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SPANGA-TENSTA STADSDELSFORVALTNING TIANSTEUTLATANDE

DNR 505-549/07

AVDELNINGEN FOR FORSKOLA, FRITID OCH FUNKTIONSHINDER

Handldggare: Barbro Kristiansson Till
Telefon: 508 03 352 Spéanga-Tensta stadsdelsndmnd

Yttrande till stadsrevisionens rapport om
kvalitetsarbete inom verksamheten for personer
med funktionsnedsattning

Forslag till beslut
1. Stadsdelsndmnden godkénner foreliggande forslag till yttrande

Jack Kindberg
stadsdelsdirektor Cathrine Onnestam
avdelningschef

Arendets beredning

Arendet har behandlats inom avdelningen for forskola, fritid och funktionshinder.
Information om drendet skedde i samverkansgruppen 2008-01-10.

Avdelningsledningen har samlat enhetschefer fran bestillar- och utforarenheterna med
bistdndshandlidggare, personliga assistenter, gruppboende och daglig verksamhet for att
hidmta in synpunkter och forbéttringsforslag. Handikappradet har ockséd informerats och
beretts mojlighet att ldmna synpunkter vid handikappradets moten 2008-01-08 och 2008-
01-29.

Bakgrund

Stadsrevisionen har granskat arbetet i stadsdelsndmnderna Farsta och Spénga-Tensta for
att sdkerstélla god kvalitet inom verksamhetsomradet stod och service till personer med
funktionsnedséttning. Granskningen har inriktats mot ndmndernas former for det
systematiska kvalitetsarbetet. For att fa en helhetsbild av styrningen och uppfoljningen
inom verksamhetsomradet har 4ven kommunovergripande funktioner inom
socialtjinstndmnden och kommunstyrelsens verksamhetsuppfoljning ingétt i
granskningen. Revisionen finns dokumenterad i en revisionsrapport ( nr 9/2007) som
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kommunstyrelsen, socialtjanstnimnden samt stadsdelsndamnderna Farsta och Spanga-
Tensta bereds mojlighet att yttra sig om senast 2008-03-14.

Sammanfattning

I revisionsrapporten framhaller revisorerna vikten av att den kommuné&vergripande
styrningen och uppf6ljningen av verksamheten utvecklas. Revisorerna betonar dven
vikten av att stadsdelsndmnderna bedriver ett systematiskt kvalitetsarbete och har ett
dokumenterat kvalitetssystem. For Spanga-Tenstas vidkommande har papekats att
ndmnden saknar ett dokumenterat kvalitetssystem och att stadsdelsndmndens styrning,
uppfoljning och kontroll inom verksamhetsomradet maste bli battre.

Forvaltningen har tagit del av revisionsrapporten och ser stadsrevisionens kommentarer
som en god hjalp i det forbattringsarbete av kvalitetssystemet som pagar inom
verksamhetsomradet stod och service till personer med funktionsnedséttning.
Ledningen for avdelningen for forskola, fritid och funktionshinder 1agger stor vikt vid
personalens delaktighet i kvalitetsarbetet. Vid méten med grupper av enhetschefer fran
bestéllare och utforare har synpunkter tagits tillvara som utgdr grund till detta yttrande
och till det fortsatta kvalitetsutvecklingsarbetet.

Utifran de punkter som revisionsrapporten lagt tyngdvikten vid, har foérvaltningen inriktat
sig pa att beskriva hur arbetet fortskrider inom omradena

Styrning for kvalitet

Kontroll och uppf6ljning

Rutiner for dokumentation — dokumentation av rutiner
Samarbete bestillare - utforare

Personalens kompetens

Brukarperspektivet

Forvaltningens uppfattning ér att forbattringar i kvalitetsarbetet maste ske pé olika nivaer
och att ett samspel mellan dessa nivéer sker. Det giller allt ifrin kommunstyrelsens mal
och direktiv, metodstdd fran socialtjinstnimnden, stadsdelsndmndens mal och ataganden,
enheternas mal, ataganden och arbetssdtt samt att alltid brukarnas perspektiv stér i
centrum. [ forslaget till yttrande 6ver revisionsrapporten har forvaltningen forsokt att
belysa alla nivaer som ingar i ett systematiskt kvalitetsarbete.

De konkreta atgérder som foreslas ar
- Forvaltningen kommer att inrétta ett ledningssystem for det systematiska
kvalitetsarbetet i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad (
SOSEFS 2006:11 ), inom verksamhetsomradet stod och service till personer med
funktionsnedséttning.
- En uppf6ljning av garantierna sker i samband med avdelningsledningens besok pa
varje enhet och dialog med respektive enhetschef. Resultat av uppfyllelsen
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analyseras och utgdr grund for ndstkommande verksamhetsplan och
kvalitetsgarantier. Arbetet med detta har redan paborjats.

- Forvaltningen atar sig att se till att varje insats tas fram i samverkan med den
enskilde individen och att en genomf6randeplan upprittas och foljs. En kontroll
av att en genomforandeplan ar uppréttad for varje enskild individ, kommer att
goras av avdelningsledningen under januari och februari manad.

- Varje brukare ska arligen erbjudas en individuell plan och erbjudandet ska
dokumenteras.

- Med utgangspunkt fran utvarderingen av hur stadsdelens ILS-uppf6ljning skett,
kommer ny stadsdelsdirektor att under forsta kvartalet avgora hur dessa i
fortsittningen ska utformas.

- I forvaltningens internkontrollplan for &r 2008 framgér, att forvaltningen inom
granskningsomradet handldggning av bistandsdrenden, avser att gora kontroll att
rutiner finns och efterf6ljs samt att stadens riktlinjer f6ljs.

- Arliga revideringar av enheternas rutinpirmar kommer att ske.

- Avdelningsledningen ansvarar for att ssmmanstillning av inkomna klagomal gors
och att dessa redovisas halvérsvis till stadsdelsndmnden.

- Genom enheternas kvalitetsgarantier finns dokumenterat hur
klagomalshanteringen ska ga till. Forvaltningen avser att fortydliga rutinerna och
ett forslag kommer att foreldggas stadsdelsndmnden under forsta halvéaret 2008.

Forvaltningens synpunkter

Inom verksamhetsomradet stod och service till personer med funktionsnedsattning pagar
ett standigt arbete med att forbattra kvaliteten for att de som berdrs av verksamheten ska
vara ndjda utifrdn de ekonomiska ramar och resurser som star till férfogande. Det &r
viktigt att framhélla, att det i revisionsrapporten dr formerna och dokumentationen av
kvalitetsarbetet som stér i fokus for forbattringsatgirder och inte verksamheten eller
insatserna i sig.

Styrning for kvalitet

For att bedriva ett systematiskt kvalitetsarbete, krévs stod och dialog pa alla nivaer.
Forvaltningen instimmer diarfor med revisorernas uppfattning att kommunfullméktiges
mél och indikatorer for verksamhetsomradet behover utvecklas ytterligare for att ge ett
battre underlag for nimndernas planering och uppfoljning. En kommunoévergripande
modell for kvalitetsuppf6ljning &r ocksa ett sétt att ge stdd till enskilda stadsdelsndmnder.
En sddan modell bor dock utarbetas i samrdd med berorda avdelningar i
stadsdelsforvaltningarna.

Férvaltningens styrning for kvalitet

Forvaltningen instimmer med revisionsrapporten om att kvalitetsarbetet behdver
systematiseras och dokumenteras pa ett battre sitt. Forvaltningen kommer darfor att
inrétta ett ledningssystem for det systematiska kvalitetsarbetet i enlighet med
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad ( SOSFS 2006:11 ), inom
verksamhetsomrédet stdd och service till personer med funktionsnedsittning. Redan nu
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finns ett forslag till handlings- och tidsplan for dialogen om kvalitetsarbetet mellan olika
nivaer inom forvaltningen och med nimnden. Forslaget kommer att presenteras for
stadsdelsndmnden under érets andra kvartal. I arbetet med uppfoljning av entreprendrers
verksamhet anvander forvaltningen socialtjanstforvaltningens checklista for
kvalitetsuppfoljning av avtal och avser att fortsitta med detta.
Funktionshindersinspektorernas granskning kommer ocksé att ge ett gott stod i
forvaltningens fortsatta kvalitetsarbete.

Enheternas verksamhetsberittelser ger bland annat en uppfattning om hur garantierna
efterfoljs och uppfylls. Fragan aktualiseras kontinuerligt pa arbetsplatstraffar med
enhetscheferna, sa att det blir naturligt att foljas upp pa enheternas arbetsplatstraffar. En
uppfoljning av garantierna sker ocksa i samband med avdelningsledningens besok pa
varje enhet och i dialog med respektive enhetschef. Resultat av uppfyllelsen analyseras
och utgor grund for ndstkommande verksamhetsplan och kvalitetsgarantier. Arbetet med
detta har redan paborjats.

Néamndens verksamhetsplan for ar 2008 ar viagledande i kvalitetsarbetet. De mal och
ataganden som aterges dér foljs upp och olika atgérder dr pa gang for att uppfylla dessa.
Ett naimndmal ar att utveckla arbetsformer for att sékerstilla god kvalitet.
Kontrollinstrument for ataganden, arbetssétt och utférardokumentation pa enhetsniva och
individniva kommer dérfor att tas fram. Forvaltningen atar sig att erbjuda individuella
planer och att arlig uppféljning av insatserna ska ske. I arbetssittet for det atagandet ingar
att de individuella planerna och erbjudande om dessa ska dokumenteras. En forbéttring av
detta har redan skett genom att alla brukare har fatt erbjudande om uppréttande av en
individuell plan. I verksamhetsplanen framgér ocksa att bestillare och utforare ska
samverka avseende malformuleringar i bestillningar som &r underlag for de
genomforandeplaner som sker i samrad mellan utforare och brukare. Forvaltningen &tar
sig att se till att varje insats tas fram i samverkan med den enskilde individen och att en
genomforandeplan upprittas och f6ljs. En kontroll av att en genomférandeplan &r
upprattad for varje enskild individ, kommer att goras av avdelningsledningen under
januari och februari manad.

Kontroll och uppféljning

Forvaltningen har olika instrument for kontroll och uppf6ljning. I forvaltningens ILS
(integrerat ledningssystem for ledning och uppf6ljning av verksamhet och ekonomi) ingér
besok pé enskilda enheter eller grupper av enheter. [ samband med ILS-besok har
forvaltningsledningen en dialog med enheterna om bland annat ekonomi, personal, mal
och ataganden. Stadsrevisionen har uppmérksammat att det under de senaste tva éren ej
forekommit ILS-besok vid de tva granskade enheterna inom verksamhetsomrédet stod
och service till personer med funktionsnedsittning. Forvaltningen har enligt faststilld
tidsplan genomfort de for ar 2007 planerade ILS-besok i form av gruppvisa samtal med
samtliga enheter. Med utgangspunkt frn utvéirderingen av hur stadsdelens ILS-
uppfoljning skett, kommer ny stadsdelsdirektor att under forsta kvartalet avgora hur dessa
i fortséttningen ska utformas. ILS-webben uppfattas som ett bra verktyg och det blir
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tydligare med synkronisering av méal och ataganden pa olika nivéer. I inledningsskedet
behovs dock en del utbildnings- och informationsinsatser for anvindandet av verktyget.
Forutom en grundutbildning som redan skett, kommer ytterligare insatser att genomforas
under véaren 2008.

I forvaltningens internkontrollplan for ar 2008 framgar, att férvaltningen inom
granskningsomradet handldggning av bistandsérenden, avser att géra kontroll att rutiner
finns och efterf6ljs samt att stadens riktlinjer foljs. Detta kommer att ske genom
granskning av interna rutiner och stickprov av fem drenden savél av avdelningschef som
genom kollegial granskning. Forvaltningen avser att anvdnda revisionskontorets mall och
resultat fran dessa stickprov redovisas i forvaltningens verksamhetsberéttelse. Inom
granskningsomradet kvalitetssystem anges att varje avdelningschef ansvarar for kontroll
av att de av stadsdelsndamnden godkénda kvalitetsgarantierna halls.

Rutiner for dokumentation — dokumentation av rutiner

For att skota dokumentationen pa ett tillfredstdllande sétt, behover forvaltningen se till att
enheterna har de verktyg som behdvs for dokumentationen avseende t.ex. blanketter och
teknik. Betrdffande klagomalshanteringen, underldttar det till exempel for personalen om
det finns lattillgdnglig blankett att fylla i vid samtal med brukare. En sddan blankett
kommer att fardigstillas under forsta halvaret 2008. Avdelningsledningen ansvarar for att
sammanstillning av inkomna klagomal gors och att dessa redovisas halvarsvis till
stadsdelsndmnden.

Efter genomgang av utférarenheternas anviandning av verktyget ParaSoL har framkommit
att enhetscheferna anviander ParaSoL fullt ut, men att det kan vara svart att anvdnda
verktyget for viss personal som inte har tillging till datorer eller nir vikarier inte har
behorighet till systemet. P& tvd gruppboenden fungerar inte systemet pa grund av tekniska
problem, vilka kommer att &tgiirdas. Tillgdngligheten till datorer for personalen och att
tekniken fungerar har stor betydelse for dokumentationen. Rutiner for hur
dokumentationen ska &ga rum ska fortydligas och varje enhetschef ansvarar for att
rutinpdrmen uppdateras. Det giller t.ex. uppgifter i utredningsmaterial och
journalanteckningar.

Vid genomgéng med enhetscheferna har framgétt att det finns dokumentation av de
rutiner som géller for varje enhet. Rutinpdrmar ska arligen revideras.

Betrédffande utarbetande av rutinpirm for bistdndshandldggarna fardigstélls denna under
januari 2008.

Samarbete bestéllare — utforare

ParaSoL-systemet har underldttat samarbetet mellan bestéllare och utforare. Detta
kompletteras med tréffar, telefonsamtal och besdk pa enheter tillsammans med brukare
infor val av omsorgsform. Forvaltningen avser att f6lja upp att tréffar och dylikt
dokumenteras pa ett bittre sitt.
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Personalens kompetens

Forvaltningens beddmning dr att personalens behov av kompetensutveckling ar relativt
bra tillgodosett. Det handikappolitiska programmet ska implementeras och hallas aktuellt
pa olika sitt i personalgrupperna t.ex. som en stiende punkt pé arbetsplatstraffar.
Essensen av innehallet i det handikappolitiska programmet om bemoétande och
tillgdnglighet dterfinns ocksa i enheternas dtaganden och diskuteras pa planeringsmdten.

Brukarperspektivet

Brukarnas aktiva val sker pé olika nivaer. Dels sker det i samband med val av form for
insatsen, kommunal eller privat och dels sker det dagliga aktiva val inom den
omsorgsverksamhet som bedrivs. Forvaltningens uppfattning ar att det i forsta hand ar
bestillarna som ansvarar for att tillgodose brukarnas aktiva val av stodform, medan
utforarenheterna tillgodoser de individuella behoven kopplat till den vardagsnira
verksamheten.

Brukarundersdkningar forekommer i form av individuella uppféljningsméten.
Forvaltningen ser dock att det finns brister i dokumentation och analys av resultat samt
beskrivna atgdrder utifran brukarundersdkningarna. Arbetet med att ta fram enkéter har
pabdrjats och dr planerade att anvdndas under aret. De enkédtundersokningar som tas fram
bor ha enhetlig form. Det finns ocksa ett visst vérde i att skilja pa brukar- respektive
anhorigenkédter. Det bor i sammanhanget papekas svarigheterna att genomfora relevanta
brukarundersokningar vid till exempel anhoriganstéllningar, vilket dr vanligt
forekommande. I dessa fall bor undersékningen kompletteras med intervjuer och dialog
med den enskilde.

Ur brukarperspektiv dr det viktigt att veta hur klagomalshanteringen gar till.
Spénga-Tensta stadsdelsnimnd antog 1999-12-15 rutiner for hantering av klagoméal och
synpunkter frin medborgare/brukare. Medborgarkontoret skulle enligt beslutet ha
ansvaret for att ta emot de inkomna synpunkterna och registrera dem. I och med att
medborgarkontorets verksamhet begrinsas kommer rutinerna for klagomalshanteringen
revideras och en plan faststillas som vigledning for verksamhetsomradet stod och service
till personer med funktionsnedsittning. Genom enheternas kvalitetsgarantier finns
dokumenterat hur klagomélshanteringen ska g till. Forvaltningen avser att fortydliga
rutinerna och ett forslag kommer att foreliggas stadsdelsndmnden under forsta halvéret
2008.

Handikapprédet har en viktig funktion att fylla for att ta initiativ till forbattringar for
personer med funktionsnedséttningar i alla dldrar, inte minst for barn och ungdomar.
Forvaltningens atgérder for att sikra kvaliteten i omsorgen om personer med
funktionsnedséttning kommer att genomforas i dialog med stadsdelens handikapprad.

Bilagor
Revisionsrapport ( nr 9/2007 )
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