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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 Spanga-
Tensta for att sikerstilla god kvalitet inom verksamhetsomradet stdd och ser-
vice till personer med funktionsnedséttning. Granskningen har inriktats mot
namndernas former for det systematiska kvalitetsarbetet. For att fa en helhets-
bild av styrningen och uppfljningen inom verksamhetsomradet har dven
kommundvergripande funktioner inom socialtjdnstndamnden och kommunsty-
relsens verksamhetsuppfoljning ingatt i granskningen.

Revisorerna vill framhalla vikten av att den kommungvergripande styrningen
och uppféljningen av verksamhetsomradet utvecklas. Uppfoljning av att verk-
samheten uppfyller kraven pa god kvalitet &r en viktig del i kvalitetssikringen
av verksamheten. Det #r ocksa grundlidggande 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 ir en central del i den enskildes rittssdkerhet. Det
giller bade i myndighetsutovningen och i genomfdrandet av insatser.

I 6vrigt hiinvisar revisorerna till rapporten och éverlimnar den till kommun-
styrelsen, socialtjanstndmnden samt stadsdelsnamnderna Farsta och Spénga-
Tensta for yttrande senast den 14 mars 2008. Till 6vriga stadsdelsndmnder
overldamnas rapporten for kdnnedom.
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KVALITETSARBETE INOM VERKSAMHETEN FOR PERSONER MED

FUNKTIONSNEDSATTNING

Syftet med Stadsrevisionens granskning har varit att
bedéma om stadsdelsnimnderna bedriver ett syste-
matiskt kvalitetsarbete enligt géllande lagar, fore-
skrifter och stadens direktiv inom verksamhetsom-
radet stod och service till personer med funktions-
nedsittning. For att fa en helhetsbild av styrningen
och uppfoljningen inom verksamhetsomrédet har
dven kommundovergripande funktioner granskats
inom socialtjinstnimnden och kommunstyrelsens
verksamhetsuppfoljning.

STADSREVISIONENS IAKTTAGELSER

e  Kommunfullmiktiges mal for verksamhetsom-
radet stod och service till personer med funk-
tionsnedsittning 4r inte tillrickligt tydliga,
mitbara och uppféljningsbara.

e Fullmiktige har beslutat om riktlinjer for upp-
foljning av ledsagning och avldsning enligt LSS.
I dvrigt saknas en uppféljningsmodell for verk-
samhetsomradet.

e Socialtjanstndimnden samordnar den kvalitets-
uppfoljning som sker inom verksamhets-
omradet av enskilt driven verksamhet med
ramavtal. Rutinerna for uppféljning av att
utforarna uppfyller kraven for god kvalitet ar
inte tillfredsstillande.

e Kommundvergripande kvalitetsindikatorer for
verksamhetsomridet saknas med undantag for
en indikator i budget 2008.

e Farsta stadsdelsnimnd har under de senaste
aren utvecklat arbetsformer for att sikerstilla
god kvalitet inom verksamhetsomradet.

e Spanga-Tensta stadsdelnimnd bedriver inte
nagot systematiskt kvalitetsarbete inom verk-
samhetsomradet i enlighet med lagar, fore-
skrifter och stadens direktiv. Nimnden saknar
ett dokumenterat kvalitetssystem.

e Socialtjanstnimndens ansvar for kommunéver-
gripande fragor inom verksamhetsomradet dr
inte tydligt uttalat i nimndens reglemente.

e Verksamhetsomradet stéd och service till per-
soner med funktionsnedséttning har inte varit
nagot prioriterat omrade inom staden. Kom-
munstyrelsen har inte genomfort nagra verk-
samhetsuppféljningar inom omradet under de
senaste dren.

e Socialstyrelsen utger gemensamma foreskrifter
och allménna rad samt handbocker for hela
socialtjinstomradet, dvs for individ- och
familjeomsorgen, dldreomsorgen samt stod och
service till personer med funktionsnedsittning.
Négon motsvarande samordning finns inte
inom stadens socialtjanst.

STADSREVISIONENS KOMMENTARER

e Kommunfullmiktiges mal och indikatorer for
verksamhetsomradet stod och service till perso-
ner med funktionsnedsittning behover utveck-
las ytterligare for att ge ett bittre underlag for
ndgmndernas planering och uppfoljning.

e En kommunévergripande modell bor faststillas
for kvalitetsuppfoljning av egen och enskilt
driven verksamhet inom hela verksamhets-
omradet. Uppfoljningsmodellen bor dven
omfatta former for rapportering av resultatet.

e Socialtjinstndmnden maste siikerstilla att stads-
delsnimnderna genomfor kvalitetsuppfoljning-
arna av enskilt driven verksamhet med ramavtal
pa ett godtagbart sitt. Tillforlitliga verktyg be-
hover utvecklas for uppfoljning av att utforarna
uppfyller kraven for god kvalitet. Det giller
bade egen och enskilt driven verksamhet.
Socialtjainstnimnden bér regelbundet fa
rapporter fran genomforda uppf6ljningar.



Kommundvergripande kvalitetsindikatorer be-
hover tas fram for att precisera vad som &r god
kvalitet inom verksamhetsomridet stdd och

service till personer med funktionsnedsittning.

Stadsdelsndmnderna ska sikerstilla god kvalitet
inom verksamhetsomradet. Férvaltningsled-
ningen bor kontinuerligt informera nimnden
om verksamhetens kvalitet samt om eventuella
brister och atgérder.

Farsta stadsdelnamnd behover utveckla sina
arbetsformer for att sikerstilla god kvalitet
inom verksamhetsomradet. UtfSrarens upp-
f6ljning och dokumentation av enskilda dren-
den kan nimnas som ett forbéttringsomrade.

Spénga-Tensta stadsdelsnamnds styrning, upp-
foljning och kontroll inom verksamhetsomréidet
maste bli battre. Det dr angeliget att nimnden
och forvaltningsledningen utan dréjsmal ut-
vecklar arbetsformer for att sikerstilla god
kvalitet inom verksamhetsomradet. Det maste
finnas tillrdckliga kontroller for att siikra att
verksamheten fljer lagar och stadens direktiv.

Socialtjidnstndgmndens ansvar for verksamhets-
omradet stdd och service till personer med funk-
tionsnedséttning behover fortydligas. Némndens
ansvar for samordning, uppf6ljning och utveck-
ling bor vara klart uttalat i reglementet.

Kommunstyrelsen har ansvar for uppsikt éver
niamnders verksamhet. Kommunévergripande
verksamhetsuppfoljningar behévs inom verk-
samhetsomradet, bl a for att bevaka att likstil-
lighetsprincipen efterlevs.

Kommunstyrelsen bor Gverviga att som en
effektivisering samordna styrningen och upp-
foljningen inom hela socialtjinstomradet. Som
exempel kan ndmnas en gemensam modell for
kvalitetsuppf6ljningar.

GRANSKNINGENS GENOMFORANDE

Stadsdelsndmnderna Farsta och Spanga-Tensta har
ingétt i granskningen. Granskningen har inriktats
mot ndmndernas arbetsformer for att sékerstélla god
kvalitet inom verksamhetsomradet stéd och service
till personer med funktionsnedsittning.

Granskningen har omfattat dokumentstudier inkl
aktgranskning samt intervjuer inom ledning, be-
stidllarenhet och en gruppbostad for vuxna inom
respektive nimnd. Resultatet har aterrapporterats
och diskuterats med verksamhetsansvariga inom
de granskade stadsdelsforvaltningarna.

Den kommunévergripande granskningen har om-
fattat dokumentstudier samt intervjuer inom social-
tjinstndmnden. Kommunstyrelsens verksamhets-
uppfoljning har ocksa granskats.

FAKTA

Verksamheten ska vara av god kvalitet enligt
socialtjanstlagen (SoL) och lagen om stdd och
service till vissa funktionshindrade (LSS). Upp-
foljning av att verksamheten uppfyller lagens
intentioner &r en viktig del i kvalitetssirkringen
av verksamheten. Brukarperspektivet ska vara
vigledande i stadsdelsnimndernas verksamhet.

Stadens kostnader for verksamhetsomradet stod
och service till personer med funktionsnedséttning
uppgar till drygt tva miljarder kronor. Nirmare

3 300 personer hade en pagaende insats enligt LSS
1 oktober 2007. Av dessa personer hade cirka

1 000 vuxna bostad med sérskild service.

FRAGOR OM RAPPORTEN BESVARAS AV
e Fortroendevald revisor Hans Ravelius
070-560 12 81, 08-94 29 10
e Stadsrevisor Staffan Moberg
08-508 29414

Rapporten finns pa www.stockholm.se/revision
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KVALITETSARBETE INOM VERKSAMHETEN FOR
PERSONER MED FUNKTIONSNEDSATTNING

Kommunfullmiiktiges mal och indikatorer for verksamhetsomradet stod
och service till personer med funktionsnedsiittning behdver utvecklas

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

Stadsdelsnimnderna ska siikerstiilla god kvalitet och folja utvecklingen inom
verksamhetsomradet stod och service till personer med funktionsnedsittning

Farsta stadsdelsnéimnd har utvecklat arbetsformer for att siikerstilla god
kvalitet inom verksamhetsomridet. Fortsatt utvecklingsarbete behivs

Spinga-Tensta stadsdelsnimnd bedriver inte nagot systematiskt kvalitets-
arbete inom verksamhetsomridet. Nimndens styrning, uppfdljning och
kontroll maste bli bittre

Socialtjinstnimndens ansvar inom verksamhetsomradet stod och service
till personer med funktionsnedsittning behover fortydligas

Kommunstyrelsens uppféljning av verksamhetsomradet maste bli bittre
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Den kommunala revisionen ér fullméktiges kontrollinstrument for att granska den
verksamhet som bedrivs i ndmnder och bolagsstyrelser. Stadsrevisionen i Stockholm
granskar nimnders och styrelsers ansvarstagande for att genomfora verksamheten enligt
fullméktiges uppdrag. Stadsrevisionen omfattar bade de fortroendevalda revisorerna
och revisionskontoret.

I “arsrapporter” for namnder och “granskningspromemorior” for styrelser sammanfattar
Stadsrevisionen det gdngna érets synpunkter pa verksamheten. Sérskilda granskningar
som sker under aret publiceras 16pande som “revisionsrapporter” och i vissa fall som
”promemorior”.

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

STADSREVISIONEN
Revisionskontoret
www _stockholm.se/revision

Besdksadress: Hantverkargatan 3 A, 1 1r
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 stadsdelsnamnderna Farsta och Spanga-
Tensta for att sikerstilla god kvalitet inom verksamhetsomradet stdd och ser-
vice till personer med funktionsnedsittning. Granskningen har inriktats mot
ndmndernas former for det systematiska kvalitetsarbetet. For att fa en helhets-
bild av styrningen och uppfoljningen inom verksamhetsomrédet har dven
kommundvergripande funktioner inom socialtjdnstndmnden och kommunsty-
relsens verksamhetsuppfoljning ingatt i granskningen.

Revisorerna vill framhélla vikten av att den kommund&vergripande styrningen
och uppfoljningen av verksamhetsomradet utvecklas. Uppf6ljning av att verk-
samheten uppfyller kraven pa god kvalitet dr en viktig del 1 kvalitetssékringen
av verksamheten. Det dr ocksa grundlidggande att precisera vad som dr god kva-
litet inom verksamhetsomradet stod 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 ir en central del i den enskildes rittssdkerhet. Det
giller bade i myndighetsutdvningen och i genomforandet av insatser.

I Gvrigt hdnvisar revisorerna till rapporten och éverlimnar den till kommun-
styrelsen, socialtjanstndamnden samt stadsdelsndmnderna Farsta och Spanga-
Tensta for yttrande senast den 14 mars 2008. Till 6vriga stadsdelsndamnder
Overlamnas rapporten for kiinnedom.
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Samtliga stadsdelsdirektorer

105 35 Stockholm. Telefon 08-508 29 000. Fax 08-508 29 399
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Sammanfattning

Revisionskontoret har genomfort en granskning inom verksamhetsomradet
stdd och service till personer med funktionsnedséttning. Syftet har varit att
bedéma om stadsdelsnimnderna bedriver ett systematiskt kvalitetsarbete.
Granskningen har riktats mot nimndens arbetsformer for att sdkerstilla god
kvalitet inom verksamheten. Stadsdelsnimnderna Farsta och Spanga-Tensta
har ingatt 1 granskningen. For att f4 en helhetsbild av styrningen och uppfolj-
ningen inom verksamhetsomradet har dven kommundvergripande funktioner
granskats inom socialtjdnstndmnden och kommunstyrelsens verksamhetsupp-
foljning.

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

Kommunfullmiktiges mal for verksamhetsomradet behiver utvecklas
Enligt revisionskontoret behdver fullmiktiges mél och indikatorer for verk-
samhetsomradet stod och service till personer med funktionsnedséttning ut-
vecklas ytterligare for att ge ett béttre underlag for nimndernas planering
och uppfoljning. Detta giller sirskilt mal som har direkt koppling till verk-
samhetens kvalitet. Fullméktige framfor i budgetdokumenten att malen ska
goras mitbara och uppf6ljningsbara. Infor ar 2008 infors som ett led i detta
arbete ett webbaserat verktyg for verksamhetsplanering och uppf6ljning av
madlen.

En kommunivergripande modell for kvalitetsuppfoljning bor faststillas
Fullméktige har beslutat om riktlinjer for uppfoljning av vissa insatser inom
dldreomsorgen samt for ledsagning och avlosning enligt LSS. Enligt revi-
sionskontoret bor en kommundvergripande modell for kvalitetsuppféljning
faststéllas for hela verksamhetsomradet stod och service till personer med
funktionsnedsittning. Uppfoljningsmodellen bor gilla for bade verksamhet

i egen regi och enskilt driven verksamhet.

Uppfoljningsmodellen bor dven omfatta formerna for rapportering. Fullmak-
tige och kommunstyrelsen bor fa aterkommande rapporter fran kvalitetsupp-
foljningarna och om verksamhetsutvecklingen. Resultaten fran uppféljning-
arna bor dven goras tillgéngliga for stadens naimnder och for kommunin-
vanarna.

Socialtjinstnimnden behéver utveckla verktyg for kvalitetsuppfoljning
Revisionskontoret bedomer att socialtjanstndamnden inte har varit tillréckligt
aktiv 1 sin samordning av kvalitetsuppf6ljningar av utforare som staden har
ramavtal med. Socialtjinstnimnden méste sikerstélla att stadsdelsndmnderna
genom{or verksamhetsuppfoljningarna pa ett godtagbart sitt.

Revisionsrapport nr 9/2007 Kvalitetsarbete inom verksamheten f6r personer med funktionsnedsittning
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For uppfoljning av ramavtal finns endast en enhetlig checklista framtagen,
trots helt olika typer av insatser. Tillforlitliga verktyg behover utvecklas for
uppfdljning av att utférare uppfyller kraven for god kvalitet. Kvalitetsuppfol;-
ningarna bor ske pa ett likartat sétt inom bade verksamhet i egen regi och
enskilt driven verksamhet.

Socialtjénstndmnden bor regelbundet fa rapporter frin genomforda uppfolj-
ningar. Socialtjanstforvaltningen bér sammanstilla och analysera resultatet for
jdmforelser mellan olika utforare. Goda exempel och forbittringsomraden bor
lyttas fram 1 redovisningarna.

Kvalitetsindikatorer gor god kvalitet behover tas fram

Enligt revisionskontoret behéver kommundvergripande kvalitetsindikatorer
tas fram for att precisera vad som ir god kvalitet inom verksamhetsomradet
stdd och service till personer med funktionsnedséttning i likhet med ildre-
omsorgen. Kvalitetsindikatorer behovs ocksé for att kunna méta utvecklingen
av verksamhetens kvalitet.

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

Enligt reglementet ska stadsdelsnamnderna 6ka kvaliteten och effektivisera
verksamheten samt folja utvecklingen inom sitt verksamhetsomrade. Detta
forutsitter att nimnden regelbundet far rapporter frin genomforda kvalitets-
uppfoljningar. Forvaltningsledningen bor kontinuerligt informera nimnden
om verksamhetens kvalitet samt om eventuella brister och atgirder for att
ndmnden ska kunna fullgéra sitt verksamhetsansvar.

Enligt SoL och LSS ska kvaliteten i verksamheten utvecklas och sikras
systematiskt och fortldpande. Ndmnden ska ha ctt dokumenterat kvalitets-
system och bedriva ett systematiskt kvalitctsarbete imom hela organisationen.
Uppfdljning av verksamhetens kvalitet dr cn vikuge del 1 nimndens kvalitets-
sikring. Det maste dven finnas rutiner for verksamhetshontroller.

Farsta stadsdelsnimnd har utvecklat arbetsformer for att siikerstilla
god kvalitet inom verksamhetsomradet. Fortsatt utvecklingsarbete
behovs

Farsta stadsdelsndmnd har under de senaste aren utvecklat arbetsformer for
att siikerstélla god kvalitet inom verksamhetsomradet stéd och service till
personer med funktionsnedsittning och tagit fram ett dokumenterat kvalitets-
system. Enligt revisionskontoret behéver utvecklingsarbetet fortsitta. Ut-
forarenheternas uppfoljning av enskilda drenden kan nimnas som ett for-
bittringsomrade.

Samf6rstandet mellan bestéllare och utforare behdver bli béttre vad giller

maélformuleringar pa bestéllningar. Utforaren ska ta fram genomférandeplaner
i samrad med den enskilde och ange mal for genomftrandet samt arligen folja
upp insatsen. Det maste finnas tillrécklig kontroll av att lagar, foreskrifter och

2(4)
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stadens direktiv efterfoljs samt att dokumentationskraven uppfylls. Utveckling
av rutiner for verksamhetskontroller inom utférarenheter pagick inom forvalt-
ningen.

Spanga-Tensta stadsdelsnimnd bedriver inte nagot systematiskt kvali-
tetsarbete inom verksamhetsomradet

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

Namndens styrning, uppfoljning och kontroll inom verksamhetsomradet maste
bli bittre. Det dr angeldget att namnden och forvaltningsledningen utan drojs-
mal utvecklar arbetsformer for att sikerstilla god kvalitet inom verksamheten.
Personalen bor goras delaktig i detta arbete. Den enskildes rittssikerhet ska
tillgodoses 1 bade myndighetsutévning och genomfrande av insatser vad
giller dokumentation av enskilda drenden. Det maste finnas tillrdckliga kon-
troller for att sékerstilla att verksamheten foljer lagar, foreskrifter och stadens
direktiv samt uppfyller dokumentationskraven. I férvaltningens uppdrag ingar
att verkstilla av ndmnden faststdllda mal i verksamhetsplanen.

Socialtjiinstniimndens ansvar inom verksamhetsomradet behover for-
tydligas

Socialtjanstnimnden ansvarar enligt reglementet for kommunéovergripande
fragor avseende bl a omsorg om fysiskt och psykiskt funktionshindrade.
Enligt revisionskontoret behdver socialtjanstndmndens ansvar for verksam-
hetsomradet stéd och service till personer med funktionsnedsittning fortyd-
ligas. Ndmndens ansvar for samordning, uppf6ljning och utveckling bor vara
klart uttalat i reglementet.

Funktionshinderinspektérerna har en viktig roll for sikring av god kvalitet
inom verksamhetsomradet stod och service till personer med funktionsned-
sdttning.

Kommunstyrelsens uppfoljning av verksamhetsomradet maste bli bittre
Revisionskontorets granskning visar att verksamhetsomradet stod och service
till personer med funktionsnedsittning inte har varit nagot prioriterat verksam-
hetsomride inom staden, #ven om det har skett en viss forindring under
senare tid. Kommunstyrelsen har inte genomfort nidgra verksamhetsuppfolj-
ningar inom omradet under de senaste aren. Funktionshinderombudsmannens
arsrapport har i princip varit den enda kommundovergripande uppf6ljningen.

Kommunstyrelsen har ansvar for uppsikt 6ver ndamnders verksamhet. Kom-
mundvergripande verksamhetsuppfoljningar behdver genomforas bland annat
for att bevaka att likstillighetsprincipen efterlevs. Kommungvergripande
uppfoljningar ger dven majlighet till jimforelser mellan stadsdelsndmnderna.

Revisionsrapport nr 9/2007 Kvalitetsarbete inom verksamhet for personer med funktionsnedsattning
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Styrningen och uppfoljningen kan samordnas inom hela socialtjinst-
omradet

Socialstyrelsen utger gemensamma foreskrifter och allménna rad samt hand-
bocker for hela socialtjanstomradet, dvs for individ- och familjeomsorgen,
dldreomsorgen samt stdd och service till personer med funktionsnedsittning.

Enligt revisionskontoret bor kommunstyrelsen dverviiga en motsvarande
samordning av stadens direktiv for styrning och uppféljning inom hela social-
tjignstomradet som en effektivisering av verksamheten. Ett exempel 4r en
gemensam modell for kvalitetsuppfoljningar.

Socialstyrelsens ledningssystem for kvalitet i socialtjansten bor integreras

1 stadens system for ledning och uppfoljning av verksamhet (ILS) samt
stadens kvalitetsstrategi for att f en helhetssyn pé stadsdelsndgmndernas sys-
tematiska kvalitetsarbete. Det behdvs en kommundévergripande modell for
integreringen av de olika styrdokumenten.

44)
2007-11-19
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1 Revisionsuppdraget

Verksamheten inom socialtjénsten ska vara av god kvalitet. Kvaliteten ska
systematiskt och fortlopande utvecklas och sikras av verksamhetsansvariga
niamnder. Uppfoljning av att verksamheten uppfyller lagens intentioner &r en
viktig del 1 kvalitetssékringen av verksamheten. Brukarperspektivet ska vara
viigledande 1 stadsdelsnimndernas verksamhet.

Syftet med granskningen har varit att bedoma om stadsdelsndmnderna bedri-
ver ett systematiskt kvalitetsarbete enligt gillande lagar, foreskrifter och
stadens direktiv inom verksamhetsomridet stdd och service till personer med
funktionsnedsittning. For att fa en helhetsbild av styrningen och uppf6lj-
ningen inom verksamhetsomradet har d&ven kommunévergripande funktioner
och verksamhetsuppfo6ljning granskats.

Bakgrund

Revisorerna har i tidigare rapporter konstaterat brister i dokumentationen och
rittssdkerheten for den enskilde bade i myndighetsutévningen och genom-
forandet av insatser inom verksamhetsomradet st6d och service till personer
med funktionsnedsittning'. Revisionskontorets uppfoljande granskning av
stadsdelsnamndernas utférardokumentation inom daglig verksamhet visade
att bristerna i dokumentationen av enskilda drenden kvarstod. Resultatet fran
granskningen har redovisats i berérda nimnders arsrapporter for ar 2006.

Budgetomslutningen for verksamhetsomradet stéd och service till personer
med funktionsnedsittning uppgar till drygt tva miljarder kronor ar 2007 och
omfattar barn och ungdomar samt vuxna med fysisk funktionsnedséttning’.
Nirmare 3 300 personer hade en pagaende 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
Spanga-Tensta cirka 145 mnkr ar 2007.

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

Granskning och metod

Stadsdelsndmnderna Farsta och Spanga-Tensta har ingatt i granskningen.
Granskningen har riktats mot ndmndernas arbetsformer for att sikerstilla god
kvalitet inom verksamhetsomradet stéd och service till personer med fysisk
funktionsnedsittning. Kvalitetsarbetet inom den kommunala hélso- och sjuk-
varden har inte granskats. Att bedéma kvaliteten i verksamheten har inte
heller ingatt i granskningen.

" Revisionsrapport 2004:13 och 2005:15
“ Socialpsykiatri ingdr i individ- och familjeomsorgen inom Stockholms stad

1(17)
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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 foljts upp genom att granska dokumentationen av enskilda
drenden bade hos bestillaren och utféraren. Resultatet har aterrapporterats
och diskuterats med verksamhetsansvariga vid berdrda stadsdelsforvaltningar.

Den kommunévergripande granskningen har omfattat dokumentstudier samt
intervjuer med berdrda inom socialtjinstnimnden. Kommunstyrelsens verk-
samhetsuppf6ljning har ocksa ingétt i granskningen.

Revisionskontoret har i granskningen utgétt fran de lagar, foreskrifter och
kommunévergripande direktiv som styr verksamheten samt fran aktuella
studier inom omradet. Den redogorelse for regelsystemet, som finns i rap-
porten och i bilagorna 2-6, kan utgéra ett stéd till nimnderna och forvalt-
ningarna 1 deras kvalitetsarbete.

I bilaga 1 lamnas en forteckning 6ver referenser.
Rapporten har lamnats for faktakontroll till berérda forvaltningar.

Kvalitetssikring

En referensgrupp har funnits for kvalitetssikring. Gruppen har bestitt av en
dldreomsorgsinspektdr och en chef for en utforaravdelning inom en stads-
delsforvaltning som inte har ingétt i granskningen. Referensgruppen har
triffats for diskussioner vid sammanlagt fyra tillfiillen och limnat konstruk-
tiva synpunkter pa arbetsmaterial och olika fragestillningar under hela gransk-
ningsarbetet. Stadens funktionshinderombudsman har ocksi medverkat genom
att limna synpunkter under arbetets ging.

2 Mal och direktiv for nimndernas kvalitetsarbete
2.1 Ansvarsfordelning inom staden

Kommunfullmiaktige har det yttersta ansvaret for verksamheten inom staden.
Fullmiktige faststiller i reglementen ansvarsfordelningen mellan kommun-
styrelsen och stadens ndmnder samt nimndernas ansvarsomraden.

[ bilaga 2 finns en redogorelse for verksamhetsansvaret enligt reglementen
samt instruktioner for kommundvergripande funktioner och handikapprad.

2(17)
2007-11-19
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2.2 Kommunfullmaktiges mal

Kommunfullméktige anger mal for verksamhetsomradet. Ndimnderna ska med
utgangspunkt fran fullmiktiges beslut och tilldelade resurser konkretisera full-
miktiges mal i sin verksamhetsplan. Maluppfyllelsen ska redovisas i ndmnd-
ernas verksamhetsberittelse.

Handikappolitiskt program for Stockholms stad

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

I det handikappolitiska programmet anges de inriktningsmal som nimnderna
ska beakta 1 sin verksamhetsplan. Namnderna ska bland annat se till att de an-
stdllda far en 6kad medvetenhet och kunskap om ménniskor med funktions-
nedsattning for att férbattra bemotandet samt gora delaktighet och jamlikhet
mojligt. I programmet betonas att personalen ska ha goda kunskaper om aktu-
clla lagar, forordningar och stadens direktiv samt folja dessa.

Kommunfullmiktiges mal i budgeten

Fullmiktiges budget #r det viktigaste dokumentet for styrning av stadens
nimnder. Fullmiktige framfor i budgetdokumenten att malen ska géras mit-
bara och uppf6ljningsbara.

[ budget 2007 anger fullmiktige "Hogre kvalitet i omsorgen" som ett av fem
inriktningsmal. For stdd och service till personer med funktionsnedséttning
innebir malet att verksamheten ska priglas av valfrihet, hog kvalitet och
trygghet. Fullméktige anger som ctt av malen for verksamhetsomradet att
"Kvaliteten i omsorgen ska oka jamfort med foregaende ar".

[ budget 2008 anger fullmaktige "Kvalitet och valfrihet ska utvecklas och for-
bittras" som ett av tre inriktningsmal. Fullméktige anger tre mal for verksam-
hetsomridet samt indikatorer och aktiviteter som ska leda till att malen upp-
fylls.

I bilaga 3 redovisas mer utforligt fullmédktiges mal i budget 2007 och 2008 for
verksamhetsomradet stéd och service till personer med funktionsnedsittning.

3 KF 2004-12-14
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2.3 Stadens direktiv for nimndernas kvalitetsarbete

Kommunfullmiktige och kommunstyrelsen anger direktiv fér nimndernas
styrning och uppf6ljning av verksamheten.

Foljande direktiv beror kvalitetsfragor:

» Integrerat system for ledning och uppfoljning av stadens verksamheter
= Kvalitetsstrategi inkl utformning av stadens kvalitetsutmirkelse

= Systematisk uppfoljning av synpunkter och klagomal

= Riktlinjer for uppf6ljning av insatser inom kundvalsmodellen.

[ bilaga 4 finns en redogdrelse Over stadens direktiv for ndimndernas kvalitets-
arbete.

Modell for kvalitetsuppfoljning

Efter inforandet av kundval har fullmiktige beslutat om riktlinjer for uppfolj-
ning av insatser inom hemtjinst, ledsagning och avlosning” for verksamhet

1 egen regi och enskilt driven verksamhet. Uppfoljningsmodellen giller dven
for vard- och omsorgsboenden inom &ldreomsorgen. Insatserna ledsagning
och avlosning enligt LSS for personer med funktionsnedséttning ingér endast
1 uppféljningsmodellen. Beslut om en valfrihetsmodell avseende boende for
personer med funktionsnedséttning ska fattas under ar 2008.

Uppf6ljningsmodellen bestar av
1. Kommunovergripande brukarundersékningar vart fjarde ar

2. Stadsdelsnimndernas uppfoljning av utférarnas verksamhet

3. Utforarnas egenuppfoljning

4. Uppfoljning av enskilda drenden

5. Information till kommuninvanarna om resultaten i uppfoljningarna

6. Rapport till kommunfullmiktige om verksamhetsutvecklingen vartannat ar.

Uppfoljning av enskilda lirenden

Bistandshandldggaren har ansvar for uppfoljning av hur beviljade insatser
genomfors och ska forsikra sig om att

- de planerade insatserna som anges i genomforandeplanen genomfors
den enskildes behov ér tillgodosedda

insatserna dr av god kvalitet.

Genomforandet av insatsen bostad med sérskild service enligt LSS ska fljas
upp dven nér beslutet inte dr tidsbegréinsat.

4 KF 2005-12-12
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Revisionskontorets kommentarer och synpunkter

Enligt revisionskontoret behover fullmiktiges mal och indikatorer for verk-
samhetsomradet stod och service till personer med funktionsnedsattning ut-
vecklas ytterligare for att ge ett battre underlag for ndimndernas planering
och uppf6ljning av malen. Detta giller sdrskilt mal som har direkt koppling
till verksamhetens kvalitet.

En kommunédvergripande modell for kvalitetsuppfoljning bor faststéllas for
hela verksamhetsomradet stdd och service till personer med funktionsnedsitt-
ning for att fa kunskap om hur verksamheten bedrivs. Uppf6ljningsmodellen
bor gilla for bade verksamhet i egen regi och enskilt driven verksambhet.

Uppfoljningsmodellen bor dven omfatta former for rapportering. Fullméktige
och kommunstyrelsen bor fa dterkommande rapporter frin kvalitetsupp-
foljningarna och om verksamhetsutvecklingen. Resultaten fran uppfoljning-
arna bor goras tillgangliga for stadens ndmnder och for kommuninvanarna.

Socialstyrelsen utger gemensamma foreskrifter och allménna rad samt hand-
bocker for hela socialtjanstomradet, dvs for individ- och familjeomsorgen,
dldreomsorgen samt stod och service till personer med funktionsnedsittning.
Enligt revisionskontoret bor kommunstyrelsen 6verviga en motsvarande
samordning av stadens direktiv for styrning och uppf6ljning inom hela social-
tjanstomradet som en effektivisering av verksamheten. Ett exempel dr en
gemensam modell for kvalitetsuppfoljningar.

3  God kvalitet i socialtjansten
3.1 Vad dr god kvalitet

I bade socialtjénstlagen (SoL) och lagen om stdd och service till vissa funk-
tionshindrade (LSS)” anges bestimmelser om kvalitet och kvalitetsarbete
inom socialtjinsten, dvs for verksamhetsomrddena individ- och familje-
omsorg, dldreomsorg samt omsorg om personer med funktionsnedséttning.
Insatserna ska vara av god kvalitet och utga fran lagarnas dvergripande mal
och grundldggande virderingar. Kvaliteten i verksamheterna ska systematiskt
och fortlépande utvecklas och sakras.

Verksamhet som bedrivs med stod av LSS ska framja jamlikhet i levnadsvill-
kor och full delaktighet i samhallslivet for de personer som omfattas av lagen.
Malet ska vara att den enskilde far mojlighet att leva som alla andra. Bérande

 SoL (2001:453), LSS (1993:387)
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principer 1 svensk handikappolitik ér tillgéinglighet, inflytande, delaktighet,
sjdlvbestimmande, helhetssyn och kontinuitet.

Verksamhetsomradet stdd och service till personer med funktionsnedsittning
ska préglas av "hog" kvalitet enligt budget 2007 och 2008. Enligt Socialstyrel-
sen betecknar god kvalitet en kvalitetsniva som 4r godtagbar, acceptabel eller
tillrdcklig. Hog kvalitet innebér hogre ambitionsnivé dn god kvalitet.

[ bilaga 5 redovisas vad som avses med god kvalitet enligt LSS.

Kvalitetsindikatorer

Det finns inga kommunévergripande kvalitetsindikatorer for verksamhetsom-
riadet stod och service till personer med funktionsnedsittning med undantag
for en indikator i budget 2008. Aldreomsorgsinspektorerna har utarbetat kva-
litetskriterier som underlag vid granskning och bedémning av resultat inom
dldreomsorgen. Kvalitetskriterierna finns som bilaga till dldreomsorgsinspek-
torernas arsrapport som har godkints 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 for utveckling av kvalitetsindikatorer

i socialtjansten’. Malsittningen ar att utveckla kvalitetsindikatorer som g0r
det mojligt att folja upp kvaliteten i olika verksamheter och att kunna jaimfora
olika verksamheters resultat.

3.2 Ledningssystem for kvalitet i socialtjansten

Socialstyrelsen har hosten 2006 gett ut foreskrifter och allménna rad for led-
ningssystem for kvalitet i socialtjinsten®. Systemet utgar fran ledningssys-
temet for kvalitet och patientsiikerhet inom hilso- och sjukvéarden’. Social-
styrelsen har dven tagit fram ett frslag till handbok om god kvalitet i social-
tiansten'". Forslaget har varit ute pa remiss under oktober 2007. Handboken
dr ett komplement till angivna foreskrifter och allménna rad.

Namnder som ansvarar for ledningen av socialtjénsten ska inriitta ett lednings-
system for det systematiska kvalitetsarbetet. Ledningssystemet avser ett sys-
tem for att

- faststilla grundprinciper for ledning av verksamheten

- siitta upp mal i enlighet med kvalitetskraven

- folja upp och utvirdera dessa mal.

" KS 2007-09-05
" SKL mars 2007
¥ SOSFS 2006:11
’ SOSFS 2005:12
'"'S0S Remissutgava sept 2007
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Enligt Socialstyrelsen krdvs en tydlig struktur som &r vil inordnad i social-
tjdnstens befintliga struktur och processer for budget- och verksamhets-
planering.

I bilaga 6 finns en redovisning 6ver ledningssystemet for kvalitet i social-
tjansten.

3.3 Dokumentation av enskilda drenden

Dokumentation av enskilda drenden har betydelse for den enskildes ritts-
sdkerhet samt for kvalitetssikring av myndighetsutdvningen och genomforan-
det av insatser. Varje enskilt drende ska uppfylla de krav som stills pa doku-
mentationen.

Dokumentationsskyldigheten regleras bade i SoL och LSS. Socialstyrelsen har
beslutat om foreskrifter och allménna rad for dokumentation vid handlidggning
av drenden och genomforande av insatser inom socialtjinsten''. Socialstyrel-
sen har dven tagit fram en handbok for handliggning och dokumentation inom
socialtjinsten'”. Dokumentationen ska innehélla tillrdcklig, vésentlig och
andamalsenlig information.

Kommunstyrelsen har faststallt riktlinjer for utférardokumentation inom verk-
samhetsomradet stod och service till personer med funktionsnedsittning'*. En-
ligt riktlinjerna ska det finnas en bestillning med angivna mal for insatsen, en
genomforandeplan, journalanteckningar och en arlig uppféljning av insatsen.
Chefers och medarbetarnas roll och ansvar f6r utférardokumentation har utta-
lats tydligt i stadens riktlinjer.

Utforaren ska uppritta en genomfdrandeplan 1 samrad med den enskilde eller
dennes foretriddare. Av genomforandeplancn ska framga vad. vem, nér och hur
insatserna ska utformas samt hur insatserna ska toljas upp. I genomforande-
planen anges mal och tidpunkt for uppfoljning av malen. En notering om att
den enskilde har informerats om nimndens klagomalshantering ska goras.

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

"' SOSFS 2006:5
2 S0S juni 2006
¥ KS 2006-04-26
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Revisionskontorets kommentarer och synpunkter

Enligt revisionskontoret behéver kommungemensamma kvalitetsindikatorer
tas fram for att precisera vad som &r god kvalitet inom verksamhetsomradet
stdd och service till personer med funktionsnedsittning. Kvalitetsindikatorer
behdvs ocksa for att kunna méta om det har skett nagon utveckling. Brukar-
perspektivet ska vara vigledande i arbetet med kvalitetsindikatorer.

Socialstyrelsens ledningssystem for kvalitet i socialtjénsten bor integreras

i stadens system for ledning och uppf6ljning av verksamhet (ILS) samt
stadens kvalitetsstrategi for att fa en helhetssyn pé stadsdelsndimndernas
systematiska kvalitetsarbete. Det behdvs en kommundvergripande modell for
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
stdd och service till personer med funktionsnedséttning. Granskningen har
riktats mot ndmndernas arbetsformer for att sikerstilla god kvalitet inom
verksamhetsomradet. Revisionskontoret har dven foljt upp forvaltningarnas
arbetssitt genom att granska dokumentationen av enskilda drenden bade hos
bestiéllaren och utféraren.

I bilaga 7 ges en utforlig redovisning av resultatet fran granskningen av
ndmndernas arbetsformer.

4.1 Niamndens kvalitetssdkring

Stadsdelsndmnderna ska enligt reglementet 6ka kvaliteten och effektivisera
verksamheten samt f6lja utvecklingen inom sitt verksamhetsomrade. Namnd-
erna har det yttersta ansvaret for verksamheten. Vid de bada granskade
ndmnderna f6ljde ansvaret for verksamhetens kvalitet linjeorganisationen
med stadsdelsdirektor, avdelningschef och enhetschef.

Né@mnderna faststiller egna verksamhetsmal i verksamhetsplanen och f6ljer
upp méluppfyllelse i samband med tertialrapporter och verksamhetsberiit-
telsen. De bada granskade ndmnderna godkénner pa enhetsniva arligen kvali-
tetsgarantier. Det senaste aret har bidda ndmnderna fatt en samlad rapport
frin genomforda kvalitetsuppf6ljningar inom de egna gruppbostiderna for
personer med funktionsnedséttning. Nagra sammanstéllningar éver inkomna
synpunkter och klagomal har inte lamnats till ndgondera av nimnderna.
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4.2 Farsta

Farsta stadsdelsndmnd 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 rutinpdrmar fér handldggning av drenden. Alla ut-
forarenheter har ett kvalitetssystem som &ven utgor enhetens verksamhetsplan
for &r 2007. Gruppbostiderna lamnade hosten 2006 ett gemensamt tdvlings-
bidrag for stadens kvalitetsutmirkelse, vilket bidrog till utvecklingen av en
gemensam struktur for kvalitetsarbetet for dessa utforarenheter.

Det fanns skriftliga rutiner for hantering av synpunkter och klagomal samt

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

Némnden anger i verksamhetsplanen for 2007 som mal att den enskilde ska ha
mojlighet att delta i utformningen av insatserna. Den besdkta utforarenheten
hade inte tagit fram nigra genomforandeplaner i samverkan med den enskilde
eller dennes foretridare, trots att enheten hade genomforandeplaner som en
kvalitetsgaranti. Arlig uppfoljning av insatsen var ocksi en kvalitetsgaranti.
Revisionskontorets granskning visade att det endast i ett av de sex granskade
drendena fanns dokumentation om uppféljning av utforandet.

Ledningens uppfoljning av ekonomi, verksamhet och kvalitet pa enhetsniva
sker genom drlig dialog mellan ledningen och enheten. Inga besok hade gjorts
under det senaste dret. Uppfoljning av maluppfyllelse, resultat och kvalitet
togs upp i samband med olika méten inom avdelningen.

Revisionskontoret noterade att inom bistandsenheten fanns beslut, bestill-
ningar och arliga uppfoljningar till alla granskade drenden. I samband med
granskningen framkom att samverkan mellan bestillare och utforare var ett
forbittringsomrdde. Den besokta utforarenheten ansag att bestillaren inte
ldmnade tillrickligt konkreta mal i bestdllningen som underlag for genom-
férandeplaner. Fragan hade diskuterats mellan bestéllare och utforare utan att
enheterna hade kommit fram till ndgon 16sning. Utforarenheten tillampade
som uppfoljningsmetod "Min konferens" fran landstingstiden. Metoden inne-
bir att den enskilde bestimmer ¢ver formerna for uppfoljningsmétena.
Utférarenheten gjorde inga egna uppfoljningar for att kvalitetssdkra insatsen.

Némnden gjorde inte ndgra systematiska kontroller av att myndighetsutov-
ningen och genomforandet av insatser foljde lagar, foreskrifter och stadens
direktiv eller av att dokumentationen uppfyllde stallda krav. Forvaltningen
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
for verksamhetsomradet stod och service till personer med funktionsnedsitt-
ning. Inom bistdndsenheten pagick arbete med att ta fram en gemensam
rutinpdrm. Den besdkta utforarenheten hade pabérjat arbetet med kvalitets-
system r 2002, men arbetet hade stannat upp efter indragning av resurser.

Det fanns inga skriftliga rutiner for hantering av synpunkter och klagomal.
Brukarna fick information pa nimndens hemsida. "Smé&", muntliga synpunkter
och klagomal foljdes inte upp. Forvaltningen saknade egna rutiner for utforar-
dokumentation.

Namnden anger 1 verksamhetsplanen f6r 2007 tre mal for verksamhetsom-
radet. Ett av mdlen var att den enskildes inflytande och delaktighet i utform-
ningen av de olika insatserna ska stirkas. Den besdkta utforarenheten hade
inte tagit fram ndgra genomforandeplaner i samverkan med den enskilde eller
dennes foretridare, trots att enheten hade genomférandeplaner som en kvali-
tetsgaranti. Ett annat mal var att bistindsenheten ska infora kvalitetsgarantier,
vilket inte hade gjorts. Ndmnden angav ocksa som mal att verksamheterna
fortséttningsvis ska arbeta aktivt med kvalitetsutveckling. Det bedrevs inget
aktivt kvalitetsutvecklingsarbete varken inom bistindsenheten eller den
besokta utforarenheten.

Ledningens uppfoljning av ekonomi, verksamhet och kvalitet pd enhetsniva
sker genom arlig dialog mellan ledningen och enheten. Inga besok hade gjorts
under det senaste aret. Uppf6ljning av méluppfyllelse, resultat och kvalitet
togs upp i samband med olika méten inom avdclningen.

Enligt forvaltningen kommer ledningen att genom{ora ctt gemensamt upp-
foljningsmdte med alla utforarenheter inom avdelmineen 1 november 2007.

Revisionskontorets granskning inom bistandscnhceten visade att bland de sex
granskade drendena saknades ett beslut och fyra bestillningar. Bistdndsenhe-
ten hade endast i ctt drende en journalanteckning om att ett uppfoljningsmote
hade &gt rum utan att redovisa resultatet fran uppfoljningen. Utforarenheten
hade inte gjort nagra arliga uppf6ljningar av insatsen.

Nédmnden gjorde inte nagra systematiska kontroller av att myndighetsutév-

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

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



STADSREVISIONEN 11(17)
REVISIONSKONTORET 2007-11-19

Revisionskontorets kommentarer och sypunkter

Stadsdelsnimndernas kvalitetssikring

Enligt reglementet ska ndmnden Oka kvaliteten och effektivisera verksam-
heten samt f6lja utvecklingen inom sitt verksamhetsomréade. Detta forutsitter
att ndimnden regelbundet far rapporter fran genomforda kvalitetsuppf6ljningar.
Dialog mellan nimnden och ledningen bor inga som en naturlig del i kvali-
tetsarbetet. Forvaltningsledningen 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 verksamhetens kvalitet utvecklas och sikras syste-
matiskt och fortlopande. Namnden ska ha ett dokumenterat kvalitetssystem
och bedriva ett systematiskt kvalitetsarbete inom hela organisationen. Upp-
foljning av verksamhetens kvalitet utgér en viktig del i nimndens kvalitets-
sikring. Det maste dven finnas rutiner for verksamhetskontroller.

Farsta stadsdelsnimnd

Némnden har under de senaste aren utvecklat arbetsformer for att sikerstilla
god kvalitet inom verksamhetsomradet stdd och service till personer med
funktionsnedsattning och tagit fram ett dokumenterat kvalitetssystem. Enligt
revisionskontoret behdver utvecklingsarbetet fortsitta. Rutiner bor tas fram
for rapportering av alla inkomna synpunkter och klagomal for att {4 en hel-
hetsbild.

Samforstandet mellan bestillare och utforare behover bli béttre vad giller
malformuleringar pa bestédllningar. Utforarenheterna ska ta fram genom-
forandeplaner i samrad med den enskilde och ange mal for genomférandet
samt arligen folja upp insatsen. Utforarenheterna behover ta fram en egen
uppfoljningsmetod for att sékerstilla att insatsen uppfyller kraven fér god
kvalitet. Det maste finnas tillrdcklig kontroll av att lagar, foreskrifter och
stadens direktiv efterfoljs. Utveckling av rutiner fér verksamhetskontroller
inom utforarenheterna pagick inom forvaltningen.

Spanga-Tensta stadsdelsndmnd

Revisionskontoret bedémer att nimnden inte bedriver nagot systematiskt
kvalitetsarbete i enlighet med lagar, féreskrifter och stadens direktiv inom
verksamhetsomradet stéd och service till personer med funktionsnedsittning.
Nidmnden saknar ett dokumenterat kvalitetssystem.

Némndens styrning, uppfoljning och kontroll inom verksamhetsomradet
maste bli bittre. Det ér angeliiget att nimnden och forvaltningsledningen utan
drojsmadl utvecklar arbetsformer for att séikerstilla en god kvalitet inom verk-
samheten. Personalen bor goras delaktig i detta arbete. I forvaltningens upp-
drag ingar att verkstélla av namnden faststillda mal 1 verksamhetsplanen.

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



STADSREVISIONEN 12(17)
REVISIONSKONTORET 2007-11-19

Samverkan mellan bistandshandldggare och utforare behover bli bittre vad
géller bestdllningar och malformuleringar som underlag till genomforande-
planer. Metoder for uppfoljning av enskilda drenden maste tas fram. Den
enskildes réttssikerhet ska uppfyllas i bade myndighetsutdvning och genom-
forandet av insatser vad géller dokumentation av enskilda drenden. Det maste
finnas tillrickliga kontroller for att sakerstilla att verksamheten foljer lagar,
foreskrifter och stadens direktiv samt uppfyller dokumentationskraven.

5 Kommunovergripande funktioner inom socialtjanstnamnden

Organisatoriska forindringar inom socialtjinstnimnden

Fullméktige beslutade i budget 2007 att sammanfora kommunvergripande
funktioner inom verksamhetsomrédet stod och service till personer med funk-
tionshinder under socialtjanstndmnden.

Handldggaransvaret for kommunstyrelsens handikapprad (KHR) 6verfordes
fran kommunstyrelsen till socialtjinstnimnden. Funktionshinderombuds-
mannen (FO) dterfordes fran stadsledningskontoret till socialtjéinstnimnden.
Fullméktige inréttade dven tva inspektorstjanster for personer med fysisk och
psykisk funktionsnedséttning under socialtjinstnamnden.

Infor dr 2008 avvecklas stadens Forsknings- och Utvecklingsenhet (FoU).
Socialtjinstndmnden 6vertar ansvaret for FoU-arbetet inom socialtjinstom-
radet.

Socialtjinstnimndens ansvar

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

Enligt socialtjanstforvaltningen har ndmnden ett samordnings- och uppf6lj-
ningsansvar inom verksamhetsomradet stéd och service till personer med
funktionsnedsittning. Enligt fullméktiges budget 2008 har socialtjénst-
ndmnden "pé uppdrag fran kommunstyrelsen" ansvar for uppfoljning av
stadens samlade socialtjinstverksamhet. I uppdraget ingar att fran stadsdels-
nimnderna samla in och sammanstilla statistikuppgifter samt for verksam-
heten annan relevant information fér att kunna ge en samlad bild av stadens
socialtjénst.
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I budget 2008 anges som en indikator under socialtjinstndmnden att brukare
ska inom verksamhetsomradet vara nojda till 100 procent. Malet kommer att
preciseras under ar 2008 och ska uppfyllas under tidsperioden 2009-2010.
Uppfdljning ska ske genom att utforma kommunévergripande brukarunder-
sokningar under ar 2009.

Uppfoljning av verksamhetens kvalitet

Socialtjanstnamnden samordnar kvalitetsuppfoljningarna av utférare som
staden har ramavtal med. Socialtjanstforvaltningen har i samrdd med stads-
delsforvaltningarna tagit fram en checklista/manual fér dessa uppféljningar.
Samma manual ir avsedd for kvalitetsuppféljning av vissa boenden enligt SoL
och LSS samt daglig verksamhet enligt LSS.

Ansvaret for de arliga kvalitetsuppfoljningarna har fordelats mellan stadsdels-
ndmnderna. Resultatet fran uppfoljningarna dokumenteras i manualen som
didrmed blir en rapport. Stadsdelsforvaltningarna lamnar uppf6ljningsrappor-
terna till socialtjanstforvaltningen. Enligt socialtjénstforvaltningen har for-
valtningen endast haft mandat att samla in rapporterna, men inte att kriva att
stadsdelsforvaltningarna gor uppfoljningarna. Inkomna rapporter laimnas till
stadsdelsforvaltningarna for kinnedom. Fran och med ar 2008 far socialtjinst-
namnden ett tydligare mandat f6r verksamhetsuppfoljning.

Enligt socialtjéinstforvaltningen har genomforda kvalitetsuppfljningar brister,
vilket dven stadens funktionshinderombudsman har patalat i sina arsrapporter.
Socialtjénstforvaltningen gor ingen sammanstillning av resultatet till social-
tjdnstndmnden.

Kompetensutveckling

Under de senaste aren har stora satsningar gjorts for att hoja personalens kom-
petens inom verksamhetsomradet stéd och service till personer med funk-
tionsnedséttning. Projektet "Lys, kompa och funka" gav méjlighet till utbild-
ning av cirka 3 000 personer under aren 2002-2006. Inom ramen for stadens
Kompetensfond, som avslutades dr 2006, har personalen fatt utbildning i
exempelvis utforardokumentation.

Kommunstyrelsen har ar 2007 tilldelat socialtjanstndmnden 11,5 mnkr av
kvarvarande medel frain Kompetensfonden for bl a grundutbildning inom
verksamhetsomradet stod och service till personer med funktionsnedsittning.
Socialtjanstndmnden'* har beslutat om utvecklingsinsatser inom verksamhets-
omradet. Socialtjdnstforvaltningen 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 utifran funktionshinderaspekter och vara ett forum for personer
med funktionsnedsittning, anhoriga och organisationer (se bilaga 2).

FO ska avge en arsrapport till kommunstyrelsen med redovisning av arets
verksamhet, belysning av brister och en redogorelse for forbittringsarbetet.
Arsrapporten har i princip varit den enda kommunoévergripande uppfolj-
ningen inom verksamhetsomradet stod och service till personer med funk-
tionsnedséttning. Arsrapporten for verksamhetsaret 2006 godkéndes av kom-
munstyrelsen forst i september 2007".

Funktionshinderinspektorer

Kommunstyrelsen faststillde en instruktion for de nyinrittade tjénsterna som
funktionshinderinspektorer 1 maj 2007 (se bilaga 2). Inspektorstjinsterna till-
sattes 1 oktober 2007. Verksamheten syftar till att siikra kvaliteten inom verk-
samhetsomradet stod och service till personer med funktionsnedsittning.
Enligt instruktionen ska inspektdrernas granskning ha ett generellt brukar-
perspektiv och vara ett komplement till annan uppf6ljning. Inspektionerna ska
framst inriktas pa en specifik verksamhetsform i taget inom hela staden.

Revisionskontorets kommentarer och synpunkter

Socialtjdnstnéimnden ansvarar enligt reglementet f6r kommunévergripande
frdgor om bl a omsorg om fysiskt och psykiskt funktionshindrade. Enligt
revisionskontoret behover socialtjanstnamndens ansvar inom verksamhets-
omrédet stdd och service till personer med funktionsnedsittning fortydligas.
Né@mndens ansvar for samordning, uppf6ljning och utveckling bér vara klart
uttalat 1 nimndens reglemente.

Revisionskontoret bedomer att socialtjinstndmnden inte har varit tillrickligt
aktiv 1 sin samordning av kvalitetsuppf6ljningarna av utforare som staden har
ramavtal med. Socialtjinstndamnden maste sikerstilla att stadsdelsnimnderna
genomf{or verksamhetsuppfoljningarna pa ett godtagbart siitt.

For uppfoljning av ramavtal finns endast en enhetlig checklista/manual fram-
tagen, trots helt olika typer av insatser. Tillforlitliga verktyg behover utvecklas
for uppfoljning av att utforarma uppfyller kraven for god kvalitet och bedriver
ctt systematiskt kvalitetsarbete. Det behovs ocksé kontrollmoment for att
uppticka eventuella brister i verksamheten i samband med uppfoljningarna.
Kvalitetsuppfoljningarna bor ske pa ett likartat sétt inom bade verksamhet

1 egen regi och enskilt driven verksamhet.

15 KS 2007-09-05
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Socialtjanstndmnden bor regelbundet fa rapporter frén genomforda uppfolj-
ningar. Socialtjanstforvaltningen bor sammanstilla och analysera resultatet
for jamforelser mellan olika utforare. Redovisningarna bor dven lyfta fram
goda exempel och forbéttringsomraden som underlag for kontinuerlig ut-
veckling av kvaliteten inom verksamhetsomradet.

Personalens kompetens och kompetensutveckling har stor betydelse for god
kvalitet i verksamheten. Det #r viktigt med fortsatta satsningar for att hoja
personalens kompetens inom verksamhetsomradet. Kvarvarande medel fran
Kompetensfonden m6jliggor bl a grundutbildning av personal.

Funktionshinderinspektérerna har en betydelsefull roll for séikring av god
kvalitet inom verksamhetsomradet stdd och service till personer med funk-
tionsnedsittning.

6 Kommunovergripande uppfoljning av verksamheten

Enligt budget 2008 ska kvaliteten 6ka inom stadens omsorgsverksamheter.
Verksamhetsomrédet stod och service till personer med funktionsnedsittning
ska priglas av valfrihet, hog kvalitet och trygghet. Alla ska tillforsikras inte-
gritet, sjilvbestimmande och delaktighet oavsett funktionsnedsittning. Staden
ska ses som en enhet dir alla har ritt till likvirdig omsorg och service oavsett
var i staden personerna bor. Enligt budgeten ska staden arbeta for att personer
med funktionsnedsittning far ett virdigt bemétande med personalen. For att
Oka savil valfriheten som kvaliteten i omsorgsverksamheten ska staden ut-
veckla sin redovisning och uppfoljning av att olika utforare héller stillda
kvalitetskrav.

6.1 Ansvar for uppféljning

Kommunstyrelsen

Kommunstyrelsen ska ha uppsikt 6ver namnders verksamhet. Enligt budget
2007 ska kommunstyrelsen bland annat utveckla och forbéttra uppsikten dver
stadens verksamheter samt systematisera stadens arbete med styrning, uppfolj-
ning, utvérdering. | uppdraget ingér dven att utveckla stadens uppf6ljning
genom att 1 storre utstrickning mata, jamfora och offentliggéra resultatet av
stadens olika verksamheter.

Fullméktige infor i budget 2008 indikatorer som miiter uppfyllelsen av full-
miktiges mal for verksamhetsomradet samt aktiviteter som ska leda till att
malen uppnés. Infor verksamhetsaret 2008 infors som ett led i utvecklings-
arbetet ctt webbaserat verktyg for verksamhetsplanering och uppféljning av
malen, sk ILS-webb.
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Stadsledningskontoret

Enligt budget 2007 ska stadsledningskontoret (SLK) ansvara for stadens
kommunovergripande ekonomi- och verksamhetsstyrning samt uppfoljning.
Ansvaret for verksamhetsuppfoljning ligger inom finansavdelningen.

6.2 Kommunstyrelsens verksamhetsuppféljning

Kommunstyrelsen har inte genomfort nagra verksamhetsuppfoljningar inom
stdd och service till personer med funktionsnedsittning under de senaste aren.

Uppfoljning av det handikappolitiska programmet

[ samband med att stadens handikappolitiska program faststélldes beslot full-
miiktige att programmet ska foljas upp av kommunstyrelsen i samrad med
socialtjdnstndmnden. Véren 2007 genomfdrde Utrednings- och statistikkon-
toret (USK) en enkit bland stadens alla nimnder, bolag och handikapprad
samt lokala handikappf6reningar. Syftet var att undersdka om inriktnings-
midlen i det handikappolitiska programmet kan anses vara uppfyllda. Social-
tjdntsforvaltningen 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 funktionsnedsiittning inte har varit nigot prioriterat verk-
samhetsomrade inom staden, dven om det har skett en viss fordndring under
senare tid. Kommunstyrelsen har inte genomfort nigra verksamhetsuppfolj-
ningar inom omradet under de senaste aren. Funktionshinderombudsmannens
arsrapport har i princip varit den enda uppf6ljningen.

Kommunstyrelsen har ansvar for uppsikt éver nimnders verksamhet. Kom-
munovergripande verksamhetsuppfoljningar behdver genomforas bland annat
for att bevaka att likstallighetsprincipen efterlevs. Kommundvergripande upp-
foljningar ger dven mojlighet till jaimforelser mellan stadsdelsnimnderna.

7 Revisionskontorets avslutande kommentarer

Det systematiska kvalitetsarbetet ingar i verksamhetsstyrningen och avser
planering, uppf6ljning, utvirdering och utveckling av verksamheten. Det
systematiska kvalitetsarbetet 4r en process som ska leda till stiindiga for-
bittringar och utveckling av verksamheten. Kvalitetsarbetets inriktning och
omfattning anpassas till vad som krivs for att uppna malen for verksamheten.
God kvalitet i verksamheten bidrar till god ekonomi och god arbetsmil;jo.
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Det méste finnas forutsattningar for fordndrings- och utvecklingsarbete inom
en organisation. Visentliga faktorer for ett framgéngsrikt kvalitetsarbete &r

- ledningens engagemang

- personalens delaktighet

- kvalitetsarbete pa alla nivaer inom organisationen

- brukarperspektivet.

Det systematiska kvalitetsarbetet ska utgé fran de 6vergripande mélen och
grundldggande varderingarna i SoL och LSS. Ett kvalitetssystem ska siker-
stélla de viktigaste arbetsprocesserna och vara dokumenterat. Uppf6ljning av
att verksamheten uppfyller kraven for god kvalitet ingar som en viktig del i
utvecklingen inom verksamhetsomradet. Det maste 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 stod av tillgingliga hjdlpmedel och specialkompetens
for att f fram brukarens 6nskan och vilja.

Det ska finnas den personal som behévs for att ge ett gott stdd och en god
service till brukarna. Personalens virderingar och bemétande har avgérande
betydelse for verksamhetens kvalitet i verksamhetsomradet stéd och service
till personer med funktionsnedséttning. Diskussioner om etik och virderingar
bor ingé som ett led 1 kompetenshdjningen och utvecklingen av verksamheten.

Personal med adekvat utbildning och kompetens har stor betydelse for god
kvalitet i verksamheten. Kunskap om konsekvenser av olika funktionsned-
sattningar samt hur stdd och service kan utformas utifran individuella behov
utgor en specifik och nédvindig kompetens inom verksamhetsomradet.
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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 stadsdelsndmnder
i Stockholm - Genomfdrande och dokumentation av insatsen kontaktperson
och daglig verksamhet enligt LSS (Revisionsrapport 2005:15)

Mal och direktiv for nimndernas kvalitetsarbete
Kommunfullméktiges mal

Handikappolitiska programmet f6r 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 niimndernas kvalitetsarbete
(se dven bilaga 4)

Riktlinjer for uppf6ljning av insatser inom hemtjinst, ledsagning och
avlosning i Stockholms stad (KF 2005-12-12)

God kvalitet i socialtjéinsten

Vad ir god kvalitet

Socialtjdnstlagen, Sol (2002:453)

Lag (1993:387) om stdd och service till vissa tunktionshindrade, LSS

Aldreomsorgsinspektorernas arsrapport 2007
(KS 2007-09-05)

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

Ledningssystem for kvalitet 1 socialtjiinsten

Socialstyrelsen foreskrifter och allménna rad om ledningssystem for kvalitet
1 verksamhet enligt SoL, LVU, LVM och LSS (SOSFS 2006:11)

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

Socialstyrelsens handbok for God kvalitet i socialtjénsten
(Remissutgéva sept 2007)
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Dokumentation av enskilda drenden

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om dokumentation vid hand-
laggning av drenden och genomfGrande av insatser enligt SoL, LVU, LVM
och LSS (SOSES 2006:5)

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

Stadens riktlinjer for dokumentation for utférare av stod och service till
personer med funktionsnedsittning (KS 2006-04-26)

Kommundvergripande funktioner inom socialtjinstnimnden

Utveckling inom verksamhetsomrédet stdd och service till personer med
funktionsnedsittning (SotN 2007-10-25)

Funktionshinderombudsmannens Arsrapport 2007 (avser ar 2006)
(KS 2007-09-05)

Bilaga 2: Verksamhetsansvar inom staden

Kommunallagen (1991:900)

Reglemente f6r kommunstyrelsen (Kfs 2007:6)

Instruktion for stadsledsningskontoret (Kfs 2007:2)

Reglemente om allméinna bestimmelser for stadens nimnder (Ksf 2006:5)
Reglemente for socialtjanstnamnden (Kfs 2006:14)

Reglemente for stadsdelsndmnder (Kfs 2007:13)

Instruktioner for funktionshinderombudsmannen (KS 2001)

Instruktioner for funktionshinderinspektorer (Kfs 2007:8)

Instruktioner for kommunstyrelsens handikapprad (Kfs 2004:3)
Instruktioner f6r ndmndanknutna handikapprad (Kfs 2004:4)

2(3)
2007-11-19
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Bilaga 4: Stadens direktiv for nimndernas kvalitetsarbete

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

Utveckla och forenkla det integrerade systemet for ledning och uppfoljning
av staden ekonomi och verksamhet, 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)

Uppfoljning 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 klagomal
(Sveriges Kommuner och Landsting 2006, Nr 13 Metoder och erfarenheter
1 kvalitetsarbetet)

Riktlinjer for uppféljning av insatser inom hemtjénst, ledsagning och avlos-
ning i Stockholms stad (KF 2005-12-12)
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Bilaga 2
Verksamhetsansvar inom staden

Anm. Kommunal forfattningssamling for Stockholm (K fs)

Kommunallagen (KL)

I kommunallagen (1991:900) anges dvergripande uppgifter for kommunfull-
maktige, kommunstyrelsen och nimnder. I lagen finns dven bestimmelser om
att en kommun ska behandla sina medlemmar lika om det inte finns sakliga
skl for nagot annat, sk likstillighetsprincip.

Fullmdktige beslutar i drenden av principiell beskaffenhet eller annars av
storre vikt for kommunen. Fullmiktige anger mal och riktlinjer for verksam-
heterna.

Styrelsen ska leda och samordna forvaltningen av kommunens angeligenheter
och ha uppsikt ¢ver 6vriga nimnders verksambhet.

Ndimnderna ska inom sitt omrade se till att verksamheten bedrivs i enlighet
med de mal och riktlinjer som fullmiktige har bestéimt samt de foreskrifter
som giller for verksamheten. Namnderna ska se till att den interna kontrollen
ar tillracklig samt att verksamheten bedrivs pa ett i dvrigt tillfredsstillande
sétt.

Kommunfullmiktige (KF)

Kommunfullmiktige har det yttersta ansvaret for stadens verksamheter. Kom-
munfullmiktige faststiller i reglementen ansvarsfiordelningen mellan kom-
munstyrelsen och stadens namnder samt namndcernas ansvarsomraden.

Kommunstyrelsen (KS)

Enligt reglementet (Kfs 2007:6) har kommunstyrelsen att inom stadsdels-
ndmndernas uppgiftsomrade utfirda anvisningar och riktlinjer som behévs
med hénsyn till kravet pa likabehandling av kommunmedlemmarna. Kom-
munstyrelsen har hand om uppgifter som rér uppfljningen av stadens kvali-
tetsarbete och arbete med brukarinflytande i den omfattning kommunfull-
miktige sirskilt beslutat om.

Stadsledningskontoret (SLK)

Stadsledningskontoret &r kommunfullméktiges och kommunstyrelsens for-
valtning. Enligt instruktionen (Kfs 2007:2) bitrdder kontoret kommunstyrelsen
och kommunfullmiktige i deras uppdrag att effektivt leda och samordna hela
den kommunala verksamheten.
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Stadsledningskontoret &r indelat i staber och avdelningar med bl a foljande
funktioner:

Stadsdirektorens stab har huvudansvaret for integrerad ledning och styrning
i staden (ILS).

Finansavdelningen ansvarar bl a for upprittande och uppf6ljning av budget,
controllerverksamhet, redovisning, stadens bokslut och &rsredovisning. Av-
delningen svarar dven for ekonomistyrning, uppf6ljning av effektivitet, om-
vérldsbevakning inom sitt omrade for att sikerstilla att staden ligger i fram-
kant 1 utvecklingen av offentlig sektor. Avdelningen ansvarar &ven for arbetet
kring stadens kvalitetsutmaérkelse.

Fornyelseavdelningen ansvarar for att genomfora, folja upp och revidera
kundvalsmodeller, avknoppa verksamhet och stimulera utvecklingsinsatser
for att minska den kommunala egenregiverksamheten.

Personalstrategiska avdelningen ska analysera behov och ldmna forslag pa
atgarder som strategiskt maste vidtas frin stadens ledning nir det giller kom-
petensforsdrjning och kompetensutveckling.

Juridiska avdelningen anordnar juridiska utbildningar for stadens §vriga orga-
nisation.

IT-avdelningen ansvarar bl a for systemforvaltning i stadens olika verksam-
hetsstodjande 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
verkstdlla kommunfullmaktiges beslut och fullgéra de uppdrag som kommun-
fullméktige 6verlamnar till nimnden. Namnden ska f6lja utvecklingen inom
sitt verksamhetsomrade.

Socialtjinstnimnden (SotN)

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

Stadsdelsndmnder (SDN)

Enligt reglementet (Kfs 2007:13) ska stadsdelsnimnderna ¢ka kvaliteten i den
kommunala verksamheten och effektivisera verksamheten. Stadsdelsnimnden
ska inom sitt omrade utdva ledningen av socialtjinsten och den kommunala
hélso- och sjukvéarden med undantag for uppgifter som kommunfullméktige
har uppdragit 4t annan nimnd.

2(3)
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Funktionshinderombudsman (FO)

Enligt instruktionen (KS 2001) ska funktionshinderombudsmannen verka for
att medborgare med funktionsnedsittning tillférsikras goda levnadsforhéllan-
den och att de ges samma mojligheter att delta i samhillslivet som andra min-
niskor. FO ska bevaka stadens verksamheter, utgora ett forum for personer
med funktionsnedséttning samt folja vad som hinder i omviirlden. FO ska
hos n@mnder och styrelser initiera forslag till forbattringar.

FO ska ge information samt svara for rddgivning och stdd till personer med
funktionsnedsittning, anhdriga och organisationer, nimnder, styrelser samt
handlaggare och myndigheter. FO ska Iopande bevaka att lagar och stadens
direktiv efterfoljs. FO avger arlig rapport till kommunstyrelsen med redovis-
ning av arets verksamhet, belysning av brister och en redogorelse for forbiitt-
ringsarbetet.

Funktionshinderinspektorer

Enligt instruktionen (Kfs 2007:8) syftar verksamheten till att sikra kvaliteten
inom verksamhetsomradet stod och service till personer med funktionsned-
sdttning. Inspektorernas granskning ska ha ett generellt burkarperspektiv och
vara ett komplement till annan uppf6ljning. Inspektorerna ska granska bestil-
larfunktionen och utférare inom stadens namnder samt enskilda utforare som
staden har ramavtal med. Inspektionerna ska framst inriktas pa en specifik
verksamhetsform i taget inom hela staden.

Granskningen ska ge svar pa om det stod och den service som ges tillgodoser
den enskildes behov samt att insatsen ger den enskilde goda levnadsvillkor.
Syftet 4r att sikra en god kvalitetsutveckling, forstirka likstélligheten samt att
framja den enskildes ritt till sjdlvbestimmande och delaktighet. Rapportering
sker i form av inspektionsrapporter till berérda nimnder och en arsrapport till
kommunstyrelsen under februari manad.

Handikapprad

Kommunstyrelsens handikapprad, KHR ska enligt instruktionen (Kfs 2004:3)
verka som radgivande organ i fragor som har funktionshinderaspekter och ta
initiativ till forbittringar for personer med funktionsnedsittning i alla aldrar.
Radet ska ges tillfille att framfora synpunkter pé stadens 6vergripande arbete
med handikappfragor samt att yttra sig 6ver forslag till policy- och styrdoku-
ment som berdr personer med funktionsnedséttning.

Néimndanknutna handikapprad ska enligt instruktionen (Kfs 20074:4) verka
som radgivande organ i frigor som har funktionshinderaspekter och ta initiativ
till forbattringar for personer med funktionsnedsittning i alla aldrar. Ridet ska
ges tillfille att framfora synpunkter 6ver drenden som berédr personer med
funktionsnedsittning samt mojlighet att delta under beredningar av 4renden.
Radet ska ges tillfille att yttra sig &ver tjinsteutldtanden innan beslut fattas
och over forslag till policy- och styrdokument som berér personer med
funktionsnedsattning.
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Bilaga 3
Kommunfullméktiges mal i budget 2007 och 2008

Matbara och uppféljningsbara mal

Revisorerna har i samband med granskning av kommunstyrelsen dr 2006
uppmirksammat kommunfullmiktige pa att angivna mal inte har varit till-
riickligt tydliga och uppf6ljningsbara och didrmed svéra att folja upp.

Kommunfullmiktige framfor 1 budgetdokumenten att genom tydliga mal for
verksamheterna klargors vilka uppdrag som har dlagts nimnderna och vad
som dr mojligt att uppna med befintliga resurser. Mélen ska vara mitbara och
ska utvirderas i samband med budgetuppfoljningen. Maluppfyllelsen ska
redovisas 1 verksamhetsberittelsen.

KF-budget 2007

Kommunfullméktiges inriktningsmal (urval)

Valfriheten ska oka
Hogre kvalitet 1 omsorgen

Kommunfullmdktiges mal for verksamhetsomradet

= Valfriheten for personer med funktionsnedsiéttning ska 6ka jamfort med
foregaende ar

= Kvaliteten 1 omsorgen ska dka jamfort med foregaende ar

= Den enskilde ska ges stérre inflytande 6ver insatsen

» Kovalitetsgarantier for bistdndsbedomningen ska inforas som syftar till att
sikerstilla att en rdttvis och lika bistandsbedomning sker i hela staden

1(2)
2007-11-19

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



STADSREVISIONEN

REVISIONSKONTORET

KF-budget 2008

Kommunfullméktige anger tre inriktningsmal for stadens verksamheter och
mal for verksamhetsomrdadet. Kommunfullmiktige beslutar dven om
indikatorer och aktiviteter for de mél for verksamhetsomridena som
kommunstyrelsen ska folja upp under &ret.

Redovisningen nedan baseras pa bilaga 4 i budgeten och avser verksamhets-
omradet stdd och service till personer med funktionsnedsittning.

Kvalitet och valfrihet ska utvecklas och forbittras

= Stockholmarna ska erbjudas ékad valfrihet och mangfald
KF-indikator

Medborgarnas upplevelse av valméjlighet i de verksamheter dir valfrihets-
system finns

* Kvaliteten inom stadens omsorgsverksamhet ska éka
»  Trygghet, viirdighet och inflytande ska prigla hela omsorgen

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

Antal ej 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 tillgéinglig stad

KF-aktivitet

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

Hyressittningen av bostider for boende enligt LSS ska revideras s att till-
gangen till gemensamhetsutrymme beaktas

Niamnder

Namnder ska med utgangspunkt fran fullméktiges inriktningsmal och mal for
verksamhetsomradena faststilla verksamhetsspecifika mal for sina verksam-
hetsomréden. Dirutover ska nimnderna utforma indikatorer for att kunna folja
upp sina verksamhetsspecifika mal och ataganden.

Né@mnderna ska i sin planering fokusera pa att malen 4r uppf6ljningsbara och
métbara samt i uppfoljningen forstirka resultatredovisning, analys och ut-
virdering av den egna verksamheten.

2(2)
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Bilaga 4
Stadens direktiv for nimndernas kvalitetsarbete

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

Foljande direktiv berdr kvalitetsfragor:

* Integrerat system for ledning och uppftljning av stadens verksamheter
= Kvalitetsstrategi inkl utformning av stadens kvalitetsutmirkelse

= Systematisk uppfoljning av synpunkter och klagomal

= Riktlinjer f6r uppf6ljning av insatser inom kundvalsmodellen

Integrerat system for ledning och uppfoljning av stadens verksamheter

Kommunfullméktige har beslutat om ett integrerat system for ledning och
uppfoljning av stadens verksamheter (ILS)'. Syftet &r att skapa ett system som
tydliggor de politiska mélen och visar ett samband mellan ekonomi och verk-
samhet. Kvalitetsfrigor ska integreras i nimndens system for ledning och upp-
foljning. Dialog pa olika nivaer &r en viktig del i uppféljningen av verksam-
heten. Det ska finnas vil fungerande former for dialog mellan nimnden och
ledningen, mellan ledningen och enheter samt med brukamna.

Kvalitetsstrategi

Kommunfullméktige har beslutat om en strategi for kvalitetsutveckling inom
staden’. Kvalitetsstrategins begrepp ligger till grund for enheternas planering
och uppfdljning av verksamheten. Uppf6ljningen ska ha fokus pa vilka resul-
tat som har uppnatts eller inte har uppnatts samt orsaker till att malen inte har
kunnat uppnas.

Nyckelbegrepp

- atagande

- arbetssiitt

- resursanvindning
- uppfoljning

- resultat och analys
- utveckling.

Kvalitetsgarantier ska tas fram av de enheter som har direkta brukarkontakter.
I kvalitetsgarantin ska enheten informera sina brukare om den kvalitet som
enheten dtar sig att uppna inom faststilld 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 med revideringen av kvalitetsstrategin beslutade kommunstyrelsen
om utformningen av stadens kvalitetsutmiirkelse. Syftet med kvalitetsutmir-
kelsen ér att hitta goda exempel och lira av varandra for en framgéngsrik ut-
veckling av verksamheterna. Kvalitetsutmérkelsens utvirderingsfragor bor
utgora forebild for ledningens dialog med enheter.

Hantering av synpunkter och klagomal

Kommunstyrelsen har beslutat om riktlinjer for uppfoljning av forbéttringsfor-
slag, synpunkter och klagomal” som ett led i nimndernas utveckling av kvali-
tet inom sina verksamhetsomraden. En viktig utgdngspunkt #r att klagomal
och synpunkter hanteras s nira den enskilde som mojligt for att den enskilde
snabbt ska kunna fa rittelse. Resultat, slutsatser och atgérder fran inkomna
synpunkter och klagomal bor redovisas regelbundet till nimnden med minst
en arlig rapport till nimnden.

Ur brukarperspektiv utgor 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 klagomél som allt tyckande
frdn medborgarna i olika former kring kommunens arbete, exempelvis dsikter,
forslag och berom. En viktig utgdngspunkt r att alla medborgare eller brukare
har mojlighet att framfora synpunkter eller klagomal och att det ska vara en-
kelt att gora det. Ledningens attityder och forhéllningssitt for att ta emot syn-
punkter och klagomal aterspeglar ambitionsnivan. Det #r viktigt att samtliga
inkomna synpunkter och klagomal dokumenteras for att kunna sammanstillas
for kartliggning och analys.

Uppfoljning av verksamhetens kvalitet

Efter inforandet av kundval har kommunfullméktige beslutat om riktlinjer for
uppfoljning av insatser inom hemtjinst, ledsagning och avidsning” for verk-
samhet bade i privat och egen regi. Uppfoljningsmodellen géller dven for
vard- och omsorgsboenden inom dldreomsorgen. Endast insatserna ledsagning
och avldsning enligt LSS ingar. Syftet ér att fa kunskap om hur verksamheten
bedrivs.

Genom kvalitetsuppf6ljningar far

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

- staden som bestillare av tjénster frin kommunala och enskilda utforare ett
instrument for att kontrollera att tjansterna haller godtagbar kvalitet

- brukare som stér i en valsituation béttre information for att kunna jimfora
verksamheter hos olika utforare.

KS 1999-11-03
* SKL 2006
* KF 2005-12-12
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Uppf6ljningsmodellen bestar av

Kommundvergripande brukarundersékningar vart fjirde ar
Stadsdelsndmndernas uppfoljning av utférarnas verksamhet

Utforarnas egenuppfoljning

Uppf6ljning av enskilda drenden

Information till kommuninvanarna om resultaten i uppf6ljningarna
Rapport till kommunfullmiktige om verksamhetsutvecklingen vartannat ar

S A S e

Stadsdelsndimnderna ansvarar for uppfoljning av den verksamhet som drivs
1 egen regi och for verksamhet som ndmnden har upphandlat genom entre-
prenad.

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

Bestimmelser i lagen

I socialtjanstlagen, SoL (2001:453) och lagen (1993:387) om stéd och service
till vissa funktionshindrade, LSS anges bestimmelser om god kvalitet inom
socialtjansten, dvs for verksamhetsomrddena individ- och familjeomsorg,
dldreomsorg samt st6d och service till personer med funktionsnedsittning.

SoL dr en ramlag och forutsétter tillimpningsanvisningar for att tolka vad som
avses med god kvalitet. Bestimmelser om god kvalitet anges i 3 kap. 3 § SoL.
Lagen anger skdlig levnadsniva som mal for insatsen.

LSS &r en rittighetslag for personer som ingar i den sk personkretsen. Lagen
anger goda levnadsvillkor som mal om behovet inte tillgodoses pa annat sitt.
Sedan den 1 juli 2005 innehaller LSS bestdmmelser om kvalitet, dokumenta-
tion och anmilan av missforhallanden i likhet med SoL for att stéirka den
enskildes rittssikerhet.

Verksamheten ska vara av god kvalitet och bedrivas i samarbete med andra
berdrda samhillsorgan och myndigheter. Vad som avses med god kvalitet
behdver preciseras. Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fort-
lopande utvecklas och sékras.

[ LSS anges dvergripande mal och grundldggande virderingar for verksam-
hetsomradet enligt f6ljande:

* Verksamhet enligt LSS ska frdmja jamlikhet i levnadsvillkor och full del-
aktighet i samhillslivet. Malet dr att den enskilde far mojlighet att leva
som andra. (5 § LSS)

* Verksamheten ska vara grundad pa respekt for den enskildes sjilvbestim-
manderitt och integritet. Den enskilde ska i storsta mdjliga utstridickning
ges inflytande och medbestéimmande 6ver insatser som ges. (6 § LSS)

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

* Insatserna ska vara varaktiga och samordnade. (7 § LSS)

* Insatserna ska anpassas till mottagarens individuella behov och utformas
sa att de dr latt tillgéngliga for de personer som behdver dem och stirker
deras formaga att leva ett sjalvsténdigt liv. (7 § LSS)

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

Socialstyrelsen har gett ut foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2006:11)
om ledningssystem for kvalitet i verksamhet enligt SoL°, LVU’, LVM® och
LSS’, dvs for individ- och familjeomsorgen, dldreomsorgen samt stdd och
service till personer med funktionsnedséttning. Foreskrifterna och allménna
raden ar avsedda som ett stod for kommunerna i deras arbete med att syste-

matiskt sdkra och utveckla kvaliteten inom socialtjdnsten. Socialstyrelsen har

dven tagit fram som ett komplement ett forslag till handbok om god kvalitet
1 socialtjansten. Utkastet har varit ute pa remiss under oktober 2007.

For att kontinuerligt och langsiktigt utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet
ska ndmnden inriétta ett ledningssystem for det systematiska kvalitetsarbetet.

Ledningssystemet ska sékerstélla att
uppfoéljningsbara mal utifran SoL eller LSS faststills,

1.
2. kvalitetsarbetets inriktning och omfattning 4r anpassad till vad som krivs

for att uppna verksamhetens mal,

ansvarsfordelningen i kvalitetsarbetet faststills,

enskilda och grupper ges mdjlighet att vara delaktiga i arbetet med att
utveckla och sikra kvaliteten,

5. personalen gors delaktig i arbetet med att utveckla och sikra kvaliteten,
6. kvalitetsarbetet dokumenteras och kontinuerligt f6ljs upp.

B

Ndmnden bor verka for att ledningssystemet integreras med nimndens befint-

liga system for budget- och verksamhetsplanering. Ledningssystemet bor

sikerstilla att de viktigaste sociala tjansterna och tillhérande arbetsprocesser

beskrivs samt att det finns arbetsformer for hur verksamheten ska goras
tillgdnglig.

Det ska finnas rutiner for

- handldggning och dokumentation av ett drende, dokumentation av genom-
forandet av en beslutad insats samt uppfoljning, hur uppgifter ska limnas

mellan den som fattar beslut om en insats och den som ansvarar for det
praktiska genomforandet samt utvirdering av en beslutad insats

- hur fel och brister i verksamheten ska identifieras, dokumenteras, analy-

seras och atgérdas samt hur vidtagna atgérder ska f6ljas upp

® Socialtjinstlagen, SoL (2002:453)

" Lag (1990:52) med sirskilda bestimmelser om vard av unga, LVU

¥ Lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall, LVM

’ Lag (1993:387) om stéd och service till vissa funktionshindrade, LSS

1(2)
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- att samla in och anvinda synpunkter och klagomal fran enskilda samt
exempelvis myndigheter och organisationer for att forebygga fel och
brister, utveckla verksamheten och identifiera nya eller ¢j tillgodosedda
behov.

Rutiner ska finnas for att fortlopande kontrollera att

- det finns den bemanning som behdvs for att utfora socialtjinstens uppdrag

- personalen har den kompetens som krévs for att utféra uppgifterna

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

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

Uppfdljningen och utvirderingen bor goras utifrén

- hur vil verksamheten uppfyller lagstiftningens krav och de kommunala
malen

- hur vil verksamheten tillgodoser enskilda och gruppers behov

- hur den enskilde och andra intressenter uppfattar verksamhetens kvalitet.

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



STADSREVISIONEN

REVISIONSKONTORET

Bilaga 7
Revisionskontorets granskning inom tva stadsdels-
nimnder

Revisionskontoret har granskat om stadsdelsndmnderna Farsta och Spanga-
Tensta bedriver ett systematiskt kvalitetsarbete inom verksamhetsomradet
stdd och service till personer med funktionsnedséttning. Granskningen har
riktats mot namndens arbetsformer for att sikerstilla god kvalitet inom verk-
samhetsomradet.

I granskningen har ingétt intervjuer med avdelningschef, bistindschef och
enhetschef for en gruppbostad. Intervjuanteckningarna har godkints av de in-
tervjuade. Forvaltningen har dven haft méjlighet att kontrollera revisionskon-
torets checklista for dokument som ingar i ett kvalitetssystem. Revisions-
kontoret har granskat dokumentation av enskilda drenden for att fa bekriftat
om stéllda krav pa dokumentation uppfylldes. En sammanstillning éver resul-
tatet fran granskning av enskilda drenden har lamnats till forvaltningen. Aven
utforarenheternas protokoll fran arbetsplatstriffar ett ar tillbaka har granskats
vad giller personalens delaktighet i kvalitetsarbetet.

Granskningen genomfordes inom Farsta i juni och Spanga-Tensta i augusti
2007. Resultatet fran granskningarna har aterrapporterats och diskuterats med
verksamhetsansvariga.

1 Organisation och ledarskap

Verksamhetsomradet stdd och service till personer med funktionsnedséttning
omorganiserades inom bada namnderna under granshningstiden. Inom Farsta
inrdttades en ny gemensam avdelning for bestéllare och utférare. Inom
Spanga-Tensta blev dldreomsorgen en egen avdelning. Omsorgen om funk-
tionshindrade sammanfordes med avdelningen for férskoleverksamhet efter
att skolverksamheten hade forts 6ver till utbildningsnamnden.

[ Farsta ingick fyra boendeenheter i den besokta gruppbostaden. Enhetschefen
har ansvar for verksamhet, ekonomi och personal. Samordnaren for respektive
boendeenhet svarar for arbetssitt och den dirckta personalplaneringen. Inom
Spanga-Tensta har enhetschefen ansvar for tre gruppbostiider. Ansvaret for
gruppbostéiderna har fordelats mellan enhetschefen och en bitridande enhets-
chef.

1(10)
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Ansvaret for verksamhetens kvalitet foljde 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 verksamhetsomrade.
Avdelningen for omsorg om funktionshindrade hade en utvecklingssekreterare
for kvalitetsfragor. Inom Spanga-Tensta hade resurserna for kvalitetsutveck-
ling dragits in f6r nagra ar sedan.

2 Namndernas kvalitetsarbete

Nimnden

Némndens delaktighet i kvalitetsarbetet bestér frimst av att nimnden faststil-
ler egna verksamhetsmal i verksamhetsplanen och far redogdrelser om mél-
uppfyllelse i samband med tertialrapporter och verksamhetsberittelsen. Frigor
om verksamhetens kvalitet kan tas upp i samband med behandling av nimnd-
drenden. Pa enhetsniva godkénner bada nimnderna arligen kvalitetsgarantier.

Béada nimnderna hade det senaste aret fatt en samlad rapport fran kvalitets-
uppfoljningar inom egna gruppbostéder. Farsta redovisade ett sammandrag
med bedomning och bifogade en sammanstillning i tabellform med méjlighet
till jimforelser mellan enheterna. Spanga-Tensta limnade en kort kommentar
for respektive gruppbostad. Checklistorna for alla enheter bifogades utan na-
gon sammanstillning av resultatet, vilket gjorde det svart att jaimfora resultatet
mellan enheterna.

Kvalitetssystem

Fullmiktiges beslut om en strategi for kvalitetsutveckling &r fran ar 1999. Det
var oklart om de granskade nimnderna hade faststillt en kvalitetsstrategi
1 enlighet med beslutet.

Farsta stadsdelsnimnd

Arbetet med att utveckla ett kvalitetssystem paborjades inom den tidigare ut-
foraravdelningen for omsorg om dldre och funktionshindrade. Kvalitetssyste-
met finns dokumenterat i de tva rutin- och informationspirmarna som finns
pa varje enhet. Pdrmarna finns dven tillgingliga for enheterna pa det interna
nitet.

Bistandsenheten har en parm 6ver regelsystem som ror myndighetsutévning.
Varje bistandshandlidggare har dessutom en egen rutinpérm for likvérdig hand-
liggning av drenden.

Alla utforarenheter inom avdelningen har egna kvalitetssystem som dven 4r
enhetens verksamhetsplan for ar 2007. Kvalitetssystemet beskriver enhetens
ataganden, arbetssitt och uppfoljning. Kvalitetssystemet utvérderas varje ar
och uppdatering sker utifran nya ataganden och arbetssitt. Utforarenheterna
har en egen rutinparm och en informationsparm.

2(10)
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Stadsdelsndmndens alla gruppbostider limnade hsten 2006 ett gemensamt
tavlingsbidrag for stadens kvalitetsutmirkelse, vilket bidrog till utveckling
av en gemensam struktur for kvalitetsarbetet. Gruppbostiderna fick dock
ingen kvalitetsutmérkelse pa grund av att uppfoljningen inte var tillrickligt
utvecklad.

Spanga-Tensta stadsdelsnimnd

Det fanns inget dokumenterat kvalitetssystem for omsorgen om funktions-
hindrade. Bistindsenheten hade pabérjat arbetet med att ta fram en gemensam
rutinparm.

Utforarenheten saknade arbetsformer for ett systematiskt kvalitetsarbete.
Enheten hade dr 2002 pabdrjat arbetet med att ta fram ett kvalitetssystem, som
dven avsag enhetens verksamhetsplan for ar 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 rutiner om arbetssitt.

Rutiner

Hantering av synpunkter och klagomal

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

Enligt forvaltningen rapporterades inkomna klagomal tva ganger per ar till
nimnden. Det fanns en modell for hur klagomalen skulle sammanstillas bero-
ende pa sakfragan. Forvaltningen kunde dock inte bekrifta att ndimnden hade
fatt rapporter under det senaste dret.

Inom Spénga-Tensta fanns inga skriftliga rutiner for hantering av synpunkter
och klagomal. Dédremot fanns pa nimndens hemsida information om hur syn-
punkter och klagomal kunde ldmnas till medborgarkontoret. De besokta en-
heterna hade inga egna rutiner utan hénvisade till forvaltningens rutiner. Det
var oklart om ndmnden fick ndgon rapportering om inkomna synpunkter och
klagomal.

Avvikelsehantering

Den medicinskt ansvariga sjukskoterskan (MAS) vid respektive nimnd hade
tagit fram en rutinpdrm for hélso- och sjukvérden. Inom bada nimnderna
fanns rutiner for lokal avvikelschantering inkl anmélan enligt Lex Maria. Det
fanns dven rutiner for anmélan av missforhallanden inom omsorgen, sk Lex
Sarah samt f6r anmilan av personskada enligt LSS.
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Utforardokumentation

Ingendera av férvaltningarna hade tagit fram skriftliga rutiner for utforardoku-
mentation inom verksamhetsomradet stod och service till personer med funk-
tionsnedséttning.

Den besdkta enheten inom Farsta dokumenterade i ParaSoL, som inférdes
védren 2007, men hade vissa problem med funktionaliteten. Enheten hade egna
mallar for dokumentation av uppfoljning av enskilda drenden. Spanga-Tensta
héanvisade till dokumentationen fran ParaSoL-utbildningen, men dokumente-
rade inte i systemet pa grund av tekniska problem med atkomst till systemet.

Ledningssystem for kvalitet i socialtjinsten

Socialstyrelsen beslutade om ledningssystem for kvalitet i socialtjinsten

i augusti 2006. Nimnderna hade {nnu inte tagit fram ett ledningssystem

1 enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter. Forvaltningarna framforde att
gemensamma system for alla fjorton stadsdelsnamnder bor tas fram centralt
for att effektivisera arbetet. Integreringen av ledningssystemet for kvalitet

i socialtjdnsten med stadens ILS-system och kvalitetsstrategi bor ocksa ske
centralt.

Mal och maluppfyllelse
Nimndens verksamhetsplan 2007
Farsta stadsdelsndimnd har faststillt sex mal for verksamhetsomradet.

1. Beviljade insatser ska verkstillas inom rimlig tid — Bistindschefen f6ljde

upp verkstillighet av beslut och domar I6pande

Alla personer med insatser enligt LSS ska erbjudas en individuell plan

— Se verifiering under avsnitt 3

Den enskilde har majlighet att delta i utformningen av insatserna

— Det fanns inga genomforandeplaner hos besokt gruppbostad

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

5. Den enskilde ska erbjudas genomgéng av sina insatser minst en ging
per ar — Se verifiering under avsnitt 3

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

!~J

(5]

Némnden anger efter varje enskilt mal pa vilket sitt malet kommer att foljas
upp.
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Spanga-Tensta stadsdelsnéimnd har faststillt tre mal for verksamhetsomradet.

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

2. Kvalitetsgarantier for bistdndsbedémning ska inforas — Bistandsenheten
hade inte tagit fram nagra kvalitetsgarantier

3. Verksamheterna ska dven fortséttningsvis aktivt arbeta med kvalitets-
utveckling — Det bedrevs inget aktivt kvalitetsutvecklingsarbete varken
inom bistandsenheten eller besdkt utforarenhet

Uppf6ljning av mélen ska ske genom att alla enheter genomfor brukar-/
anhdorigenkiter under aret.

Enheternas ataganden/kvalitetsgarantier

Ingendera av bistandsenheterna hade tagit fram egna verksamhetsplaner utan
hénvisade till némndens verksamhetsplan. Farsta hade kvalitetsgarantier for
myndighetsutdvning, bl a om beslut enligt LSS och SoL inom en viss tidsram,
erbjudande om individuella planer och érlig uppf6ljning av insatsen. Spanga-
Tensta hade inga kvalitetsgarantier.

De besokta utforarenheterna hade tagit fram egna verksamhetsplaner med
ataganden. Farsta hade fullmiktiges mal for ar 2007 som utgdngspunkt i sin
verksamhetsplan. Verksamhetsplanen for Spanga-Tensta avsag enhetens
VP for ar 2003. Trots ny majoritet och dndrade inriktningsmal hade ingen
revidering gjorts med undantag for ett nytt omslag for VP 2007.

De besokta utforarenheterna vid bada naimnderna hade som kvalitetsgaranti att
ta fram genomforandeplaner. Farsta garanterade en rlig uppféljning av insat-
sen. Spanga-Tensta hade angett kvalitetsgarantier for trygghet, god omvird-
nad samt integritet och personlig utveckling. I samband med kvalitetsgarantier
limnades information om pa vilket sétt brukaren kunde limna synpunkter och
klagomal.

Uppfdljning

Ledningens uppfoljning av ekonomi, verksamhet och kvalitet pa enhetsniva
ska ske genom arlig dialog mellan ledningen och enheten, sk ILS-besok.
Farsta hade varen 2007 tagit fram underlag for uppfoljning pa enhetsniva.
Aven Spanga-Tensta hade ett underlag for dessa besok. Ingendera av forvalt-
ningarna hade dock gjort nagra besok under aren 2006 och 2007.

Lopande uppfoljning av maluppfyllelse, resultat och kvalitet sker inom bada
forvaltningarna i samband med olika méten, exempelvis avdelningschefs-
moten och genom samtal med enhetscheferna.
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Spanga-Tensta stadsdelsforvaltning har i samband med faktakontrollen fram-
fort att ledningen avser att genomfora ett gemensamt uppféljningsméte med
alla utforarenheter inom avdelningen i slutet av november 2007.

Kvalitetsarbete pa enhetsnivi

Bestillare

Bada bistandsenheterna framforde att kvalitetssikring av myndighetsutévning
1 forsta hand sker genom diskussioner i samband med drendedragningar,
handledning, personalméten, arbetsplatstriffar (APT) och planeringsdagar.
Bistandsenheterna hade som malsittning en rittsséiker handliggning genom att
folja lagar och riktlinjer. Enheterna foljde dven I6pande domar och rittspraxis.
Farsta deltog i1 olika nitverksgrupper med andra stadsdelsférvaltningar for ut-
byte av erfarenhet och kunskap.

Bistdndschefen i Farsta hade tagit fram ett underlag for uppfoljning av verk-
stillighet av beslut och domar inom rimlig tid samt férekomst av individuella
planer enligt LSS.

Utforare

For Farsta utgér bemdtandet och att stirka den enskildes sjélvkénsla grunden
for god kvalitet i verksamheten. Enheten hade varen 2007 pabérjat en genom-
gang av enhetens rutinpirm i samband med APT. Kvalitetsutveckling pagar
kontinuerligt inom enheten.

For Spanga-Tensta utgor en trygg milj6 och stabil personalgrupp grunden for
god kvalitet samt att brukaren far hjélp utifrin sina behov. Kvalitetsarbetet
inom enheten ldg pa en mycket grundldggande niva. Stédpersonerna hade ett
stort ansvar for kvaliteten 1 det dagliga arbetet.

Vid bida utférarenheterna var personalen delaktig i kvalitetsarbetet genom
personalméten, APT och planeringsdagar.

Revisionskontoret granskade APT-protokoll under ett ar bakat i tiden for att
se om kvalitetsfrdgor hade diskuteras vid triffarna. Farsta hade noteringar om
genomgdng av rutinpidrmarna vid tva tillfillen och Spinga-Tensta om olika
rutiner vid fem tillfillen. Spanga-Tensta hade en notering om forvaltningens
kvalitetsuppfoljning inom enheten. Aven Farsta hade gjort motsvarande kva-
litetsuppfdljning, men resultatet var inte fardigstillt vid granskningstillfillet.
Bada utférarenheterna hade noteringar om bemanning, schemaliggning och
kompetensutveckling samt om arbetsmiljéfrégor. Diremot 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 dir bestillaren och utféra-
ren behover samverka. Den ena fragan avsag mélformulering i bestéllningar
som underlag for genomforandeplaner. Den andra frigan avsig samordning
av systematisk uppfoljning av enskilda drenden.

Den besokta utforarenheten inom Farsta ansag att bestillaren inte limnade till-
rackligt konkreta mal i bestillningen som underlag for genomférandeplaner.
Fragan hade diskuterats mellan bestéllare och utforare utan att enheterna hade
kommit fram till ndgon 16sning. UtfGrarenheten inom Spanga-Tensta fick inte
bestéllningar till alla boenden. Ingendera av utforarenheterna hade tagit fram
genomfbrandeplaner med hanvisning till detta. Didrmed fanns inga mal att
folja upp och ingen angiven tidpunkt for uppfoljning av enskilda drenden.

Béida bistindsenheterna hade som rutin att genomfdra uppfoljning av enskilda
drenden minst en gang per ar. Bistandshandldggarna hade uppf6ljningsméten
med den enskilde/dennes foretradare och enhetschefen/stédpersonen genom
besok pa gruppbostaden. Resultatet dokumenterades som journalanteckning.
De flesta boenden hade dven beslut om daglig verksamhet. Béda bistands-
enheterna f6ljde upp denna insats genom separata uppfoljningsméten.

Utforarenheten i Farsta tillimpade som uppfoljningsmetod "Min konferens"
fran landstingstiden, vilket innebar att uppfoljningarna skedde utifran de
boendes dnskemal. Den boende bestimde vilka fragor som skulle tas upp,
vem som skulle delta i motet och hur dokumentationen skulle ske. Stod-
personen arrangerade motet och dokumenterade i regel resultatet. Uppfolj-
ningarna kompletterades med "Hur har du det"-fragor. Spanga-Tensta gjorde
inga arliga uppfoljningar av insatsen.

Farsta stadsdelsforvaltning har i samband med faktakontrollen framfort att
”Min konferens” dr ett fungerande arbetssitt for manga brukare. Forvalt-
ningen kommer att fortsitta med dessa uppfoljningar.

Uppfoljning och utvirdering

MAS och en representant fran bistandsenheten gjorde gemensamma kvalitets-
uppfoljningar inom gruppbostider i egen regi. Som underlag anvinde bada
forvaltningama efter revidering socialtjénstférvaltningens checklista for kva-
litetsuppfoljning av ramavtal. Resultatet fran uppféljningsbesdken rapporte-
rades till ledningen och nidmnden.

Bistandsenheten i Farsta genomf6rde enkétundersokningar vartannat ar kring
olika teman. Till hosten 2007 planerades en enkit om delaktighet i valet av ut-
forare. I tidigare enkéter hade bemétande och tillginglighet féljts upp. Resul-
tatet fran undersdkningarna rapporterades till ledningen.

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



STADSREVISIONEN
REVISIONSKONTORET

Spédnga-Tensta stadsdelsndmnd har i VP 2007 beslutat att alla enheter ska
genomfora brukarundersokningar under aret. Inga brukarundersdkningar hade
dock planerats for aret vid granskningstillfillet. Forvaltningen framforde vid
intervjuerna att uppfoljningsmetoden inte fungerar inom stadsdelen frimst pa
grund av sprakproblem.

Kontroll

Ingendera av férvaltningarna gjorde systematiska kontroller av att myndig-
hetsutdvningen och genomfGrandet av insatser uppfyllde stillda krav. Ansva-
ret for kontroll av dokumentationen av enskilda drenden 1ag i forsta hand pa
bistandsenheten och utforarenheterna.

Farsta hade paborjat arbetet med verksamhetskontroller inom utforarenheter
genom att ta fram ett underlag for enheternas risk- och vésentlighetsanalyser.
Véren 2007 gjordes en inventering av rutiner for vésentliga arbetsprocesser.
Forvaltningen hade tagit fram kontrollinstrument fér dtaganden, arbetssitt och
utforardokumentation pa enhetsniva och individniva. Aven underlag for sam-
manstillning av resultatet pa avdelningsniva hade tagits fram. Kontrollinstru-
ment fOr inflytande, respekt, delaktighet i samhéllslivet och for akt/arende
fanns ocksa.

Personalens kompetens

Bada forvaltningarna bedémde att bemanningen var tillricklig for myndig-
hetsutdvningen och inom besékta utforarenheter. Gruppbostiderna inom
Farsta samarbetade och tickte upp personalbehov at varandra. Alla enheter
hade samma struktur i arbetssittet genom det gemensamma kvalitetssystemet,
vilket underlittade vid arbete pé andra enhcter.

Projektet "Lys, kompa och funka" och stadens Kompetensfond, som bada av-
slutades dr 2006, gav méjlighet till kompetensuty cchling inom férvalining-
arna. Medel till vikarier gjorde att personalen kunde delta i utbildningarna.
Det fanns frutsittningar dven idag for personalen att ga pa utbildning.

Bada forvaltningarna bedomde att bistindshandléiggarnas kompetens var hog.
Forvaltningarnas mélsittning var att tillsvidareanstilld omvardnadspersonal
har grundutbildning. Kompetensen behdver dock kompletteras kontinuerligt,
exempelvis om olika funktionsnedsittningar och nya rén inom verksamhets-
omradet.
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3 Verifiering av dokumentation av enskilda drenden

Revisionskontoret har granskat dokumentationen for alla sex boenden vid de
besdkta gruppbostidderna. Samma drenden granskades bade hos bestillaren
och utforaren utifrdn beslut, bestillning, genomforandeplan och arlig uppfolj-
ning av insatsen. Aven forekomst av individuella planer enligt LSS samt jour-
nalanteckningar om framftrda synpunkter och klagomal ingick i gransk-
ningen.

Resultatet fran granskningen av enskilda drenden framgar av nedanstaende
tabell

Gruppbostad 9.9 § LSS Farsta Spanga-Tensta
BESTALLARE
Aktuellt beslut 6 )
Bestillning med mal angivet for insatsen 6 2
Arlig uppfoljning av insatsen 6 1
Individuell plan enligt LSS 0 0
UTFORARE
Samma bestillning som hos bestillaren 4 ;
Genomforandeplan 0 0
Arlig uppfolining av insatsen | 0
1 0

Journalanteckning om framforda synpunkter

och klagomal

Farsta

Bestdllare
Det fanns beslut, bestillning och arlig 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 uppsatta mal hade uppfyllts. I tva fall
fanns journalanteckning om att den enskilde hade tackat nej till erbjudandet
om att uppritta en individuell plan.

Utforare

Utforaren tog inte fram nagra genomforandeplaner med motiveringen att be-
stillaren inte angav tillrdckligt konkreta mal som underlag. Bestillaren 6ver-
ldmnade till utforaren att ta fram delmal i samrad med den enskilde/dennes
foretridare. Revisionskontoret bedomde att bestillarens évergripande mal for
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insatsen var ett tillrdckligt underlag for genomforandeplaner. Malformulering-
arna behover dock utvecklas ytterligare utifran individuella behovsbedom-
ningar.

[ ett fall fanns dokumentation fran uppfoljning av insatsen genom "Min konfe-
rens". Enligt uppgift hade en boende avbojt "Min konferens" pa grund av alla
Ovriga moten som hallits om genomforandet av insatsen. Det fanns ingen do-
kumentation dver "Hur har du det"-fragor.

[ ett fall fanns en journalanteckning om ett klagomal om inkép av mat. Nir
synpunkter och klagomal inte kan rittas till direkt ska enheten ldmna en
skriftlig anmilan till férvaltningen. Enligt uppgift hade detta dock inte intrif-
fat.

Spanga-Tensta

Bestdllare

Ett beslut saknades och det fanns bestéllningar endast till tva av sex beslut.

[ ett fall fanns en journalanteckning om ett uppfoljningsméte som avsag insat-
sen om gruppbostad. Didremot fanns ingen dokumentation éver resultatet. Det
fanns inga individuella planer eller noteringar om planer i nagot av drendena.

Utforare

Utforaren hade lagt upp nya pirmar for varje boende varen 2007 nér ParaSoL
infordes. Pdrmarna innehdll endast korta handskrivna journalanteckningar pa
grund av svérigheter med atkomst till systemet. Det fanns dven dldre doku-
mentation 1 olika parmar. Revisionskontoret vill uppmérksamma forvaltningen
pa att alla handlingar om en boende ska finnas samlade i en och samma
akt/parm.

Det fanns tva bestillningar och 1 bada angavs mal som enligt revisionskonto-
ret kan anses vara tillrickliga som underlag till genomférandeplaner. Mél-
formuleringarna behdver dock utvecklas ytterligare for att ge ett bittre
underlag for genomférandeplaner.

Utforaren hade avvaktat med att ta fram genomforandeplaner pa grund av att
bestéllningar saknades i flertalet av 4rendena. Enligt uppgift var tre genomfo-
randeplaner pa gang.

Det fanns ingen dokumentation 6ver uppfoljning av enskilda drenden.
Muntliga synpunkter och klagomal rittades till direkt om mojligt, men doku-

menterades inte. Enligt uppgift hade inga skriftliga synpunkter och klagomal
ldmnats in.
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