doku-
mentationen.

Dokumentationsskyldigheten regleras bade i SoL och LSS. Socialstyrelsen har
beslutat om foreskrifter och allménna rad for dokumentation vid handliggning
av drenden och genomfbrande av insatser inom socialtjinsten''. Socialstyrel-
sen har dven tagit fram en handbok for handldggning och dokumentation inom
socialtjinsten’”. Dokumentationen ska innehalla tillricklig, visentlig och
dndamalsenlig information,

Kommunstyrelsen har faststallt riktlinjer for utférardokumentation inom verk-
samhetsomrédet stéd och service till personer med funktionsnedsittning'®. En-
ligt riktlinjerna ska det finnas en bestillning med angivna mal f6r insatsen, en
genomfdrandeplan, journalanteckningar och en arlig uppf6ljning av insatsen.
Chefers och medarbetarnas roll och ansvar for utforardokumentation har utta-
lats tydligt i stadens riktlinjer.

Utftraren ska uppritta en genomforandeplan i samrad med den enskilde eller
dennes féretrddare. Av genomforandeplancn ska Iramea vad. vem, nér och hur
insatserna ska utformas samt hur insatscrna ska folus upp. | genomférande-
planen anges mél och tidpunkt for uppfdljning v mualen. kn notering om att
den enskilde har informerats om nimndens klagomalshantering ska goras.

Staden har ett gemensamt verksamhetssystem, Paraplyet, for handliggare
inom socialtjansten. Under Paraplyet har utvecklats ett system for utforar-
dokumentation, ParaSoL. Systemet inférdes varen 2007.

" SOSFS 2006:5
'* So0S juni 2006
Y KS 2006-04-26

7{17)
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FRevisionskontorets kommentarer och synpunkter

Enligt revisionskontoret behéver kommungemensamma kvalitetsindikatorer
tas fram for att precisera vad som dr god kvalitet inom verksamhetsomradet

stdd och service till personer med funktionsnedséttning. Kvalitetsindikatorer
beh&vs ocksd for att kunna méta om det har skett ndgon utveckling. Brukar-

perspektivet ska vara vigledande i arbetet med kvalitetsindikatorer.

Socialstyrelsens ledningssystem for kvalitet 1 socialtjédnsten bor integreras

1 stadens system for ledning och uppfdljning av verksamhet (ILS) samt
stadens kvalitetsstrategi for att i en helhetssyn pa stadsdelsnimndemas
systematiska kvalitetsarbete. Det behdvs en kommundvergripande modeil {6r
integreringen av de olika styrdokumenten.

4 Revisionskontorets granskning inom tva stadsdelsnamnder

Revisionskontoret har granskat om stadsdelsndmnderna Farsta och Spanga-
Tensta bedriver ett systematiskt kvalitetsarbete inom verksamhetsomradet
stéd och service till personer med funktionsnedséattning, Granskningen har
riktats mot namndernas arbetsformer for att sdkerstélla god kvalitet inom
verksamhetsomradet. Revisionskontoret har dven fljt upp forvaltningarnas
arbetssitt genom att granska dokumentationen av enskilda drenden bade hos
bestillaren och utforaren.

I bilaga 7 ges en utforiig redovisning av resultatet fran granskningen av
ndmndemas arbetsformer.

4.1 Namndens kvalitetssikring

Stadsdelsndmnderna ska enligt reglementet 6ka kvaliteten och cffektivisera
verksambheten samt félja utvecklingen inom sitt verksamhetsomrade, Ndmnd-
erna har det yttersta ansvaret for verksamheten. Vid de béda granskade
ndmnderna {6ljde ansvaret for verksamhetens kvalitet linjeorganisationen
med stadsdelsdirektor, avdelningschef och enhetschef.

Némnderna faststiller egna verksamhetsmal 1 verksamhetsplanen och féljer
upp maluppfyllelse | samband med tertialrapporter och verksamhetsberit-
telsen. De bada granskade ndmnderna godkénner pd enhetsnivi arligen kvali-
tetsgarantier. Det senaste aret har bdda nimnderna fatt en samlad rapport
fran genomftrda kvalitetsuppftljningar inom de egna gruppbostidderna for
personer med funktionsnedsittning. Nagra sammanstéliningar dver inkomna
synpunkter och klagomél har inte ldmnats till ndgondera av nimnderna.
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4.2 Farsta

Farsta stadsdelsnémnd har under de senaste aren arbetat med systematisk kva-
litetsutveckling inom verksamhetsomradet stéd och service till personer med
funktionsnedsittning och tagit fram ett dokumenterat kvalitetssystem.

Bistandsenheten hade egna rutinpirmar for handldggning av drenden. Alla ut-
férarenheter har ett kvalitetssystem som dven utgdr enhetens verksamhetsplan
for &r 2007. Gruppbostaderna ldmnade hésten 2006 ett gemensamt tivlings-
bidrag for stadens kvalitetsutmirkelse, vilket bidrog till utvecklingen av en
gemensam struktur for kvalitetsarbetet for dessa utférarenheter.

Det fanns skriftliga rutiner for hantering av synpunkter och klagomal samt

en informationsbroschyr till brukare. Rutinerna fanns dven tiligdngliga pa
ndmndens hemsida. Rutinerna omfattade inte rapportering av "sma”, muntliga
synpunkter och klagomal for att fa en uppfattning om samma klagomél ater-
kommer. Forvaltningen saknade egna rutiner for utférardokumentation.

Nédmnden anger 1 verksamhetsplanen fr 2007 som mél att den enskilde ska ha
mdjlighet att delta i utformningen av insatserna, Den bestkta utférarenheten
hade inte tagit fram nagra genomférandeplaner i samverkan med den enskilde
eller dennes foretridare, trots att enheten hade genomférandeplaner som en
kvalitetsgaranti. Arlig uppf6ljning av insatsen var ocksa en kvalitetsgaranti.
Revisionskontorets granskning visade att det endast i ett av de sex granskade
drendena fanns dokumentation om uppfoljning av utférandet.

Ledningens uppf6ljning av ekonomi, verksamhet och kvalitet p4 enhetsniva
sker genom arlig dialog mellan ledningen och enheten. Inga besék hade gjorts
under det senaste dret. Uppf6ljning av mluppfyllelse, resultat och kvalitet
togs upp i samband med olika méten inom avdelningen.

Revistonskontoret noterade att inom bistdndsenheten fanns beslut, bestall-
ningar och arliga uppfdljningar till alla granskade &renden. I samband med
granskningen framkom att samverkan mellan bestillare och utférare var ett
forbéttringsomrade. Den besdkta utforarenheten ansdg att bestillaren inte
lamnade tillrackligt konkreta mil i bestillningen som underlag f6r genom-
forandeplaner. Fragan hade diskuterats mellan bestillare och utférare utan att
enheterna hade kommit {ram till nigon lésning. Utférarenheten tillimpade
som uppfoljningsmetod "Min konferens" fran tandstingstiden. Metoden inne-
bér att den enskilde bestimmer éver formerna (or uppféljningsmétena.
Utforarenheten gjorde inga egna uppfoljningar for att kvalitetssikra insatsen.

Nimnden gjorde inte nigra systematiska kontroller av att myndighetsutov-
ningen och genomforandet av insatser f6ljde lagar, foreskrifter och stadens
direktiv eller av att dokumentationen uppfyllde stillda krav. Férvaltningen
hade pabdrjat arbetet med att utveckla verksamhetskontroller inom utférar-

enheterna.

9(17)
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4.3 Spanga-Tensta

Spanga-Tensta stadsdelsndmnd hade inte nagot dokumenterat kvalitetssystem
f6r verksamhetsomradet stéd och service till personer med funktionsnedsitt-
ning. Inom bistindsenheten pégick arbete med att ta fram en gemensam
rutinpirm. Den besokta utférarenheten hade pabdrjat arbetet med kvalitets-
system ar 2002, men arbetet hade stannat upp efter indragning av resurser.

Det fanns inga skriftliga rutiner for hantering av synpunkter och klagomal.
Brukama fick information pad nimndens hemsida. "Sma", muntliga synpunkter
och klagomal foljdes inte upp. Férvaltningen saknade egna rutiner for utférar-
dokumentation.

Nidmnden anger 1 verksamhetsplanen for 2007 tre mél for verksamhetsom-
ridet. Ett av malen var att den enskildes inflytande och delaktighet i utform-
ningen av de olika insatserna ska stirkas. Den besokta utforarenheten hade
inte tagit fram ndgra genomférandeplaner i samverkan med den enskilde eller
dennes foretridare, trots att enheten hade genomforandeplaner som en kvali-
tetsgaranti. Ett annat mal var att bistdndsenheten ska infora kvalitetsgarantier,
vilket inte hade gjorts. Ndmnden angav ocksa som mal att verksamheterna
fortsétiningsvis ska arbeta aktivt med kvalitetsutveckling. Det bedrevs inget
aktivt kvalitetsutvecklingsarbete varken inom bistandsenheten eller den

besckta utforarenheten.

Ledningens uppféljning av ekonomi, verksamhet och kvalitet pa enhetsniva
sker genom &rlig dialog mellan ledningen och enheten. Inga besék hade gjorts
under det senaste aret. Uppf6ljning av maluppfyllelse, resultat och kvalitet
togs upp i samband med olika méten inom avdelningen.

Enligt forvaltningen kommer ledningen att genomféra elt gemensamt upp-
foljningsmate med alla utférarenheter inom avdelningen i november 2007.

Revisionskontorets granskning inom bistdndsenheten visade att bland de sex
granskade drendena saknades ett beslut och fyra bestallningar. Bistindsenhe-
ten hade endast i ett drende en journalanteckning om att ett uppf8ljningsmote
hade &gt rum utan att redovisa resultatet fran uppféljningen. Utforarenheten
hade inte gjort ndgra drliga uppfoljningar av insatsen.

Nimnden gjorde inte nigra systematiska kontroller av att myndighetsutdv-

ningen och genomfoérandet av insatser foljde lagar, foreskrifter och stadens
direktiv eller att dokumentationen uppfylide stillda krav.

Revisionsrapport nr 9/2007 Kvalitetsarbete inom verksamhet fér personer med funktionsnedsittning



STADSREVISIONEN 11(17)
2007-11-19

.sTo

FTA®

RITEN

REVISIONSKONTORET

Revisionskontorets kommentarer och sypunkter
¥p

Stadsdelsnimndernas kvalitetssiikring

Enligt reglementet ska namnden 6ka kvaliteten och effektivisera verksam-
heten samt f6lja utvecklingen inom sitt verksamhetsomride. Detta forutsitter
att namnden regelbundet fir rapporter frén genomforda kvalitetsuppféljningar.
Dialog mellan nimnden och ledningen bér inga som en naturlig del i kvali-
tetsarbetet. Forvaitningsledningen bor kontinuerligt informera nimnden

om verksamhetens kvalitet samt om eventuella brister och &tgérder {or att
ndmnden ska kunna fullgora sitt verksamhetsansvar.

Enligt Sol och LSS ska verksamhetens kvalitet utvecklas och sikras syste-
matiskt och fortlépande. Namnden ska ha ett dokumenterat kvalitetssystem
och bedriva ett systematiskt kvalitetsarbete inom hela organisationen. Upp-
folining av verksambhetens kvalitet utgér en viktig del i nimndens kvalitets-
sikring. Det maste dven finnas rutiner fér verksamhetskontroller.

Farsta stadsdelsnimnd
Nimnden har under de senaste dren utvecklat arbetsformer for att sikerstilla

god kvalitet inom verksamhetsomrédet stéd och service till personer med
funktionsnedsatining och tagit fram ett dokumenterat kvalitetssystem. Enligt
revisionskontoret behdver utvecklingsarbetet fortsitta, Rutiner bér tas fram
for rapportering av alla inkomna synpunkter och klagomél for att fi en hel-
hetsbild.

Samforstandet mellan bestéllare och utférare behéver bli béttre vad géller
mélformuleringar pé bestillningar. Utfdrarenheterna ska ta fram genom-
forandeplaner i samrdd med den enskilde och ange mil fér genomforandet
samt arligen f6lja upp insatsen. Utforarenheterna behéver ta fram en egen
uppféljningsmetod for att sikerstilla att insatsen uppfyller kraven fér god
kvalitet. Det maste finnas tillracklig kontroll av att lagar, foreskrifter och
stadens direktiv efterfoljs. Utveckling av rutiner for verksamhetskontroller
inom utfdrarenheterna pagick inom férvaltningen.

Spdanga-Tensta stadsdelsnimnd

Revisionskontoret bedémer att ndimnden inte bedriver nigot systematiski
kvalitetsarbete i enlighet med lagar, foreskrifter och stadens direktiv inom
verksamhetsomrédet stod och service till personer med funktionsnedséttning.
Namnden saknar ett dokumenterat kvalitetssystem.

Némndens styming, uppfoljning och kontroll inom verksamhetsomradet
maste bli bittre, Det 4r angeldget att nimnden och férvaltningsledningen utan
drjsmal utvecklar arbetsformer for att sikerstilla en god kvalitet inom verk-
samheten. Personalen bor géras delaktig i detta arbete. I forvaltningens upp-
drag ingdr att verkstilla av nimnden faststillda mél i verksamhetsplanen.

Revisionsrapport nr 9/2007 Kvalitetsarbete inom verksamhet for personer med funktionsnedsattning




¢
z
A

STADSREVISIONEN
REVISIONSKONTORET

12017y
2007-11-1¢9

[ Samverkan mellan bistindshandidggare och utférare behéver bli battre vad

géller bestdllningar och malformuleringar som underlag till genomf{orande-
planer. Metoder for uppfoljning av enskilda drenden maste tas fram. Den
enskildes rittssikerhet ska uppfyllas i bdde myndighetsutdvning och genom-
forandet av insatser vad giller dokumentation av enskilda drenden. Det maste
finnas tillrickliga kontroller for att sikerstélia att verksamheten féljer lagar,
foreskrifter och stadens direktiv samt uppfyller dokumentationskraven.

5 Kommunoévergripande funktioner inom socialtjanstnamnden

Organisatoriska forindringar inom socialtjinstnimnden

Fullmiktige beslutade i budget 2007 att sammanfora kommundvergripande
funktioner inom verksamhetsomridet stéd och service till personer med funk-
tionshinder under socialtjanstndmnden.

Handldggaransvaret for kommunstyrelsens handikapprad (KHR) 6verfordes
fran kommunstyrelsen till socialtjinstndmnden. Funktionshinderombuds-
mannen (FO) aterfordes fran stadsiedningskontoret till socialtjdnstndmnden.
Fullmiktige inrittade dven tva inspektérstjinster f6r personer med fysisk och
psykisk funktionsnedsittning under socialtjdnstnimnden.

Infor ar 2008 avvecklas stadens Forsknings- och Utvecklingsenhet (Foll).
Socialtjdnstndmnden évertar ansvaret for FoU-arbetet inom socialtjdnstom-

radet.

Socialtjinstnimndens ansvar

Enligt reglementet ansvarar socialtjanstndmnden fér kommunévergripande
fragor avseende omsorg om fysiskt och psykiskt funktionshindrade. I regle-
mentet finns inte tydligt uttalat att nimnden har ett samordnings- och upp-
folyningsansvar. Enligt budgetdokumenten utarbetar nimnden dven riktlinjer
for stadens socialtjanst.

Enligt socialtjanstférvaltningen har ndamnden ett samordnings- och uppfolj-
ningsansvar inom verksamhetsomradet stéd och service till personer med
funktionsnedsittning. Enligt fullmiktiges budget 2008 har socialtjdnst-
namnden "pd uppdrag frin kommunstyrelsen" ansvar f6r uppfélining av
stadens samlade socialyjénstverksamhet. I uppdraget ingdr att frn stadsdels-
namnderna samla in och sammanstélla statistikuppgifter samt for verksam-
heten annan relevant information for att kunna ge en samlad bild av stadens
socialtjénst.
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I budget 2008 anges som en indikator under socialtjanstndmnden att brukare
ska inom verksamhetsomrddet vara néjda till 100 procent. Malet kommer att
preciseras under dr 2008 och ska uppfyllas under tidsperioden 2009-2010.
Uppfélining ska ske genom att utforma kommunévergripande brukarunder-
sokningar under ar 2009,

Uppfdljning av verksamhetens kvalitet

Socialtjiinstnimnden samordnar kvalitetsuppféljningarna av utférare som
staden har ramavtal med. Socialtjanstférvaltningen har 1 samradd med stads-
delsforvaltningarna tagit fram en checklista/manual for dessa uppféljningar.
Samma manual dr avsedd for kvalitetsuppféljning av vissa boenden enligt SoL
och LSS samt daghig verksamhet enligt L.SS.

Ansvaret for de arliga kvalitetsuppfoljningarma har fordelats mellan stadsdels-
ndmnderna. Resultatet fran uppféljningarma dokumenteras | manualen som
ddrmed blir en rapport. Stadsdelsférvaltningarna ldmnar uppfoljningsrappor-
terna till socialyjdnstfrvaltningen. Enligt socialtjanstforvaltningen har for-
valtningen endast haft mandat att samla in rapporterna, men inte att kriva att
stadsdelsforvaltningarna gér uppféljningarna. Inkomna rapporter ldmnas till
stadsdelsforvaltningarna f6r kdnnedom. Fran och med ar 2008 fir socialtjinst-
ndmnden ett tydligare mandat for verksamhetsuppféljning,

Enligt socialtjanstforvaltningen har genomforda kvalitetsuppfdljningar brister,
vilket dven stadens funktionshinderombudsman har patalat i sina drsrapporter.
Soctalyinstforvaltningen gor ingen sammanstillning av resultatet till social-
tjanstnidmnden.

Kompetensutveckling

Under de senaste aren har stora satsningar gjort~ {or att hisja personalens kom-
petens inom verksamhetsomradet stéd och service ull personer med funk-
tionsnedséttning. Projektet "Lys, kompa och funka” cav méjlighet till utbild-

ning av cirka 3 000 personer under &ren 2002-20006. [nom ramen {or stadens
Kompetensfond, som avslutades ar 2006, har personalen fatt utbildning i
exempelvis utforardokumentation.

Kommunstyrelsen har ar 2007 tilldelat socialtjinstndmnden 11,5 mnkr av
kvarvarande medel frdn Kompetensfonden for bl a grundutbildning inom
verksamhetsomradet stod och service till personer med funktionsnedsittning.
Socialtjznstnéninden' har beslutat om utvecklingsinsatser inom verksamhets-
omrédet. Socialtjinst{drvaltningen har fatt i uppdrag att samordna och genom-
fora insatserna.

" SotN 2007-10-25
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Funktionshinderombudsmannen

Funktionshinderombudsmannen (FO) ska enligt instruktionen bevaka stadens
verksamheter utifrdn funktionshinderaspekter och vara ett forum for personer
med funktionsnedsétining, anhdriga och organisationer (se bilaga 2).

FO ska avge en arsrapport till kommunstyrelsen med redovisning av arets
verksamhet, belysning av brister och en redogorelse for forbéttringsarbetet.
Arsrapporten har i princip varit den enda kommunévergripande uppfolj-
ningen inom verksamhetsomradet stdd och service till personer med funk-
tionsnedsittning. Arsrapporten for verksamhetsaret 2006 godkindes av kom-
munstyrelsen forst | september 2007".

Funktionshinderinspektorer

Kommunstyrelsen faststillde en instruktion {6r de nyinrattade tjansterna som
funktionshinderinspektarer i maj 2007 (se bilaga 2). Inspektorstjdnsterna till-
sattes 1 oktober 2007. Verksamheten syftar till att sikra kvaliteten inom verk-
samhetsomradet stod och service till personer med funktionsnedsittning.
Enligt instruktionen ska inspektérernas granskning ha ett generellt brukar-
perspektiv och vara ett komplement till annan uppf6ljning. Inspektionerna ska
frimst inriktas pé en specifik verksamhetsform i taget inom hela staden.

14(17)
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Revisionskontorets kommentarer och synpunkter

Socialtjanstndmnden ansvarar enligt reglementet fér kommunévergripande
fragor om bl a omsorg om fysiskt och psykiskt funktionshindrade. Enligt
revisionskontoret behver socialtjanstndmndens ansvar inom verksamhets-
omrédet stdd och service till personer med funktionsnedsittning fortydligas.
Nédmndens ansvar for samordning, upptéljining och utveckling bér vara klart
uttalat 1 ndmndens reglemente.

Revisionskontoret bedémer att socialtjinstndmnden inte har varit tillrdckligt
aktiv 1 sin samordning av kvalitetsuppféljningarna av utférare som staden har
ramavtal med. Socialtjdnstnimnden méste sikerstilla att stadsdelsndmnderna
genom{or verksamhetsuppféljningarna pa ett godtagbart sitt.

For upptdljning av ramavtal finns endast en enhetlig checklista/manual fram-
tagen, trots helt olika typer av insatser. Tillforlitliga verktyg behdver utvecklas
f6r uppféljning av att utférama uppfyller kraven for god kvalitet och bedriver
ett systematiskt kvalitetsarbete. Det behévs ocksa kontrollmoment for att
uppticka eventuella brister 1 verksamheten i samband med uppféljningama.
Kvalitetsuppfoljningarna bor ske pa ett likartat sétt inom bade verksamhet

1 egen regi och enskilt driven verksamhet.

B KS 20607-09-05

Revisionsrapport nr 9/2007 Kvalitetsarbete inom verksamhet for personer med funktionsnedsittning



STADSREVISIONEN
REVISIONSKOMNTORET

15(17)
2007-11-19

Socialtjanstnamnden bor regelbundet fa rapporter frin genomfdrda uppfslj-
mingar. Socialtjanstforvaltningen bor sammanstilla och analysera resultatet
for jamforelser mellan olika utférare. Redovisningama bér dven lyfta fram
goda exempel och forbittringsomriden som underlag for kontinuerlig ut-
veckling av kvaliteten inom verksamhetsomradet.

Personalens kompetens och kompetensutveckling har stor betydelse fér god
kvalitet i verksamheten. Det 4r viktigt med fortsatta satsningar for att héja
personalens kompetens inom verksamhetsomradet. Kvarvarande medel frén
Kompetensfonden méjliggor bl a grundutbildning av personal.

Funktionshinderinspektdrerna har en betydelsefull roll {or sikring av god
kvalitet inom verksamhetsomradet stéd och service till personer med funk-

tionsnedsétining,

6 Kommunovergripande uppfoljning av verksamheten

Enligt budget 2008 ska kvaliteten 6ka inom stadens omsorgsverksamheter.
Verksamhetsomradet stéd och service till personer med funktionsnedsittning
ska priglas av valfrihet, hog kvalitet och trygghet. Alla ska tiliférsikras inte-
gritet, sjélvbestimmande och delaktighet oavsett funktionsnedsittning. Staden
ska ses som en enhet dar alla har rétt till likviirdig omsorg och service oavsett
var 1 staden personerna bor. Enligt budgeten ska staden arbeta for att personer
med funktionsnedsittning far ett virdigt bemétande med personalen. For att
6ka sdvil valfriheten som kvaliteten i omsorgsverksamheten ska staden ut-
veckla sin redovisning och uppféljning av att olika utf6rare héller stillda
kvalitetskrav.

6.1 Ansvar for uppfoljning

Kommunstyrelsen

Kommunstyrelsen ska ha uppsikt gver namnders verksamhet. Enligt budget
2007 ska kommunstyreisen bland annat utveckla och orbiittra uppsikten dver
stadens verksamheter samt systematisera stadens arbete med styrning, uppfolj-
ning, utvirdering. I uppdraget ingédr dven att utveckta stadens uppfsljning
genom att i stérre utstrickning mita, jamfora och offentliggéra resultatet av
stadens olika verksamheter.

Fullméktige infor i budget 2008 indikatorer som miter uppfylielsen av full-
miktiges mal for verksamhetsormridet samt aktiviteter som ska leda till att

mélen uppnés. Infor verksamhetsaret 2008 inférs som ett led i utvecklings-
arbetet ett webbaserat verktyg for verksambetsplanering och uppféljning av
malen, sk ILS-webb.
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Stadsledningskontoret

Enligt budget 2007 ska stadsiedningskontoret (SLK) ansvara for stadens
kommunévergripande ekonomi- och verksamhetsstyrning samt uppf6ljning.
Ansvaret for verksamhetsuppfoljning ligger inom finansavdelningen.

6.2  Kommunstyrelsens verksamhetsuppfoljning

Kommunstyrelsen har inte genomfort ndgra verksamhetsuppfoljningar inom
stdd och service till personer med funktionsnedséttning under de senaste dren.

Upptéljning av det handikappolitiska programmet

I samband med att stadens handikappolitiska program faststilldes beslst full-
miktige att programmet ska f6ljas upp av kommunstyrelsen i samrad med
socialtjgnstndmnden. Varen 2007 genomforde Utrednings- och statistikkon-
toret (USK) en enkit bland stadens alla namnder, bolag och handikapprad
samt lokala handikappféreningar. Syftet var att underséka om inriktnings-
maélen i det handikappolitiska programmet kan anses vara uppfyllda. Social-
tjantstorvaltningen bereder for ndrvarande ett drende till kommunstyrelsen
med redovisning av resultatet fran undersdkningen.

16(17)
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Revisionskontorets kommentarer och synpunkter

Revisionskontorets granskning visar att verksamhetsomradet stéd och service
till personer med funktionsnedsitining inte har varit ndgot prioriterat verk-
samhetsomride inom staden, dven om det har skett en viss forandring under
senare tid. Kommunstyrelsen har inte genomfort nagra verksamhetsuppfélj-
ningar inom omradet under de senaste dren, Funktionshinderombudsmannens
arsrapport har i princip varit den enda uppféljningen.

Kommunstyrelsen har ansvar for uppsikt 6ver nimnders verksamhet. Kom-
munovergripande verksamhetsuppféijningar behéver genomféras bland annat
for att bevaka att likstéllighetsprincipen efterlevs. Kommunévergripande upp-
foljningar ger dven mojlighet till jaimfsrelser mellan stadsdelsndmnderna.

7 Revisionskontorets avsiutande kommentarer

Det systematiska kvalitetsarbetet ingdr i verksamhetsstyrningen och avser
planering, uppfsljning, utvirdering och utveckling av verksamheten. Det
systematiska kvalitetsarbetet 4r en process som ska leda till stiandiga f6r-
bittringar och utveckling av verksamheten. Kvalitetsarbetets inriktning och
omfattning anpassas till vad som krivs for att uppnd malen for verksamheten.
God kvalttet 1 verksamheten bidrar till god ekonomi och god arbetsmiljé.
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Det méste finnas forutsdttningar f6r forindrings- och utvecklingsarbete inom
en organisation. Visentliga faktorer for ett framgangsrikt kvalitetsarbete ir
ledningens engagemang

personalens delaktighet

- kvalitetsarbete pd alla nivier inom organisationen

brukarperspektivet.

Det systematiska kvalitetsarbetet ska utgd fran de gvergripande malen och
grundldggande virderingarna i Sol. och LSS, Ett kvalitetssystem ska sdker-
stdlla de viktigaste arbetsprocesserna och vara dokumenterat. Uppfoljning av
att verksamheten uppfyller kraven {6r god kvalitet ingdr som en viktig del i
utvecklingen inom verksamhetsomradet. Det méste finnas tillricklig kontroll
av att lagar, foreskrifter och stadens direktiv efterfoljs.

Personalen ska i forsta hand kommunicera med brukaren. Vid behov ska kom-
munikationen ske med st6d av tillgédngliga hjdlpmedel och specialkompetens
for att fi fram brukarens dnskan och vilja.

Det ska finnas den personal som behdvs {or att ge ett gott stéd och en god
service till brukarna. Personalens virderingar och bemétande har avgsrande
betydelse for verksamhetens kvalitet 1 verksamhetsomrédet stéd och service
till personer med funktionsnedséttning. Diskussioner om etik och virderingar
bér ingd som ett led 1 kompetenshdjningen och utvecklingen av verksamheten.

Personal med adekvat utbildning och kompetens har stor betydelse for god
kvalitet 1 verksamheten. Kunskap om konsekvenser av olika funktionsned-
sdttningar samt hur stdd och service kan utformas utifrdn individuella behov
utgdr en specifik och nédvindig kompetens inom verksamhetsomradet.

(0
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Maria Lofgren Ulla P6ljo
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Bilaga 1
Referenser

Revisionsuppdraget

Handldggning av insatser till personer med funktionshinder inom Stockholms
stad (Revisionsrapport 2004:13)

Rittssikerhet for personer med funktionshinder inom tre stadsdelsnimnder
1 Stockholm - Genomfbrande och dokumentation av insatsen kontaktperson
och daglig verksamhet enligt LSS (Revisionsrapport 2005:15)

M4l och direktiv for nimndernas kvalitetsarbete
Kommunfullmiktiges mii

Handikappolitiska programmet {6r Stockholms stad (KF 2004-12-14)
Budget 2007 for Stockholms stad (KF dec 2006)

Budget 2008 for Stockholms stad (KF okt 2007)

Stadens direktiv for ndimndernas kvalitetsarbete
(se dven bilaga 4)

Riktlinjer f6r uppféljning av insatser inom hemtjinst, ledsagning och
avldsning i Stockholms stad (KF 2005-12-12)

God kvalitet i socialtjiinsten

Vad ir god kvalitet

Socialtjdnstlagen, Sol (2002:453)

Lag (1993:387) om stéd och service till vissa [unktionshindrade, LSS

Aldreomsorgsinspektérernas arsrapport 2007
(KS 2007-09-05)

Modell for utveckling av kvalitetsindikatorer i socialtjinsten {Socialstyrelsen
i samarbete med Sveriges Kommuner och Landsting mars 2007)

Ledningssystem for kvalitet 1 socialtjinsten

Socialstyrelsen foreskrifter och allmédnna rdd om ledningssystem for kvalitet
1 verksamhet enligt SoL, LVU, LVM och LSS {SOSFS 2006:11)

Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for kvalitet och patientsiker-
het 1 hilso- och sjukvérden (SOSFS 2005:12)

Socialstyrelsens handbok for God kvalitet i socialtjinsten
(Remissutgiva sept 2007)
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Dokumentation av enskilda drenden

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om dokumentation vid hand-
laggning av drenden och genomforande av insatser enligt Sol., LVU, LVM
och LSS (SOSFS 2006:5)

Socialstyrelsens handbok for Handldggning och dokumentation inom social-
tjdnsten (SoS juni 2006)

Stadens riktlinjer for dokumentation for utfgrare av stéd och service till
personer med funktionsnedsattning (KS 2006-04-26)

Kommunévergripande funktioner inom socialtjiinstnimnden

Utveckling inom verksamhetsomridet stéd och service till personer med
funktionsnedséttning (SotN 2(07-10-25)

Funktionshinderombudsmannens Arsrapport 2007 (avser &r 2006)
(KS 2007-09-05)

Bilaga 2. Verksambhetsansvar inom staden

Kommunallagen (1991:900)

Reglemente f6r kommunstyrelsen (Kfs 2007:6)

Instruktion for stadsledsningskontoret (Kfs 2007:2)

Reglemente om aillménna bestimmelser fér stadens namnder (Kst 2006:5)
Reglemente tor socialtjanstndmnden (Kfs 2006:14)

Reglemente for stadsdelsndmnder (Kfs 2007:13)

Instruktioner fér funktionshinderombudsmannen (KS 2001)

Instruktioner for funktionshinderinspektérer (Kfs 2007:8)

Instruktioner {6r kommunstyrelsens handikapprad (Kfs 2004:3)
Instruktioner for nimndanknutna handikapprid (Kfs 2004:4)
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Bilaga 4: Stadens direktiv for nimndernas kvalitetsarbete

Integrerat system for ledning och uppf6ijning av stadens verksamheter
(KF 2001-02-05)

Utveckla och forenkla det integrerade systemet for ledning och uppftijning
av staden ekonomi och verksambhet, ILS (KF 2005-10-03)

Strategi for kvalitetsutveckling i Stockholms stad (KF 1999-05-10)

Fortsatt inriktning av stadens kvalitetsarbete samt Stockholms stads kvalitets-
utmirkelse (KS 2004-05-12)

Uppfdljning av forbéttringsforslag, synpunkter och klagomal - en del i stadens
strategi for kvalitetsutveckling (KS 1999-11-03)

Sju steg for att lyckas. Systematisk hantering av synpunkter och klagomdl
(Sveriges Kommuner och Landsting 2006, Nr 13 Metoder och erfarenheter
i kvalitetsarbetet)

Riktlinjer for uppféljning av insatser inom hemtjinst, ledsagning och avlos-
ning 1 Stockholms stad (KF 2005-12-12)

3(3)
2007-11-19

Revisionsrapport nr 9/2007 Kvalitetsarbete inom verksamheten for personer med funktionsnedsittning



STADSREVISIONEN

REVISIONSKONTORET

Bilaga 2
Verksamhetsansvar inom staden

Anm. Kommunal férfattningssamling for Stockholm (Kfs)

Kommunallagen (KL)

I kommunaliagen (1991:900) anges $vergripande uppgifter for kommunfuli-
méktige, kommunstyrelsen och ndmnder. I lagen finns dven bestimmelser om
att en kommun ska behandla sina medlemmar lika om det inte finns sakliga
skél for nagot annat, sk likstiliighetsprincip.

Fullmdktige beslutar 1 renden av principiell beskaffenhet eller annars av
storre vikt for kommunen. Fullmaéktige anger mal och riktlinjer for verksam-

heterna.

Styrelsen ska leda och samordna forvaltningen av kommunens angeldgenheter
och ha uppsikt dver dvriga nimnders verksamhet.

Nédmnderna ska inom sitt omrade se till att verksamheten bedrivs i enlighet
med de mal och riktlinjer som fullmiktige har bestdmt samt de foreskrifter
som géller for verksamheten. Namnderna ska se till att den interna kontrollen
ar tillrdcklig samt att verksamheten bedrivs pa ett 1 9vrigt tillfredsstiillande

SHLL,

Kommunfullmiktige (KF)

Kommunfullmiktige har det yttersta ansvaret for stadens verksamheter. Kom-
munfullmiktige faststiller | reglementen ansvarsfordelningen mellan kom-
munstyrelsen och stadens ndmnder samt nimndernas ansvarsomriden.

Kommunstyrelsen (KS)

Enligt reglementet (Kfs 2007:6) har kommunstyrelsen att inom stadsdels-
nimndernas uppgiftsomrade utfdarda anvisningar och riktlinjer som behovs
med hénsyn till kravet pd likabehandling av kommunmedlemmarna. Kom-
munstyrelsen har hand om uppgifter som rér uppfoljningen av stadens kvali-
tetsarbete och arbete med brukarinflytande i den omfattring kommunfuli-
miktige sadrskilt beslutat om.

Stadsledningskontoret (SLK)

Stadsledningskontoret dr kommunfullmiktiges och kommunstyrelsens for-
valtning. Enligt instruktionen (K.fs 2007:2) bitridder kontoret kommunstyrelsen
och kommunfullmiktige i deras uppdrag att effektivt leda och samordna hela
den kommunala verksamheten,

1(3)
2007-11-19

Revisionsrapport nr 9/2007 Kvalitetsarbete inom verksamheten for personer med funktionsnedsattning



¥ H

.5To

i
W

;

.3
.
&

bd

o

R

STADSREVISIONEN

REVISIONSKONTORET

Stadsledningskontoret dr indelat i staber och avdelningar med bl a foljande
funktioner:

Stadsdirektdrens stab har huvudansvaret for integrerad ledning och styrning
1 staden (ILS).

Finansavdelningen ansvarar bl a for upprittande och uppféljning av budget,
controllerverksamhet, redovisning, stadens bokslut och &rsredovisning. Av-
delningen svarar dven for ekonomistyming, uppféljning av effektivitet, om-
virldsbevakning inom sitt omrdde for att sikerstilla att staden ligger 1 fram-
kant i utvecklingen av offentlig sektor. Avdelningen ansvarar dven for arbetet
kring stadens kvalitetsutmiirkelse.

Fdrnyelseavdelningen ansvarar for att genomfbra, félja upp och revidera
kundvalsmodeller, avknoppa verksamhet och stimulera utvecklingsinsatser
for att minska den kommunala egenregiverksamheten.

Personalstrategiska avdelningen ska analysera behov och ldmna f6rslag pa
atgérder som strategiskt mdste vidtas frin stadens ledning nér det géller kom-
petensitrsérjning och kompetensutveckling.

Juridiska avdelningen anordnar juridiska utbildningar {6r stadens vriga orga-
nisation,

[T-avdelningen ansvarar bl a for systemférvaltning i stadens olika verksam-
hetsstédjande system. Forvaltning och utveckling sker i dialog med verksam-
heterna.

Allménna bestimmelser for stadens nimnder

Enligt reglementet (Kfs 2006:5) ska ndmnden inom sitt verksamhetsomride
verkstélla kommunfuliméktiges beslut och fullgéra de uppdrag som kommun-
fullméktige verldmnar till nimnden. Namnden ska félja utvecklingen inom
sitt verksamhetsomréde.

Socialtjiinstnimnden (SotN)

Enligt reglementet (Kfs 2006:14) ansvarar socialjinstndmnden for kommun-
overgripande frigor om bl a omsorg om fysiskt och psykiskt funktionshind-
rade.

Stadsdelsnimnder (SDN)

Enligt reglementet (Kfs 2007:13) ska stadsdelsnimnderna 6ka kvaliteten i den
kommunala verksamheten och effektivisera verksamheten. Stadsdelsnamnden
ska inom sitt omrade utdva ledningen av socialtjansten och den kommunala
halso- och sjukvirden med undantag for uppgifter som kommunfullmiktige
har uppdragit at annan ndmnd.

2(3)
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Funktionshinderombudsman (FO)

Enligt instruktionen (KS 2001) ska funktionshinderombudsmannen verka {6r
att medborgare med funktionsnedsittning tillforsikras goda levnadsforhallan-
den och att de ges samma méjligheter att delta i samhélislivet som andra mén-
niskor. FO ska bevaka stadens verksamheter, utgora ett forum fér personer
med funktionsnedsittning samt f61ja vad som hénder i omvérlden. FO ska
hos ndmnder och styrelser initiera forslag till forbattringar.

FO ska ge information samt svara for rddgivning och stéd till personer med
funktionsnedsittning, anhoriga och organisationer, nimnder, styrelser samt
handliggare och myndigheter. FO ska 16pande bevaka att lagar och stadens
direktiv efterféljs. FO avger &rlig rapport till kommunstyrelsen med redovis-
ning av arets verksamhet, belysning av brister och en redogérelse for forbatt-

ringsarbetet.

Funktionshinderinspektorer

Enligt instruktionen (Kfs 2007:8) syftar verksamheten till att sidkra kvaliteten
inom verksamhetsomradet stéd och service till personer med funktionsned-
sittning. Inspektorernas granskning ska ha ett generellt burkarperspektiv och
vara ett komplement till annan uppféljning. Inspekttrerna ska granska bestil-
larfunktionen och utfdrare inom stadens ndmnder samt enskilda utférare som
staden har ramavtal med. Inspektionerna ska tramst inriktas p& en specifik
verksamhetsform i taget inom hela staden.

Granskningen ska ge svar pd om det stéd och den service som ges tillgodoser
den enskildes behov samt att insatsen ger den enskilde goda levnadsvillkor.
Syftet dr att sikra en god kvalitetsutveckling, forstéarka likstalligheten samt att
frimja den enskildes rétt tll sjdlvbestimmande och delaktighet. Rapportering
sker i form av inspektionsrapporter till berérda nimnder och en drsrapport till
kommunstyrelsen under februari manad.

Handikapprad

Kommunstyrelsens handikapprad, KHR ska enligt instruktionen (Kfs 2004:3)
verka som rédgivande organ i fragor som har funktionshinderaspekter och ta

inittativ till forbattringar for personer med funktionsnedséttning i alla dldrar.

Radet ska ges titlfille att framfora synpunkter pa stadens dvergripande arbete
med handikappirdgor samt att yttra sig 6ver forslag till policy- och styrdoku-
ment som berdr personer med funktionsnedséttning.

Ndmndanknutna handikapprad ska enligt instruktionen (Kfs 20074:4) verka
som radgivande organ i frAgor som har funktionshinderaspekter och ta initiativ
uill forbéttringar for personer med funktionsnedséttning i alla dldrar. Radet ska
ges tillfélle att framfora synpunkter gver drenden som berdr personer med
funktionsnedséttning samt méjlighet att delta under beredningar av drenden.
Radet ska ges tillfille att yttra sig 6ver tjdnsteutlatanden innan beslut fattas
och dver forslag till policy- och styrdokument som ber&r personer med
funktionsnedsittning.

Revisionsrapport nr 9/2007 Kvalitetsarbete inom verksamheten for personer med funktionsnedsattning
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Bilaga 3
Kommunfullmiktiges mal i budget 2007 och 2008

Matbara och uppféijningsbara mal

Revisorerna har i samband med granskning av kommunstyrelsen ar 2006
uppmérksammat kommunfullmiktige pa att angivna mal inte har varit till-
rickligt tydliga och uppféljningsbara och didrmed svéra att folja upp.

Kommunfullmékitge framfér i budgetdokumenten att genom tydliga mal for
verksamheterna klargors vilka uppdrag som har dlagts ndmnderna och vad
som idr méjligt att uppnd med befintliga resurser. Milen ska vara métbara och
ska utvirderas i samband med budgetuppféijningen. Maluppfyllelsen ska
redovisas i verksamhetsberittelsen.

KF-budget 2007

Kommunfullmiktiges inriktningsmal (urval)

Valfriheten ska éka
Hogre kvalitet 1 omsorgen

Kommunfullmiktiges mal for verksamhetsomrddet

* Valfriheten fér personer med funktionsnedséttning ska dka jamfért med
foregdende 4r

= Kvaliteten i omsorgen ska dka jamfort med lGregacnde ar

* Denenskilde ska ges storre inflytande 6ver insatsen

* Kvalitetsgarantier fér bistandsbedémningen sha iforas som syftar till att
sikerstilla att en réttvis och lika bistaindsbeddmning sker 1 hela staden

1(2)
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KF-budget 2008

Kommunfullméktige anger tre inriktningsmal for stadens verksamheter och
mal for verksamhetsomradet. Kommunfutlmiktige beslutar dven om
indikatorer och aktiviteter f6r de mal for verksamhetsomradena som
kommunstyrelsen ska f6lja upp under éret.

Redovisningen nedan baseras pé bilaga 4 1 budgeten och avser verksamhets-
omradet stod och service till personer med funktionsnedsittning.

Kvalitet och valfrihet ska utvecklas och férbiittras

=  Stockholmarna ska erbjudas ékad valfrihet och mdngfald

KF-indikator
Medborgarnas upplevelse av valmojlighet i de verksamheter dir valfrihets-
system finns

*  Kvaliteten inom stadens omsorgsverksamhet ska dka
= Trygghet, virdighet och inflytande ska prigia hela omsorgen

KF-indikator
Antal nytillkomna omsorgsldgenheter fér vuxna inom staden
Andel upphandlad verksamhet som bedrivs i enlighet med gillande avtal

Antal ¢j verkstillda domar som redovisats i verksamhetsberittelse och till
lansstyrelsen

Antal ej verkstillda beslut enligt LSS som redovisats i verksamhetsberittelse
och till ldnsstyrelsen

Upplevelsen av Stockholm som tillganglig stad

KF-aktivitet

Utbyggnad och utveckling av variation i utbudet av boenden enligt LSS ska
fortgad och intensifieras

Hyressattningen av bostader {6r boende enligt LSS ska revideras sé att till-
gingen till gemensamhetsutrymme beaktas

Nimnder

Némnder ska med utgdngspunkt fran fullmiktiges inriktningsmal och mal for
verksamhetsomradena faststélla verksamhetsspecifika mél fér sina verksam-
hetsomréden. Darutdver ska nimnderna utforma indikatorer for att kunna félja
upp sina verksamhetsspecifika mal och ataganden.

Némnderna ska i sin planering fokusera pé att malen dr uppféljningsbara och
mitbara samt 1 uppféljningen forstirka resultatredovisning, anatys och ut-
virdering av den egna verksambheten,
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Bilaga 4
Stadens direktiv for naAmndernas kvalitetsarbete

Kommunfullmiktige och kommunstyrelsen anger direktiv fér nimndernas
styrning och uppfoljning av verksamheten.

Féljande direktiv berdr kvalitetsfragor:

* Integrerat system fér ledning och uppféljning av stadens verksamheter
* Kvalitetsstrategi inkl utformning av stadens kvalitetsutmirkelse

* Systematisk uppfoljning av synpunkter och klagomal

* Rikilinjer for uppféljning av insatser inom kundvalsmodellen

Integrerat system for ledning och uppféljning av stadens verksamheter

Kommunfullméktige har beslutat om ett mtegrerat systemn for ledning och
uppfljning av stadens verksambheter (ILS)'. Syftet &r att skapa ett system som
tydliggér de politiska malen och visar eit samband mellan ekonomi och verk-
samhet. Kvalitetsfragor ska integreras 1 nimndens system for ledning och upp-
folning. Dialog pa olika nivéer dr en viktig del i uppf6ljningen av verksam-
heten. Det ska finnas vil fungerande former fér dialog mellan nimnden och
ledningen, mellan ledningen och enheter samt med brukarna.

Kvalitetsstrategi

Kommunfullmaktwe har beslutat om en strategi for kvalitetsutveckling inom
staden’. Kv alitetsstrategins begrepp ligger till grund for enheternas planering
och uppféljning av verksamheten. Uppféljningen ska ha fokus pa vilka resul-
tat som har uppndtts eller inte har uppnétts samt orsaker till att mélen inte har

kunnat uppnas.

Nyckelbegrepp

- A&tagande

- arbetssétt

- resursanvidndning
- uppidljning

- resultat och analys
- utveckiing.

Kvalitetsgarantier ska tas fram av de enheter som har direkta brukarkontakter.
[ kvalitetsgarantin ska enheten informera sina brukare om den kvalitet som
enheten Atar sig att uppna inom faststiltd budget.

"KF 2001-02-05, KF 2005-10-03 revidering
?KF 1999-05- 10, KS 2004-05-12 fortsatt inriktning
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[ samband mied revideringen av kvalitetsstrategin beslutade kommunstyrelsen
om utformningen av stadens kvalitetsutmérkelse. Syftet med kvalitetsutmér-
kelsen 4r att hitta goda exempel och ldra av varandra for en framgangsrik ut-
veckling av verksamheterna. Kvalitetsutmirkelsens utvirderingstragor bor
utgora forebild for ledningens dialog med enheter.

Hantering av synpunkter och klagomal

Kommunstyrelsen har beslutat om riktlinjer f6r uppféljning av forbattringstor-
slag, synpunkter och klagoméf3 som ett led i ndimndernas utveckling av kvali-
tet inomn sina verksamhetsomraden. En viktig utgdngspunkt 4r att klagomal
och synpunkter hanteras s ndra den enskilde som majligt for att den enskilde
snabbt ska kunna fa rittelse. Resultat, slutsatser och Atgadrder fran inkomna
synpunkter och klagomal bor redovisas regelbundet till ndmnden med minst
en arlig rapport till ndmnden.

Ur brukarperspektiv utgér hantering av synpunkter och klagomal en viktig del
i ndmndens kvalitetsarbete. Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har
tagit fram en rapport om systematisk hantering av synpunkter och klagomal®,

I rapporten definieras begreppet synpunkter och klagomal som allt tyckande
fran medborgarna i olika former kring kommunens arbete, exempelvis &sikter,
férslag och berém. En viktig utgangspunkt ar att alla medborgare eiler brukare
har méjlighet att framf&ra synpunkter eller klagomal och att det ska vara en-
kelt att gora det. Ledningens attityder och forhaliningssitt for att ta emot syn-
punkter och klagomal aterspeglar ambitionsnivan. Det &r vikiigt att samtliga
inkomna synpunkter och klagomal dokumenteras for att kunna sammanstillas

for kartlaggning och analys.

Uppfibljning av verksamhetens kvalitet

Efter inférandet av kundval har kommunfuliniikiige boshutat om riktiinjer for
uppfolining av insatser inom hemtjénst. ledsagnmy och avlisning” f6r verk-
samhet bade 1 privat och egen regi. Uppféljningsmadellen giller dven or
vird- och omsorgsboenden inom édldreomsorgen. Endast insatserna ledsagning
och avlésning enligt LSS ingér. Syftet dr att fi kunskap om hur verksamheten

bedrivs.

Genom kvalitetsuppfoljningar far

- utforarna information om styrkor, svagheter och angeligna férbattrings-
omraden

- staden som bestillare av jidnster frin kommunala och enskilda utforare ctt
instrument for att kontrollera att tjinsterna héller godtagbar kvalitet

- brukare som stdr i en valsituation béttre information {or att kunna jamféra
verksamheter hos olika utférare.

"KS 1999-11-03
' SKL 2006
TKF 2005-12-12
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Uppféljningsmodellen bestir av

Kommundvergripande brukarundersékningar vart fjirde ir
Stadsdelsndmndernas uppfoljning av utféramas verksamhet

Utforarmas egenuppféljning

Uppféljning av enskilda drenden

Information till kommuninvinama om resultaten i uppfdljningarna
Rapport till kommunfullmiktige om verksamhetsutvecklingen vartannat ar

e S

Stadsdelsndmnderna ansvarar f6r uppfoljning av den verksambhet som drivs
1 egen regi och for verksamhet som niamnden har upphandlat genom entre-

prenad.

Bistdndshandldggarna ansvarar for uppfoljning av enskilda drenden.
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Bilaga 5
God kvalitet enligt LSS

Bestiimmelser i lagen

[ socialtjanstlagen, SoL (2001:453) och lagen (1993:387) om stdd och service
till vissa funktionshindrade, LSS anges bestimmelser om god kvalitet inom
socialtjéinsten, dvs for verksamhetsomrédena individ- och familjeomsorg,
dldreomsorg samt stdd och service till personer med funktionsnedséttning,

SoL ir en ramlag och forutsétter tillimpningsanvisningar for att tolka vad som
avses med ged kvalitet. Bestdmmelser om god kvalitet anges i 3 kap. 3 § SolL.
Lagen anger skdalig levnadsniva som mél for insatsen.

LSS ér en rittighetslag for personer som ingér i den sk personkretsen. Lagen
anger goda levnadsvillkor sorn mal om behovet inte tillgodoses pa annat sétt.
Sedan den | juli 2005 innehalier LSS bestimmelser om kvalitet, dokumenta-
tion och anmélan av missférhallanden i likhet med SoL for att stdrka den

enskildes rittssikerhet,

Verksamheten ska vara av god kvalitet och bedrivas i samarbete med andra
berorda samhillsorgan och myndigheter. Vad som avses med god kvalitet
behéver preciseras. Kvaliteten 1 verksamheten ska systematiskt och fort-

l6pande utvecklas och sikras.

I LSS anges évergripande mal och grundliggande vérderingar for verksam-
hetsomradet enligt féljande:

* Verksambhet enligt LSS ska framja jamlikhet 1 levnadsvillkor och full del-
aktighet i samhallslivet. Mélet dr att den enskilde far méjlighet att leva
som andra. (5 § LSS)

* Verksamheten ska vara grundad pé respekt {or den enskildes sjilvbestim-

manderitt och integritet. Den enskilde ska 1 storsta mojliga utstrickning
ges inflytande och medbestdmmande Gver insatser som ges. (6 § LSS)

* For verksamheten ska finnas den personal som behdvs for att ett gott stod
och en god service samt omvérdnad ska kunna ges. (6 § LSS)

* [nsatserna ska vara varaktiga och samordnade. (7 § [.SS)

* Insatserna ska anpassas till mottagarens individuella behov och utformas
s4 att de ar latt tillgangliga for de personer som behdver dem och stiirker
deras formdga att leva ett sjalvstiandigt liv. (7 § LSS)

Var och en som fullgér uppgifter enligt lagen ska vaka Gver att personerna far
ett gott stéd och en god service samt lever under trygga férhillanden.
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Bilaga 6
Ledningssystem for god kvalitet i socialtjéinsten

Sociaistyrelsen har gett ut féreskrifter och allménna rad (SOSFS 2006: ll)
om lednmgssystem for kvalitet i verksamhet enligt SoL®, LVU’, LVM® och
LSS’, dvs for individ- och familjeomsorgen, dldreomsorgen samt stéd och
service till personer med funktionsnedsittning. Foreskrifterna och allménna
raden dr avsedda som ett st6d f6r kommunerna i deras arbete med att syste-
matiskt sikra och utveckla kvaliteten inom socialtjinsten. Socialstyrelsen har
dven tagit fram som ctt komplement ett f6rslag till handbok om god kvalitet

i socialtjdnsten. Utkastet har varit ute pa remiss under oktober 2007.

For att kontinuerligt och langsiktigt utveckla och sikra verksamhetens kvalitet
ska nimnden inrdtta ett ledningssystem fér det systematiska kvalitetsarbetet.

Ledningssystemet ska siikerstilla att

1. uppféljningsbara mal utifrdn SoL eller LSS faststills,

2. kvalitetsarbetets inriktning och omfattning 4r anpassad till vad som kravs
for att uppna verksamnhctens mal,

3. ansvarsfordelningen i kvalitetsarbetet faststills,

4. enskilda och grupper ges mgjlighet att vara delaktiga i arbetet med att
utveckla och sdkra kvaliteten,

5. personalen gérs delaktig i arbetet med att utveckla och sikra kvaliteten,

6. kvalitetsarbetet dokumenteras och kontinuerligt f6ljs upp.

Ndmnden bor verka for att ledningssystemet integreras med nimndens befint-
liga system for budget- och verksamhetsplanering. Ledningssystemet bor
sdkerstilla att de viktigaste sociala tjinsterna och 1illhérande arbetsprocesser
beskrivs samt att det finns arbetsformer 6r hur verksamheten ska goras
tillganglig.

Det ska finnas rutiner for

- handldggning och dokumentation av ett drende, dokumentation av genom-
forandet av en beslutad insats samt uppfdljning, hur uppgifier ska limnas
mellan den som fattar beslut om en insats och den som ansvarar for det
praktiska genomf6randet samt utvirdering av cn beslutad insats

- hur fel och brister i verksamheten ska identifieras, dokumenteras, analy-
seras och atgdrdas samt hur vidtagna dtgirder ska féljas upp

Socialganst]agen Sol (2002:453)
Lag {1990:52) med sarskilda bestdmmelser em vard av unga, LVU
Lao (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fail, LVM
¥ Lag (1993:387) om stivd och service tili vissa funktionshindrade, 1.5S
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- att samla in och anvinda synpunkter och klagomal frin enskilda samt
exempelvis myndigheter och organisationer for att forebygga fel och
brister, utveckla verksamheten och identifiera nya eiler ¢j tillgodosedda
behov.

Rutiner ska finnas for att fortlpande kontrollera att

- det finns den bemanning som behdvs for att utféra socialtjdnstens uppdrag

- personalen har den kompetens som krédvs for att utfora uppgifterna

- personalen ges forutsittningar for fortldpande kompetensutveckling som
svarar mot verksamhetens behov och kunskapsutveckling inom verksam-

hetsomrédet.

Ledningssystemet ska sikerstilla att det systematiska kvalitetsarbetet omfattar
metoder for uppféljning och utvirdering av verksamhetens planering, genom-
férande, resultat och utveckling.

Uppfdljningen och utvirderingen bér goras utifran
- hur vil verksamheten uppfyller lagstiftningens krav och de kommunala

mélen
- hur vl verksamheten tillgodoser enskilda och gruppers behov
- hur den enskilde och andra intressenter uppfattar verksamhetens kvalitet.
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Bilaga 7
Revisionskontorets granskning inom tva stadsdels-
nimnder

Revisionskontoret har granskat om stadsdelsndmnderna Farsta och Spanga-
Tensta bedriver ett systematiskt kvalitetsarbete inom verksamhetsomridet
stod och service tifl personer med funktionsnedsittning. Granskningen har
riktats mot ndmndens arbetsformer f6r att sikerstéilla god kvalitet inom verk-

samhetsomridet.

I granskningen har ingatt intervjuer med avdelningschef, bistdndschef och
enhetschef for en gruppbostad. Intervjuanteckningarna har godkiints av de in-
tervjuade. Forvaltningen har dven haft mgjlighet att kontrollera revisionskon-
torets checklista for dokument som ingdr i ett kvalitetssystem. Revisions-
kontoret har granskat dokumentation av enskilda drenden for att fa bekréftat
om stéillda krav pd dokumentation uppfylldes. En sammmanstilining éver resul-
tatet fran granskning av enskilda drenden har limnats tiil férvaltningen. Aven
utforarenheternas protokoll fran arbetsplatstraffar ett ar tillbaka har granskats
vad giller personalens delaktighet i kvalitetsarbetet.

Granskningen genomférdes inom Farsta i juni och Spanga-Tensta i augusti
2007. Resultatet frdn granskningarna har aterrapporterats och diskuterats med

verksamhetsansvariga.

1 Organisation och ledarskap

Verksamhetsomradet stdd och service till personer med funktionsnedsittning
omorganiserades inom bada ndmndema under granskningstiden. Inom Farsta
inréittades en ny gemensam avdelning fér bestillare och utfsrare. Inom
Spénga-Tensta blev dldreomsorgen en cgen avdelning. Omsorgen om funk-
tionshindrade sammanfordes med avdelningen for forskoleverksamhet efter
att skolverksamheten hade forts éver till utbildningsndmnden.

[ Farsta ingick fyra boendeenheter i den besdkia gruppbostaden. Enhetschefen
har ansvar for verksamhet, ckonomi och personal. Samordnaren for respektive
boendeenhet svarar for arbetssitt och den direkta personalplaneringen. Inom
Spénga-Tensta har enhetschefen ansvar for tre gruppbostader. Ansvaret for
gruppbostiderna har fordelats mellan enhetschefen och en bitradande enhets-

chef.

{10
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Ansvaret tor verksamhetens kvalitet f1jde linjeorganisationen med stadsdels-
direktor, avdelningschef och enhetschef inom bada nimnderna. Farsta hade en
kvalitetsgrupp som leddes av stadsdelsdirektéren. Gruppen bestod av en kvali-
tetsstrateg och en kvalificerad utredare fran respektive verksamhetsomrédde.
Avdelningen for omsorg om funktionshindrade hade en utvecklingssekreterare
for kvalitetsfragor. Inom Spanga-Tensta hade resurserna for kvalitetsutveck-
ling dragits in for ndgra ar sedan.

2 Namndernas kvalitetsarbete

Nimnden

Nimndens delaktighet i kvalitetsarbetet bestar frimst av att ndmnden faststdl-
ler egna verksamhetsmal i verksamhetsplanen och far redogorelser om mal-
uppfylielse i sarmband med tertialrapporter och verksamhetsberittelsen. Fragor
om verksamhetens kvalitet kan tas upp 1 samband med behandling av namnd-
drenden. P& enhetsniva godkénner bada ndmnderna arligen kvalitetsgarantier.

Béada ndmnderna hade det senaste aret fatt en samlad rapport frdn kvalitets-
uppféljningar inom egna gruppbostidder. Farsta redovisade ett sammandrag
med bedtmning och bifogade en sammanstillning i tabellform med mdjlighet
till jimforelser mellan enheterna. Spinga-Tensta lamnade en kort kommentar
for respektive gruppbostad. Checklistorna for alla enheter bifogades utan né-
gon sammanstéllning av resultatet, vitket gjorde det svart att jamiora resultatet

meilan enheterna.

Kvalitetssystem

Fullméktiges beslut om en strategi {6r kvalitetsutveckling &r fran ar 1999, Det
var oklart om de granskade nimnderna hade faststallt en kvalitetsstrategi
1 enlighet med beslutet.

Farsta stadsdelsnimnd

Arbetet med att utveckla ett kvalitetssystem pabérjades inom den tidigare ut-
foraravdelningen for omsorg om #ldre och funktionshindrade. Kvalitetssyste-
met finns dokumenterat i de tva rutin- och informationsparmarna som finns
pa varje enhet. Pdrmama finns dven tillgidngliga for enheterna pé det interna
natet.

Bistdndsenheten har en parm ver regelsystem som ror myndighetsutdvning.
Varje bistandshandliggare har dessutom en egen rutinpérm for likvérdig hand-
laggning av drenden.

Alla utforarenheter inom avdelningen har egna kvalitetssystem som dven &r
enhetens verksambhetsplan for ar 2007, Kvalitetssystemet beskriver enhetens
ataganden, arbetssétt och uppfoljning. Kvalitetssystemet utvirderas varje ar
och uppdatering sker utifrdn nya ataganden och arbetssitt. Utforarenheterna
har en egen rutinpdrm och cn informationspérm.
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Stadsdelsndmndens alla gruppbostider lamnade hosten 2006 ett gemensamt
tavlingsbidrag for stadens kvalitetsutmirkelse, vilket bidrog till utveckling
av en gemensam struktur for kvalitetsarbetet. Gruppbostidderna fick dock
ingen kvalitetsutmarkelse pd grund av att uppféljningen inte var tillrickligt
utvecklad.

Spanga-Tensta stadsdelsndmnd
Det fanns inget dokumenterat kvalitetssystem f6r omsorgen om funktions-
hindrade. Bistdndsenheten hade pabirjat arbetet med att ta fram en gemensam

rutinparm.

Uttdrarenheten saknade arbetsformer fér ett systematiskt kvalitetsarbete.
Enheten hade ar 2002 paborjat arbetet med att ta fram ett kvalitetssystem, som
dven avsig enhetens verksamhetsplan for ir 2003. Arbetet med att utveckla
kvalitetssystemet hade stannat upp efter indragning av de sirskilda resurserna
for kvalitetsarbete. Inom enheten fanns en rutinpirm som innehéll information
till personalen och vissa nutiner om arbetssitt,

Rutiner

Hantering av synpunkter och klagomdal

Inom Farsta hade rutinerna for hantering av synpunkter och klagomal revide-
rats av forvaltningen i november 2005 infor framtagandet av en informations-
broschyr. Informationen om rutiner och blanketter fanns dven pa nimndens
hemsida. De bestkia enheterna hade inga egna rutiner utan tillimpade férvalt-
ningens rutiner. Det fanns inga faststillda rutiner fér rapportering av “sma”,
muntliga synpunkter och klagomal for att se om samma klagomal aterkom.

Enligt forvaliningen rapporterades inkomna klagomal tvd ganger per ar till
ndmnden. Det fanns en modell {6r hur klagomalen skulle sammanstillas bero-
ende pa sakfradgan. Forvaltningen kunde dock inte bekrifta att nimnden hade
f&tt rapporter under det senaste Aret.

[nom Spanga-Tensta fanns inga skriftliga rutiner for hantering av synpunkter
och klagomal. Daremot fanns pa nimndens hemsida information om hur syn-
punkter och klagomdl kunde ldmnas till medborgarkontoret. De besikta en-
heterna hade inga egna rutiner utan hinvisade till férvaliningens rutiner. Det
var oklart om ndmnden fick nagon rapportering om inkomna synpunkter och
klagomal.

Avvikelsehantering

Den medicinskt ansvariga sjukskoterskan (MAS) vid respektive nimnd hade
tagit fram en rutinparm for hilso- och sjukvarden. Inom bada nimnderna
fanns rutiner for lokal avvikelsehantering inkl anmélan enligt Lex Maria. Det
fanns dven rutiner for anmélan av missférhéllanden inom omsorgen, sk Lex
Sarah samt for anmélan av personskada enligt LSS.

3(10)
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Ltférardokumentation
Ingendera av forvaltningama hade tagit fram skriftliga rutiner for utférardoku-

mentation inom verksamhetsomradet stéd och service till personer med funk-
tionsnedséttning.

Den besokta enheten inom Farsta dokumenterade i ParaSol., som infordes
varen 2007, men hade vissa problem med funktionaliteten. Enheten hade egna
mallar fér dokumentation av uppfoljning av enskilda drenden. Spdnga-Tensta
hdanvisade till dokumentationen fran ParaSoL-utbildningen, men dokumente-
rade inte i systemet pa grund av tekniska problem med dtkomst tili systemet.

Ledningssystem for kvalitet i socialtjiinsten

Socialstyrelsen beslutade om ledningssystem for kvalitet i socialtjdnsten

1 augusti 2006. Ndmnderna hade &nnu inte tagit fram ett ledningssystem

i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter. Férvaltningamna framforde att
gemensamma system fér alla fjorton stadsdelsndmnder bor tas fram centrait
for att effektivisera arbetet. Integreringen av ledningssystemet for kvalitet

1 socialtjinsten med stadens [LS-system och kvalitetsstrategi bor ocksé ske

centralt,

Mal och maluppfyllelse
Nidmndens verksamhetsplan 2007
Farsta stadsdelsndmnd har faststallt sex mal for verksamhetsomrédet.

1. Beviljade insatser ska verkstallas inom rimlig tid — Bistandschefen f6ljde

upp verkstillighet av beslut och domar i6pande

Alla personer med insatser enligt LSS ska erbjudas en individuell plan

— Se verifiering under avsnitt 3

3. Den enskilde har mojlighet att delta i utformningen av insatsema
— Det fanns inga genomférandeplaner hos besokt gruppbostad

4. Beviljade insatser ska utforas i enlighet med malformuleringen 1 bestill-
ningen — Se punkt 3

5. Den enskilde ska erbjudas genomgéng av sina insatser minst en gang
per &r — Se verifiering under avsnitt 3

6. Den enskilde ska fa hjilp med att hitta arbetsuppgifter som svarar mot
individens formaga

X4

Nimnden anger efter varje enskilt mal pa vilket sdtt mélet kommer att f6ljas
upp.
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Spanga-Tensta stadsdelsndimnd har faststillt tre mal f6r verksamhetsomradet.

1. Den enskildes inflytande och delaktighet i utformningen av de olika insat-
serna ska stirkas — Det fanns inga genomférandeplaner hos besokt
gruppbostad

2. Kvalitetsgarantier {or bistindsbedémning ska inforas — Bistdndscnheten
hade inte tagit fram ndgra kvalitetsgarantier

3. Verksamheterna ska dven fortsattningsvis aktivt arbeta med kvalitets-
utveckling — Det bedrevs inget aktivt kvalitetsutvecklingsarbete varken
inem bistdndsenheten eller besokt utférarenhet

Uppféljning av malen ska ske genom att alla enheter genomfér brukar-/
anhdrigenkiter under aret.

Enheternas dtaganden/kvalitetsgarantier

Ingendera av bistandsenheterna hade tagit fram egna verksamhetsplaner utan
hénvisade till ndimndens verksamhetsplan. Farsta hade kvalitetsgarantier for
myndighetsutévning, bi a om besiut enligt LSS och SoL inom en viss tidsram,
erbjudande om individuella planer och arlig uppféljning av insatsen. Spanga-
Tensta hade inga kvalitetsgarantier.

De bestkta utférarenheterna hade tagit fram egna verksamhetsplaner med
ataganden. Farsta hade fullméktiges mal for &r 2007 som utgingspunkt i sin
verksamhetsplan. Verksamhetsplanen for Spanga-Tensta avsdg enhetens
VP for ér 2003. Trots ny majoritet och #ndrade inriktningsmél hade ingen
revidering gjorts med undantag {or ett nytt omslag for VP 2007,

De besokta utférarenheterna vid bida namnderna hade som kvalitetsgaranti att
ta fram genomi{trandeplaner. Farsta garanterade en artig uppféljning av insat-
sen. Spanga-Tensta hade angett kvalitetsgaranticr {or trygghet, god omvard-

nad samt integritet och personlig utveckling. I samband med kvalitetsgarantier
lamnades information om pé vilket sétt brukarcn kunde limna synpunkter och

klagomal.

Uppfolining

Ledningens uppfdijning av ekonomi, verksamhet och kvalitet pa cnhetsniva
ska ske genom éarlig dialog mellan ledningen och enheten, sk ILS-besok.
Farsta hade varen 2007 tagit fram underlag fér uppféljning pa enhetsniva.
Aven Spinga-Tensta hade ett underlag for dessa besok. Ingendera av forvalt-
ningarna hade dock gjort ndgra besék under dren 2006 och 2007.

Lopande uppfdljning av méluppfyllelse, resultat och kvalitet sker inom bada
forvaltningarna i samband med olika moten, exempelvis avdelningschefs-
maoten och genomn samital med enhetscheferna.

5(10)
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Spdnga-Tensta stadsdels{orvaltning har i samband med faktakontrollen fram-
fort att ledningen avser att genomféra ett gemensamt uppfoljiningsméte med
alla utforarenheter inom avdelningen i slutet av november 2007,

Kvalitetsarbete pa enhetsniva

Bestillare
Bada bistandsenheterna framforde att kvalitetssikring av myndighetsutévning

i forsta hand sker genom diskussioner t samband med drendedragningar,
handledning, personalméten, arbetsplatstraffar (APT) och planeringsdagar.
Bistdndsenheterna hade som malsitining en réttssiker handldggning genom att
folja lagar och rikthnjer. Enheterna foljde dven lopande domar och rétispraxis.
Farsta deltog 1 olika ndtverksgrupper med andra stadsdelsforvaltningar {or ut-
byte av erfarenhet och kunskap.

Bistdndschefen i Farsta hade tagit fram ett underlag f6r uppféljning av verk-
stallighet av beslut och domar inom rimlig tid samt forekomst av individuella

planer enligt LSS.

Utfirare

For Farsta utgdr bemotandet och att stirka den enskildes sjdlvkénsla grunden
for god kvalitet 1 verksamheten. Enheten hade vdren 2007 pabérjat en genom-
géng av enhetens rutinpirm i samband med APT. Kvalitetsutveckling pagar

kontinuerligt inom enheten.

For Spanga-Tensta utgdr en trygg miljo och stabil personalgrupp grunden for
god kvalitet samt att brukaren far hjalp utifran sina behov. Kvalitetsarbetet
inom enheten lag pa en mycket grundliaggande niva. Stédpersonerna hade ett
stort ansvar for kvaliteten 1 det dagliga arbetet.

Vid bada utforarenhcterna var personalen delaktig i kvalitetsarbetet genom
personalméten, APT och planeringsdagar.

Revisionskontoret granskade APT-protokoll under ett &r bakat i tiden {or att
se om kvalitetsfragor hade diskuteras vid tréffarna. Farsta hade noteringar om
genomgdng av rutinpdrmarna vid tva tillfallen och Spinga-Tensta om olika
rutiner vid fem tillfillen. Spanga-Tensta hade en notering om foérvaltningens
kvalitetsuppf6ljning inom enheten. Aven Farsta hade gjort motsvarande kva-
litetsuppf6ljning, men resultatet var inte fardigstillt vid granskningstitifillet.
Béda utférarenheterna hade noteringar om bemanning, schemaldggning och
kompetensutveckling samt om arbetsmiljéfrigor. Dédremot fanns inga noter-
ingar om att direkta kvalitetsfragor hade tagits upp vid dessa moten.
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Samverkan mellan bestillare och utforare

I samband med granskningen framkom tva fragor dér bestillaren och utfdra-
ren behover samverka. Den ena fragan avsag malformulering i1 bestillningar
som underlag for genomforandeplaner. Den andra frigan avsig samordning
av systematisk uppféljning av enskilda drenden.

Den besékta utforarenheten inom Farsta ansig att bestillaren inte lamnade till-
rdckligt konkreta mal i bestiillningen som underlag for genomférandeplaner.
Frigan hade diskuterats mellan bestiillare och utférare utan att enheterna hade
kommit fram till ndgon 18sning, Utforarenheten inom Spanga-Tensta fick inte
bestdllningar till alla boenden. Ingendera av utférarenheterna hade tagit fram
genomfoérandeplaner med hdnvisning till detta. Darmed fanns inga mal att
félja upp och ingen angiven tidpunkt for uppftljning av enskilda drenden.

Béda bistdndsenheterna hade som rutin att genom{éra uppfoljning av enskilda
drenden minst en géng per ar. Bistdndshandliggarna hade uppfoljningsmoten
med den enskilde/dennes foretridare och enhetschefen/stddpersonen genom
besék pa gruppbostaden. Resultatet dokumenterades som journalanteckning.
De flesta boenden hade dven beslut om daglig verksamhet. Bida bistands-
enheterna foljde upp denna insats genom separata uppféliningsmoten.

Utforarenheten 1 Farsta tillimpade som upptdljningsmetod "Min konferens"
fran landstingstiden, vilket innebar att uppfoéljningarna skedde utifrdn de
boendes dnskemal. Den boende bestamde vilka fragor som skulle tas upp,
vem som skulle delta 1 métet och hur dokumentationen skulle ske. Stéd-
personen arrangerade mdétet och dokumenterade 1 regel resultatet. Uppfolj-
ningarna kompletterades med "Hur har du det"-frégor. Spinga-Tensta gjorde
inga arliga uppfoljningar av insatsen.

Farsta stadsdelsforvaltning har i samband med faktakontrollen framfort att
"Min konferens™ 4r ett fungerande arbetssitt f6r manga brukare. Forvalt-
ningen kommer att fortsatta med dessa uppféljningar.

Uppfdijning och utviirdering

MAS och en representant fran bistindsenheten gjorde gemensamma kvalitets-
uppfoljningar inom gruppbostider i egen regi. Som underlag anviinde bada
forvaltningama efter revidering socialtjinstforvaltningens checklista {6t kva-
litetsuppf6ljning av ramavtal. Resultatet fran uppféljningsbesdken rapporte-
rades till ledningen och ndmnden.

Bistdndsenheten 1 Farsta genomforde enkétundersékningar vartannat ar kring
olika teman. Till hosten 2007 planerades en enkit om delaktighet i valet av ut-
forare. 1 tidigare enkiter hade bemétande och tillgidnglighet f6ljts upp. Resul-
tatet fran undersokningama rapporterades till ledningen.
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Spanga-Tensta stadsdelsndmnd har i VP 2007 beslutat att alla enheter ska
genomfora brukarundersékningar under aret. Inga brukarundersékningar hade
dock planerats for aret vid granskningstillfillet. Forvaltningen framforde vid
intervjuerna att uppfoljningsmetoden intc fungerar inom stadsdelen framst pa

grund av sprakproblem.

Kontroll

Ingendera av férvaltningama gjorde systematiska kontroller av att myndig-
hetsutdvningen och genomforandet av insatser uppfyllde stiilda krav. Ansva-
ret for kontroll av dokumentationen av enskilda drenden lag i forsta hand pd
bistdndsenheten och utférarenheterna.

Farsta hade paborjat arbetet med verksamhetskontroller inom utférarenheter
genom att ta fram ett underlag for enheternas risk- och visentlighetsanalyser.
Varen 2007 gjordes cn inventering av rutiner for viisentliga arbetsprocesser.
Forvaltningen hade tagit fram kontrollinstrument {or dtaganden, arbetssétt och
utforardokumentation pa enhetsniva och individniva. Aven underlag for sam-
manstéllning av resultatet pa avdelningsnivé hade tagits fram. Kontrollinstru-
ment {or inflytande, respekt, delaktighet i samhilislivet och fér akt/irende

fanns ocksa.

Personalens kompetens

Béda forvaltningarna bedémde att bemanningen var tillricklig for myndig-
hetsutévningen och inom besokta utférarenheter. Gruppbostiderna inom
Farsta samarbetade och tickte upp personalbehov at varandra. Alla enheter
hade samma struktur i arbetssittet genom det gemensamma kvalitetssystemet,
vilket underlattade vid arbete pa andra enheter,

Projektet "Lys, kompa och funka" och stadens Kompelensiond. som bida av-
slutades ar 2006, gav méjlighet till kompetensuiy eckling inom férvaltning-
arna. Medel till vikarier gjorde att personalen kunde deltu 1 utbildningama.
Det fanns forutsittningar dven idag {6r personalen att ga pa utbildning.

Bada forvaliningama bedomde att bistdndshandlaggarnas kompetens var hog.
Forvaltningarnas malsittning var att tillsvidareanstilld omvirdnadspersonal
har grundutbildning. Kompetensen behdver dock kompletteras kontinuerligt,
exempelvis om olika funktionsnedséttningar och nya ron inom verksamhets-

omradet.
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3 Verifiering av dokumentation av enskilda drenden

Revisionskontoret har granskat dokumentationen for alla sex boenden vid de
bestkta gruppbostdderna. Samma drenden granskades bade hos bestillaren
och utfGraren utifrin beslut, bestillning, genomforandeplan och arlig uppfolj-
ning av insatsen. Aven fGrekomst av individuella planer enligt LSS samt jour-
nalanteckningar om framférda synpunkter och klagomal ingick i gransk-
ningen.

Resultatet frin granskningen av enskilda drenden framgér av nedanstiende
tabell

Gruppbostad 9.9 § LSS Farsta Spanga-Tensta
BESTALLARE

Aktuellt bestut 6 5
Bestillning med mal angivet fér insatsen 6 2
Arlig uppfsijning av insatsen 6 1
Individuell plan enligt LSS 0 ]
UTFORARE

Samma bestallning som hos bestillaren 4 2
Genomférandeplan 0 0
Arlig uppfoljning av insatsen I 0
Jounalanteckning om framférda synpunkter { 0
och klagomal

Farsta

Bestdillare
Det fanns beslut, bestillning och 4rlig uppféljning av insatsen till alla sex

drenden.

Det fanns inga individuella planer enligt LSS. I ett fall hade det funnits en
plan. Den hade dock avslutats eftersom uppsatia mal hade uppfylits. [ tv4 fall
fanns journalanteckning om att den enskilde hade tackat nej till erbjudandet
om att uppritta en individuell plan.

Utfrare

Utforaren tog inte fram ndgra genomfSrandeplaner med motiveringen att be-
stillaren inte angav tillrickligt konkreta mal som underlag. Bestillaren éver-
ldmnade till utforaren att ta fram delmal i samrad med den enskilde/dennes
foretrddare. Revisionskontoret bedomde att bestillarens évergripande mal for

9(10)
2007-11-19
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insatsen var ett tillrackligt underlag for genomforandeplaner. Malformulering-
arna behover dock utvecklas ytterligare utifran individuella behovsbedtm-

ningar.

[ ett fall fanns dokumentation frdn uppf6ljning av insatsen genom "Min konfe-
rens". Enligt uppgift hade en boende avbéjt "Min konferens” pé grund av alla
dvriga moten som héllits om genomforandet av insatsen. Det fanns ingen do-
kumentation dver "Hur har du det"-frigor.

[ ett fall fanns en journalanteckning om ctt klagomal om ink&p av mat. Nér
synpunkter och klagomal inte kan rittas till direkt ska enheten limna en
skriftlig anmilan till forvaltningen. Enligt uppgift hade detta dock inte intrif-
fat.

Spanga-Tensta

Bestdllare

Ett beslut saknades och det fanns bestdllningar endast till tvd av sex beslut.

I ett fall fanns en journalanteckning om ett uppfoéljningsmote som avsag insat-
sen ot gruppbostad. Ddremot fanns ingen dokumentation &ver resuitatet. Det
fanns inga individuella planer eller noteringar om planer i nigot av drendena.

Utfirare
Utféraren hade lagt upp nya parmar f6r varje boende vdren 2007 nér ParaSoL

infordes. Pdrmarna inneholl endast korta handskrivna journalanteckningar pa
grund av svarigheter med atkomst till systemet. Det fanns dven dldre doku-
mentation i olika parmar, Revisionskontoret vill uppmarksamma férvaltningen
pé att alla handlingar o en boende ska finnas samlade i en och samma

akt/parm.

Det fanns tv4 bestillningar och i bida angavs mil som enligt revisionskonto-
ret kan anses vara tillrickliga som underlag till genomftrandeplaner. Mal-
formuleringarna behover dock utvecklas ytterligare for att ge ett bittre
underlag f6r genomforandeplaner.

Utforaren hade avvaktat med att ta fram genomférandeplaner pd grund av att
bestallningar saknades 1 flertalet av drendena. Enligt uppgift var tre genomfé-
randeplaner pa ging.

Det fanns ingen dokumentation &ver upptoljning av enskilda drenden.

Muntliga synpunkter och klagomal réttades till direkt om mojligt, men doku-
menterades inte. Enligt uppgift hade inga skriftliga synpunkter och klagomal

limnats in.
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