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SAMMANFATTNING

Funktionshinderinspektdrernas uppfoljning av tidigare granskningar har till syfte
att uppmarksamma kvalitetsutveckling éver tid. Berérda verksamheter aterfinns
inom daglig verksamhet for olika malgrupper, vid socialpsykiatrins
sysselsattningsverksamheter samt barnboenden enligt LSS. Uppfoljningen har
genomforts via en webbaserad enkéatundersokning till 35 verksamheter, med en
svarsfrekvens pa 86 procent. Dialogmoten har férts med ansvariga chefer och
personal vid de barnboenden dar utvecklingsomraden uppmarksammats.

Vissa genomgripande forandringar har noterats, t.ex. har 2 dagliga verksamheter
upphort eller slagits samman med annan och 8 av de 15 dagliga verksamheter som
besvarat enkéten har bytt huvudman. Detta avspeglar situationen i staden efter
inforandet av Lagen om valfrihet (LOV), vilket 6kat utbudet av utforare inom
denna verksamhetsform de senaste aren. Forandringar i samband med byte av
huvudmannaskap kan riskera stabiliteten men av enkétsvaren framkommer &ven
kvalitetsforbattringar.

| flera av de verksamheter som ingatt i uppfdljningen har ledningen genomgatt
forandringar, 12 har fatt ny chef och 11 uppger att de har en annan samordnare an
vid granskningstillféallet | kontakter med personal har framkommit att en stabil
ledning har stor betydelse for struktur och rutiner i arbetet, liksom for tryggheten i
arbetsgruppen. Stor personalomséattning uppgavs ocksa inverka negativt pa
kvaliteten i arbetet. For att behalla personal har atgarder som fortbildning och
handledning framhallits som viktiga faktorer fran flera verksamheter.

Néra halften av verksamheterna har genomfort anpassningar av sin innemiljo,
medan utemiljén endast atgardats av tva barnboenden. De storsta anpassningarna
av innemiljon har dven skett vid barnboenden och det ar inspektorernas
forhoppning att detta kan bidra till att skapa mer hemlika forhallanden.

Kvalitetsforbattringar som beskrivits i barn- och ungdomsboenden ar t.ex. mer
anpassade digitala dokumentationssystem, skarpare rutiner for lex Sarah, tydligare
servicerutiner, utokade tider for personalméten och handledning. Enkéten visar att
ansvariga chefer inom samtliga verksamheter kanner sig sakra pa att personalen
har kunskap och kompetens om brandsékerhet och lex Sarah. Inspekttrerna har
noterat att verksamheterna befinner sig pa olika nivaer vad galler det systematiska
kvalitetsarbetet och vill understryka vikten av det stdndiga forbéattringsarbetet for
att uppna god kvalitet.



1. INLEDNING

Stockholms stads funktionshinderinspektcrer har till uppgift att, utifran
kommunstyrelsens instruktioner (bil.1), granska kvalitet i bistandsbedomda
insatser enligt Socialtjanstlagen (SoL) och Lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS). Inspektdrerna har ett uttalat brukarperspektiv och foljer
normen for god kvalitet.* Enligt Socialstyrelsen och SKL kan god kvalitet
definieras som att verksamheten uppfyller de krav och mal som galler enligt lagar
och foreskrifter och inkluderar sex kvalitetsomraden (bil. 2). Arbetet utgar ifran en
framtagen modell som bygger pa ovan namnda norm och anpassas till respektive
granskning. Inspektdrsuppdraget syftar till att forstarka likstalligheten 6ver staden
och bidra till verksamheternas kvalitetsutveckling och omfattar saval
verksamheter i stadens egen regi samt enskilda utforare.

| Stockholms stad tillampas valfrihet enligt Lagen om valfrihet (LOV)i hdg
utstrackning. All utforarverksamhet regleras genom lagar och férordningar och for
externa utforare tillkommer dven forfragningsunderlag och avtal.? Att en allt
storre del av stadens verksamheter utfors av externa aktorer leder till att
uppféljning och kontroll allt mer kommer i fokus. | arbetet med
kvalitetsforbattring ar kontinuerlig kommunikation och uppféljning néara
sammanlankade och maste involvera saval brukare som utforare. Tydlig
information om krav, forutsattningar och resultat &ar nédvandig for att na ut till
berdrda parter och intressenter, déar dven politiker och medborgare inkluderas.

Forbattrad

] kvalitet \
Atgard Krav
Resultat Riskanalys
Uppfdljning

1 En modell som beskriver processen for kvalitetsforbattring. | varje led & kommunikation en
central del.?

Tillsyn och uppféljningar genomférs idag av olika aktorer pa saval verksamhets-
som individniva, med syfte att sakra kvaliteten i insatser som ges till brukarna.

! Foreskrift och ledningssystem for vérdgivare och verksamhet som bedriver socialtjanst eller
verksamhet enligt LSS, (SOFS 2011:9)

2 Forutsattningar for uppféljning, Sveriges Kommuner och landsting

Projektet Kvalitetssékrad valfard (maj 2012)

3 Att folja upp verksamhet, SKL



Som ett komplement till detta standigt pagaende kvalitetsarbete ingar
inspektorernas granskningar med ett forstéarkt brukarperspektiv.

1.1 Uppfoljning av tidigare granskningar

Syftet med foreliggande uppféljning &r att belysa den kvalitetsutveckling som
skett sedan inspektorernas tidigare granskningar genomfordes. Genom att folja
upp tidigare granskningar kan inspektérerna folja kvalitetsutveckling 6ver tid och
berdrda chefer och personal ges ett tillfalle att ytterligare uppmarksamma sitt
kvalitetsarbete.

De aktuella verksamheterna erbjuder insatser inom daglig verksamhet (DV) for
olika malgrupper och sysselséttning inom socialpsykiatrin samt barnboende enligt
LSS. Verksamheterna har olika inriktning och utformning beroende pa insats och
inspektorernas avsikt ar att belysa kvalitetsfaktorer pa ett generellt plan.

Granskningar i uppfoljningen:

Daglig verksamhet och sysselséttning 2008-09-01- 2009-10-31
Daglig verksamhet for dova personer 2009-12-01 -2010-05-31
Barnboende enligt LSS 2010-08-01- 2011-08-31

Pilotgranskning i Rinkeby-Kista liksom granskning av boendestdd omfattas ej av
uppfoljningen.

1.2 Metod och avgransning

Uppféljningen har skett via en webbaserad enkat till alla berérda verksamheter
(bil. 3). Enkaten omfattade nagra 6vergripande fragor till verksamhetsansvarig
kring forandringar av huvudmannaskap, i ledningsfunktioner samt av lokaler.
Ovriga fragor rérde personalomsattning och kompetens samt sékerhet. Utrymme
lamnades ocksa att fritt beskriva verksamhetens kvalitetsutveckling.

En fordjupad uppfoljning genomfordes vid nagra utvalda barnboenden, dar
verksamheter med fler eller storre utvecklingsomraden &n 6vriga barnboenden
aterbesoktes for dialogsamtal. Vid samtalen deltog saval verksamhetsansvarig
som personalgrupp och fragestallningarna rorde de specifika utvecklingsomraden
som identifierats tidigare for respektive verksamhet.



2, RESULTAT

2.1 Enkatsvar
Enkaten skickades ut till 35 verksamheter/enheter, varav 30 svarade, vilket
motsvarar en svarsfrekvens pa 86 procent.

Overgripande

De verksamheter som ingatt i inspektorernas undersékning granskades i olika
omgangar under perioden september 2008 till augusti 2011. Sedan granskningarna
genomfordes har betydande forandringar skett i vissa verksamheter, vilket
framgar av de enkatsvar som lamnats. Det kan utlasas att 2 av verksamheterna har
upphort eller sammanslagits med annan verksamhet. For 10 verksamheter har byte
av huvudman skett. Ny verksamhetschef har tillsatts i 12 verksamheter. VVad galler
samordnare/forestandare har forandringar skett helt i 9 och till viss del i 2
verksamheter.

Personal

Avseende personalomséttningen anser 19 av de ansvariga cheferna att denna &r
ofdrandrad, 7 att den ar hogre och 4 att den &r lagre, an vid granskningstillfallet.
Gallande majligheten att anstalla personal med lamplig kompetens ansag
merparten att situationen i stort sett var oférandrad. En relativt stor grupp, 9 av de
verksamhetsansvariga, hade ingen uppfattning i fragan.

Inne- och utemiljo

Av de tillfragade verksamheterna svarar 17 att de har genomfort anpassningar av
innemiljon, 6 anger att de gjort detta till viss del och 3 att de inte gjort nagra
anpassningar alls.

Vad det géller anpassningar av utemiljon har 2 verksamheter gjort detta, 7 till viss
del och 13 har inte genomfort nagra anpassningar.

Sakerhet

| enkaten stalldes fragan om hur saker verksamhetsvarig var pa personalens
kompetens kring brandsékerhet. Pa en femgradig skala angavs foljande svar:
Drygt hélften har svarat mycket saker, niva 5 och knappt halften svarade att de var
sakra, enligt niva 4. Nar det géllde fragan angdende personalens kompetens om
lex Sarah fordelade sig svaren fran de ansvariga i stort sett lika som svaren kring
brandsékerheten.



Granskning 2 - daglig verksamhet och sysselsattning

I granskning av DV och sysselsattning ingick 18 verksamheter, varav 15 har
besvarat enkéten. De 2 verksamheter som upphort eller slagits samman med annan
aterfinns enbart inom detta granskningsomrade, liksom 8 av de 10 verksamheter
som bytt huvudman. Av svaren framkommer att 7 av verksamheterna fatt ny chef
samt 5 fatt ny samordnare/forestandare.

Mer &n halften av de svarande inom DV och sysselsattning har anpassat sin
innemiljo efter granskningen. Daremot har ingen av de granskade verksamheterna
anpassat sin utemiljo i storre utstrackning medan 2 anger att anpassning skett till
viss del. Pa fragan om personalens kunskap om brandsékerhet har DV och
sysselsattning angett en hdgre grad av sékerhet &n 6vriga verksamhetsansvariga.
Vad det géller personalens kunskap om lex Sarah svarade c:a hélften av cheferna
att de var mycket sékra och vriga att de var sékra pa detta.

De dagliga verksamheternas beskrivning av sin kvalitetsutveckling.
Nedan aterges nagra av de kommentarer som verksamheter lamnat i enkatsvaren.

Vid Arbetscentrum Hasselby-Vallingby, inom socialpsykiatrin, gar flera
medarbetare utbildning i IPS, en variant av Supported employment®, med syfte att
plocka ut valda delar att implementera i sin verksamhet. De hade dven planerat att
starta upp en jobbforberedande grupp under hosten 2012 samt sétta igang fler
arbetsgrupper i mobelrenovering, hantverk & atervinning.

Arbetscentrum Ostermalm, inom socialpsykiatrin, skriver att de sett dver sin
dokumentation vilken nu fungerar pa ett bra och tillfredsstallande satt, enligt dem.

Danvikstulls DV skriver att de under Frosundas regi standigt arbetar med
kvalitetsutvecklingen genom tydliga processer och rutiner. Processerna ar
tydligare &n tidigare, nar de tillhérde Stockholms stad, bland annat med
riskbeddmningar, handlingsplaner och atgéardsplaner, menar
verksamhetsansvariga. Sedan granskningen har de framforallt utvecklat arbetet
med den enskildes sjalvbestammande och majlighet att paverka sin insats samt
kunna gora egna val av arbetsuppgifter. Danvikstull utvecklar standigt arbetet med
alternativ kommunikation (AKK) i olika former som stdd och hjalp for den
enskilde att forsta sin vardag och bli forstadd.

Klubb Reimersholme, daglig verksamhet for yngre personer med demens,
beskriver hur de sedan 2011 startat upp ett mer omfattande kvalitetsarbete, vilket
resulterat i att enheten deltar i stadens kvalitetsutmarkelse 2012. Syftet med
deltagandet &r att arbeta mer aktivt med kvalitetsarbetet pa ett strukturerat satt och
fa en aterkoppling pa vad de kan utveckla mer, beskriver de.

* Ett samlingsbegrepp for en typ av arbetsrehabiliteringsinsatser for personer med funktionshinder



Spegelns DV beskriver hur de arbetat med de forbattringsrekommendationer som
framkom vid granskningstillfallet.

Granskning 3- daglig verksamhet for déva personer

Granskning av DV for déva personer omfattade 3 verksamheter som alla har
svarat. Av dessa har 2 dvergatt fran kommunal till enskild regi. Det framkommer
av enkatsvaren att en av verksamheterna bytt chef medan ingen av dem bytt
samordnare. En av de ansvariga anger att personalomséttningen ar hégre idag an
vid granskningstillfallet. VVad géller innemiljon har alla 3 verksamheterna gjort
anpassningar for att battre motsvara den aktuella malgruppens behov. Aven
utemiljon har till viss del anpassats menar 2 svaranden. Alla 3 anger sig vara sakra
eller mycket sékra vad géller personalens brandsakerhetskunskap. Sékerheten
kring personalens kunskap om lex Sarah ar nagot mindre, enligt enkatsvaren.

Period 4- barnboende enligt LSS

Av de granskade barnboendena svarade 12 av 14 verksamheter. Ingen av dessa
har haft ndgra mer omfattande forandringar i verksamheten. Dock har 4 ny
verksamhetschef och 5 har ny samordnare/forestandare. Angaende
personalomsattningen menar 2 att den nu ar hogre an vid granskningstillfallet och
3 anser att den ar lagre. Avseende anpassning av innemiljon svarar hélften att de
gjort stérre anpassningar och 5 att de anpassat miljon till viss del. N&r det galler
utemiljon har 2 av verksamheterna anpassat utemiljo i storre omfattning och 3 till
viss del, enligt enkétsvaren. Pa fragan till cheferna om personalens kunskap om
brandsékerhet anser sig 7 vara sakra och 5 mycket sékra angaende detta. P4
motsvarande fraga kring lex Sarah sager sig 9 vara mycket sékra och 3 sékra.

2.2 Fordjupad uppfoljning av barnboende

Genom verksamhetshbesdk och méten med chefer och personalgrupper har
fordjupad uppféljning genomforts vid: Lyckebo och Villan (Attendo) Dungen och
Sorgarden (Carema), Flickhemmet Smilla, Enebo, nedervaning och dvervaning
och Fenix (Arsta gard). Samtal fordes kring kvalitets- och verksamhetsutveckling
och specifika fragestallningar for respektive verksamhet diskuterades, vilka
redovisas nedan.

Overgripande foérandringar i verksamheten

Dungen har fortsatt haft byten pa samordnarniva men arbetsledare med
platsansvar har under en period varit oférandrad. Personalgruppen pa Dungen
beskriver att de numera har ett mer samstamt arbetssétt och att barn-
ungdomsgruppen blivit stabilare.



Pa Flickhemmet Smilla har forandringar skett i den narmaste arbetsledningen och
personalgruppen har utdkats med anledning av nya behov hos ungdomarna.

Sorgarden har haft byte av verksamhetschef och samordnare och det framkom att
aven den senare kommer att sluta efter en kortare tids arbete. Personalgruppen
understrok att ungdomarnas omvardnads- och stédbehov 6kat med deras alder.

Attendos verksamheter i Osmo har omorganiserats vilket fort med sig att bade
Lyckebo och Villan numera har en och samma chef. Personalgruppen pa Lyckebo
anser att de idag utgor en stabil grupp, till skillnad fran vid granskningstillfallet.

Helhetssyn - Hemlika forhallanden

Dungen har genomfort stora forbattringar vad det géller innemiljon. Lokalerna har
renoverats och byggts om bl. a. har de enskilda rummen blivit stérre och de
gemensamma utrymmena mer funktionella. Arbetsrutinerna har systematiserats
och inforlivats i det dagliga arbetet. Flera i personalgruppen beskriver att de ar
stolta Over sitt arbete.

Flicknemmet Smilla beskriver att det har byggts om utifran de nuvarande
flickornas behov och har nu tva fullvardiga lagenheter. Saval gemensamma
utrymmen som de enskilda rummen har renoverats och personalen berattar att
flickorna varit delaktiga i val av farger och méblering.

Sorgardens personal &r numera mer néjda vad galler méten och handledning men
onskemal om utdkad matestid for diskussion kring de boende kvarstar. Arbetssétt
for att hantera akuta sjukdomsfall i barngruppen har utarbetats och forankrats i
verksamheten.

Arsta gérd har uppdaterat sitt material for introduktion av ny personal och
upprattat en checklista som alltid ska anvéandas for andamalet.

Personalgruppen vid Lyckebo har fatt forlangd motestid och handledningstiden ar
forlagd utanfor motestiden, vilket ar i enlighet med gruppens 6nskemal.

Villan har efter renovering fatt en mer hemlik pragel, vilken forstarks genom nya
mobler och till malgruppen anpassade vaggdekorationer. Enligt personalen &r hela
miljon lugnare idag, eftersom det pa Villan for narvarande bor fyra
barn/ungdomar, da dar finns en ledig plats.

Trygga och sékra
Ett nytt dokumentationssystem har inforts pa Dungen och personalen har
genomgatt internutbildning i dokumentation. Arbetsgruppen beskriver att rutiner



for lex Sarah ingar i introduktionen och ar val kanda samt diskuteras kontinuerligt
pa personal- och gruppchefsmoten.

Flickhemmet Smilla har ett nytt dokumentationssystem och all personal har fatt
utbildning samt ansvar for den lI6pande dokumentationen. Hela personalgruppen
har dven gatt en heldagsutbildning i hjart- och lungraddning.

Sorgarden har ett nytt dokumentationssystem och kombinerar detta med stadens
system for utférardokumentation, ParaSoL.

| samtal med forestandaren pa Arsta gérd framkommer féljande: Verksamheten
har arbetat med sitt ledningssystem avseende riskanalyser och utvecklat dessa. All
dokumentation &r nu enhetlig och har digitaliserats. Rutiner for lex Sarah finns
numera lattillgangliga digitalt. P4 Enebos 6v. har arbete, under handledning,
bedrivits for att utveckla dokumentationen kring oroliga situationer och rutiner
tagits fram for det férebyggande arbetet. | introduktionen for nyanstallda ingar nu
ocksa rutiner for brandskydd. Fenix har atgardat de brister i sdkerhetsrutiner som
forekom vid granskningstillfallet.

Arbetsgruppen vid Lyckebo menar att rutiner for lex Sarah numera &r vél
forankrade, vilket bl.a. kan pavisas med att andelen avvikelserapporter har 6kat.
Personalgruppen har genomgatt brandsékerhetsutbildning men annu inte
genomfort ndgon brandévning i boendet. Dokumentationen beskrivs som sakrare,
dels genom att arbetsgruppen ar stabilare, dels genom stédpersonernas ansvar
samt att den internkontrolleras.

Vid Villan far all personal information om lex Sarah i samband med introduktion.
Regelbundna diskussioner fors pa APT-m&ten om vad som kan vara lex Sarah-
situationer och rutiner for tillampning ar vél forankrade i arbetsgruppen.
Personalen &r néjd med dokumentationssystemet och menar att dokumentationen
numera uppvisar bade regelbundenhet och enhetlighet.

Sjalvbestammande och integritet
Personalen vid Dungen beskriver att de har arbetat aktivt med att utveckla
kommunikationsstod fér barnen och ungdomarna.

Soérgardens personalgrupp berattar att de till viss del forbereder ungdomarna for
en framtida flytt till vuxenboende, nér sa blir aktuellt. De betonar ocksa
svarigheten med detta och framhaller att malgruppen med
flerfunktionsnedsattningar alltid kommer att vara i behov av mycket stod och
omvardnad.

Pa Lyckebo har tidigare begransningar, som t.ex. grind till koket, tagits bort vilket
Okat barnens mojligheter till rorelsefrihet och sjalvbestdmmande.



De lokalmassiga begransningar som tidigare forekom pa Villan &r borta och
personalen arbetar med specialanpassade Idsningar dar barnens och ungdomarnas
sékerhet kan tryggas utan att inskrénka deras rorelsefrinet

Personalen pa Villan har lagt stor vikt vid kommunikationstraning och barnens
och ungdomarnas anvandning av symboler och PECS-metoden har 6kat.
Ungdomarna far genom dessa metoder stod i att gora aktiva val.

Kunskapsbaserat
For att ge ungdomarna mojlighet till lugn och avkoppling har Dungen inréttat ett
rum for sinnestimulans med speciell utrustning anpassad till deras behov.

Pa Flickhemmet Smilla har en nyanstélld kvalitetsutvecklare gemensamt med
personalgruppen arbetat med att konkretisera verksamhetsplanen till en
handlingsplan. Personalgruppen far kompetensutveckling i form av forelasningar
om funktionsnedsttning, diskussion om etiska fragor, utbildning i Studio 3° och
kontinuerlig handledning. Personalen beskriver att det hjalper dem att se den roda
traden i arbetet och menar att gruppen nu ar mer samstamd an vid
granskningstillfallet.

Tydliga servicerutiner finns numera for det dagliga arbetet pa Sorgarden, enligt
ansvarig chef. Ungdomarna och personalen har néra kontakter med experter som
arbetsterapeut, dietist och sjukgymnast vid landstingets habilitering, vilket ocksa
ger stod i arbetet.

For att utveckla sina arbetsmetoder har Fenix besokt Klara Mera® och Idétorget’
for information och inspiration. Personalen arbetar idag mer medvetet och
individuellt anpassat med balansen mellan vila och aktivitet i barnens dagliga liv.

Chefen vid Lyckebo menar att bredd i kompetens och bakgrund efterfragas vid
rekrytering. Alla medarbetare erbjuds grundutbildning i tydliggérande pedagogik
vilken dven tillampats for enskilda ungdomar i boendet.

Medarbetarna pa Villan erhaller samma utbildning som personalen pa Lyckebo.
Under hosten 2012 far Villans personalgrupp aven utbildning och handledning av
Autismcenter® med inriktning pd TBA, en metod for tillampad beteendeanalys,
samt i anvandningen av kommunikationsmetoden PECS.

® En arbetsmetod for att hantera utmanande beteenden

® Kunskapscenter for kognitivt stéd inom Habilitering och Halsa

" Resurs for datorbaserat stod till personer med funktionsnedsattning inom Habilitering och Halsa
8 Landstingets stodcenter for narstiende



Tillganglighet

Da arbetssituationen pa Dungen blivit lugnare sedan granskningstillfallet, anser
sig personalen kunna arbeta mer systematiskt vilket gett mojlighet att utveckla
kommunikationsstod for var och en av de unga.

Personalgruppen pa Sorgarden menar att de idag mer an tidigare anvander sig av
symboler och bilder vid kommunikation med ungdomarna.

Pa Enebo nv. har personalgruppen, med goda resultat, fokuserat pa
kommunikation och socialt samspel for en brukare med sarskilda behov.

Personalen vid Lyckebo berattar att de arbetat specifikt med
kommunikationstréning for ett av barnen, vilket lett till en positiv utveckling.



3. INSPEKTORERNAS KOMMENTARER

Inspektdrerna ser det som positivt att gensvaret fran de tillfragade verksamheterna
varit stort, da 86 procent besvarat den utsanda enkéaten. De atta enheter som varit
foremal for personlig kontakt har varit positiva till att redogéra for sin
kvalitetsutveckling och uppslutningen vid moten med chefer och personal har
varit stor. Uppfoljning av tidigare granskningar 6ppnar for att satta in
verksamheternas kvalitetsarbete i ett sammanhang. Det framkom att
verksamheterna befinner sig pa olika nivaer vad galler det systematiska
kvalitetsarbetet. Ett standigt forbattringsarbete ar enligt inspektdrerna en
forutsattning for att uppna god kvalitet i en verksamhet.

Trots att Over 60 procent av de svarande verksamheterna menar att
personalomsattningen &r ofdrandrad idag jamfort med vid granskningstillféllet, ar
det oroande att nastan 25 procent anser den vara hogre. For brukarnas del kan det
innebara att saval kontinuitet som helhetssyn riskeras, vilket inverkar negativt pa
kvaliteten i insatsen. Det framstar darfér som viktigt for verksamheterna att gora
olika satsningar for att behalla sin personal. Enligt de samtal som forts, ar
kompetenshgjning en av de avgdrande faktorerna som bidrar till att personal
stannar kvar pa en arbetsplats. Uppféljningen visar ocksa pa att utbildning ger
personalen verktyg och mojligheter att tillampa nya arbetssatt. Som exempel kan
namnas ett utdkat arbete med metoder for kommunikationsstdd som flera
personalgrupper beskriver. Nya metoder for kommunikation kan gora att
personalen uppfattar sitt arbete som mer stimulerande, samtidigt som det ger
béattre forutsattningar att utveckla brukarnas mojligheter till sjalvbestdmmande och
delaktighet.

Vid samtal med personal fran vissa verksamheter framkom att rutiner och
arbetssétt nu fungerar battre eftersom arbetsgruppen blivit mer stabil.
Inspektdrerna menar att en trygg personalgrupp i kombination med en narvarande
och stadigvarande ledning &r grundldggande forutsattningar for ett systematiskt
kvalitetsarbete.

Mer an hélften av de dagliga verksamheterna har fatt ny huvudman sedan
granskningen genomfordes ar 2008, vilket aterspeglar utvecklingen inom
Stockholms stad, dar manga verksamheter genom konkurrensupphandling
overgatt till enskild regi. Aven inforandet av LOV har medfort att utbudet av
utforare okat, sarskilt inom daglig verksamhet. Byte av huvudman kan ocksa
innebara byte av ansvariga chefer, vilket i sin tur kan paverka saval personalgrupp
som brukare och innebdéra en riskfaktor i kvalitetshanseende. Annan huvudman
kan &ven ha positiva effekter och medfdra kvalitetshdjningar, vilket beskrivs i
enkatsvar fran en verksamhet. Det ar inspektorernas forhoppning att det 6kade
utbudet ska leda till battre mojligheter att méta olika malgruppers behov med hdg
kvalitet. Vid granskningen 2008 framkom att det radde skillnader i kvalitet mellan
olika dagliga verksamheter.



Det ar positivt att over halften av samtliga verksamheter och alla tre verksamheter
for dova personer, har gjort anpassningar av sina lokaler. Inspektorerna vill
framhalla att det ar angelaget att kontinuerligt se Gver och anpassa
verksamheternas innemiljo for att mota aktuella behov. Nar granskningen av barn-
och ungdomsboenden tidigare genomférdes menade inspektorerna att cirka
halften av dem kunde anses vara hemlika, i enlighet med lagstiftningens
intentioner. Det ar darfor positivt att 11 av 12 svar anger att innemiljon har
anpassats helt eller delvis. Anpassningarna ar centrala, da innemiljon ar en av
flera viktiga faktorer som kan bidra till att skapa en hemlik miljo. Daremot &r det
fa verksamheter som uppméarksammar sin utemiljo, endast runt sju procent totalt
och ingen av de dagliga verksamheterna som har anpassat denna.

Ansvariga chefer kanner sig dverlag sakra pa att personalen har kunskaper i
brandsékerhet och har kompetens om lex Sarah. Inspektorerna ser har en
forbattring jamfort med tidigare granskningar, men menar att detta ar givna
omstandigheter som ska fungera fullt ut. Enkaten gav exempel pa
kvalitetsutveckling som skett inom dagliga verksamheter och socialpsykiatrins
sysselsattningsverksamheter. Dessa beskrivningar visar pa vikten av att formulera,
folja upp och forankra de faktorer som ingar i det systematiska kvalitetsarbetet.

Det &r positivt att kvalitetsforbattringar skett inom vissa omraden sedan
granskningen av barn- och ungdomsboenden t.ex. mer anpassade digitala
dokumentationssystem, skarpare rutiner for lex Sarah, tydligare servicerutiner,
utdkade tider for personalméten och handledning. Flera verksamheter har ocksa
utvecklat sina former for introduktion, vilket bidrar till 6kad sédkerhet och trivsel.
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KOMMUNAL FORFATTNINGSSAMLING FOR
STOCKHOLM
Utgiven av KF/KS kansli 2007:8

Instruktion for funktionshinderinspektorer

Kommunstyrelsens beslut den 2 maj 2007
(PM 2007:73)

§ 1. Verksamhetens mal och inriktning

Verksamheten syftar till att sdkra kvaliteten i stéd och service till personer med
funktionsnedsattning. Inspektdrernas granskning ska ha ett generellt brukarperspektiv och
vara ett komplement till annan uppféljning.

§ 2. Huvudsakliga arbetsuppgifter

Inspektdren/erna ska granska bestéllarfunktionen och utférare inom staden, oberoende av
namnd, samt sadana privata utforare som staden har avtal med. Granskningen omfattar
den verksamhet som bedrivs for personer med funktionsnedsattning som far insatser
enligt socialtjanstlagen och/eller enligt lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade. Missforhallanden ska omedelbart anmalas till den ansvariga namnden.

§ 3. Organisatorisk stdllning
Inspektdrsfunktionen ar placerad inom socialtjanstndmnden.

§ 4. Kompetenskrav

Utbvare av inspektdrsfunktionen ska ha adekvat hégskoleutbildning och goda kunskaper
om behoven hos personer med funktionsnedséttningar samt ledarerfarenhet. En av
inspektorerna ska ha langvarig erfarenhet fran verksamhet for personer med psykiska
funktionsnedsattningar.

§ 5. Kontakter/samarbete

Inspektorerna fordelar sjalva arbetet inom sig. Inspektorerna ska samrada med
funktionshinderombudsmannen, myndigheter med tillsynsansvar och med stadens
revisorer.  Inspektérerna ska samrada med &aldreomsorgsinspektorerna  och
skolinspektorerna i gemensamma metodfragor. Infér planeringen av kommande ars
inspektioner ska inspektdrerna samrada med kommunstyrelsens handikapprad.

§ 6. Rapportering

Nar inspektionen &r avslutad ska resultatet aterforas till berérda enheter.
Inspektionsrapport ska lamnas till berérda namnder och deras handikapprad.
Socialtjanstnamnden godkanner rapporterna och tar initiativ till spridning av goda
exempel. Pa grundval av en sammanfattande analys av genomférda inspektioner avger
inspektorerna arlig rapport till socialtjanstnamnden. Rapporten ska inlamnas till



kommunstyrelsen och delges kommunstyrelsens handikapprad. Arsrapporten ska lamnas
till kommunstyrelsen under februari manad paféljande ar for att kunna beaktas i
kommunfullméktiges strategiska drende i juni.

§7. Avgrinsning

Inspektionen ska avse kvaliteten ur ett brukarperspektiv i de insatser som ges.
Inspektionen avser saledes inte generella aspekter pa handikappolitiken enligt FN:s
standardregler och stadens handikappolitiska program. Generella fragor bevakas av
funktionshinderombudsmannen. Den fysiska tillgangligheten i stadsmiljon tillh6r inte
inspektionsomradet. Daremot ska inspektorerna kunna granska tillgangligheten i den
verksamhet som inspekteras.

Funktionshinderinspektérerna granskar stdd och serviceinsatser som avser alla
aldersgrupper. De granskar dock inte de insatser som gérs for barn med behov av sarskilt
stdd inom de pedagogiska verksamheterna. Dessa granskas av forskoleinspektorer,
skolinspektorer, skolbarnomsorgsinspektdrer och gymnasieinspektorer. De granskar inte
heller den kommunala sjukvard som granskas av de medicinskt ansvariga
sjukskoterskorna eller sadan aldreomsorg som granskas av dldreomsorgsinspektorerna.
Gréansfall avgors i samarbete mellan inspektorerna.

§ 8. Metoder och arbetsformer

Granskningen ska ge svar pa om det stod och den service som ges, tillgodoser det behov
den enskilde har samt att insatsen ger den enskilde goda levnadsvillkor. Syftet &r att sdkra
en god kvalitetsutveckling, forstérka likstélligheten och att framja den enskildes rétt till
sjalvbestammande och delaktighet.

Vid konstaterade brister ska inspektorerna soka klarlagga var i processen orsaken
finns och foresla atgarder for att férhindra en upprepning.

Inspektionerna ska framst inriktas pa en specifik verksamhetsform i taget inom hela
staden.



De omraden som, med utgangspunkt fran kommunfullméktiges inriktningsmal och
stadens handikappolitiska program omfattas av inspektionen ar

e Den enskildes kdnnedom om sina réttigheter
e Kvalitet i myndighetsutovning
e Forekomsten av individuell plan

o Den enskildes inflytande
e Den enskildes sjalvbestdmmande och integritet
o Den enskildes delaktighet

o Socialt samspel/lkommunikation

o Tillganglighet till stodinsatser
e Kontinuitet i stodinsatser
o Helhetssyn i stodinsatsernas utformning
o Boende
o Arbete/sysselsattning
o Familjeliv
o Fritiden

e Bemdtande — om de funktionshindrade blir bemétta med lyhdrdhet och respekt
e Personalens kompetens - om det finns personal med erforderlig kompetens

Granskningen sker genom studium av verksamhetsplaner, bemanning, arbetsmetoder,
kompetensutveckling, férekomsten av individuella planer samt genom intervjuer/enkéter
med brukare, gode mén och anhdriga.

Vid intervjuer med brukare anvands de metoder som utvecklats for olika malgrupper
och/eller tolkar. Inspektorerna kan ta initiativ till utveckling av uppféljningsmetoder dér
sa behovs.




Kvalitetsomraden (God Kvalitet i socialtjansten,
Socialstyrelsen)

Bygger pa respekt for manniskors sjalvbestammande och integritet

Att tjansterna ska bygga pa respekt fér manniskors sjalvbestammande
understryker vikten av att genomforda insatser utgar ifran, och bidrar

till, att den enskilde klienten/brukaren bade kan och vill styra sitt eget

liv. Detta galler inte minst i de fall da insatserna innebar ett matt av

tvang. | och med att socialtjanstens insatser manga ganger pa ett genomgripande
satt paverkar den enskildes livsvillkor, ar det ocksa vasentligt

att insatserna utformas med respekt for den enskildes integritet.

e Utgar fran en helhetssyn, dr samordnade och priglas av kontinuitet
Med att tjansterna utgar fran en helhetssyn menas att den enskildes samlade
livssituation utgor utgangspunken. I detta ligger ocksa att se till

hur olika insatser pa basta sétt kan verka forebyggande. | den man den
enskilde har behov av tjénster som bedrivs inom olika verksamheter och

av olika utforare &r det viktigt att dessa olika tjanster ar samordnade pa

ett bra sétt och praglade av kontinuitet.

* Ar kunskapsbaserade

Med kunskapsbaserade avses att dessa skall baseras pa bésta tillgangliga
kunskap om utformning, innebdrd och forvantade resultat. Detta innebér
att de, sa langt majligt, bor bygga pa vetenskap och beprovad erfarenhet.

* Ar effektivt utforda

De sociala tjansterna bor vara effektiva. Det innebdr att dessa

bor utforas pa ett effektivt satt, nagot som till exempel kan innebéra en
snabb och dandamalsenlig handlaggning.

« Ar tillgiingliga och jimlikt fordelade

Att de sociala tjansterna skall vara tillgangliga handlar om att det ska

vara latt att fa information om vilka tjanster socialtjansten kan bista den
enskilde med och &ven att det ska vara latt att, vid behov, ta kontakt med
socialtjansten och fa del av dessa tjanster. Att tjansterna ska vara jamlikt
fordelade handlar om att samtliga medborgare ska ha ratt till socialtjanstens
insatser.

* Ar trygga och siikra och priglas av rittssikerhet i myndighetsutévningen
Med trygga och sakra tjanster menas att den enskilde brukaren inte ska

I6pa nagon risk att drabbas i nadgon negativ mening av dessa. Kvalitet i
tjansterna handlar ocksa om att tjansterna ska praglas av rattsakerhet i
myndighetsutdvningen.



Uppfoljning av kvalitetsutveckling

Enhetens namn

Edsvalla

Klubb Reimersholme

Danvikstulls Dagliga Verksamhet

Aktivitetshuset

Teckentullens dagliga verksamhet

Arbetscentrum Hasselby-Vallingby

Zinkensdammes dagliga verksamheter

ArbetsCentrum Ostermalm

Kryddboden

Lilla Edsvalla

Svartvik

Spegelns dagliga verksamhet

Astrakan hjarnskadegruppen

Astrakan daglig verksamhet

Containerrattan

Lyrans barn och ungdomsboende

Flickhemmet Smilla

Farsta gruppbostader

Orsavagen 17

Villan

Lyckebo

Ed® Arbetstraning

Enebo Undevaning

Enebo 6vervaning

Fagel Fenix

[Tranebergs dagliga verksamhet

Sensus Teckensprak & Tillgdnglighet Dagliga verksamheten Teckensurra

Eken

Soérgardens barn och ungdomsboende

Foéreningen Helgestahemmet




Socialforvaltningen
Funktionshinderinspektorer

1. Enhetens namn

2. Enkaten har besvarats av

Namn:
Befattning:
Telefon:

3. Har dvergripande férandringar skett i verksamheten?

Ja Nej Till viss del
Verksamheten har
upphért/sammanslagning med ] ] [l
annan eller dylikt
Annan huvudman ] L] L]
Ny verksamhetschef [] [] L]
Ny samordnare/férestandare ] ] [l

4. Hur ar personalomsattningen idag jamfért med vid
granskningstillfallet?

[ ] hégre
[ ] oférandrad
L] lagre
] vet ej

Vet ej

L1000



5. Ar det lattare idag att anstélla personal med lamplig kompetens
jamfért med granskningstillfallet?

1 2 3 4 5
Mycket svarare [] [ [0 O [0 Mycket lattare Vetej [

6. Har verksamhetens innemiljé ytterligare anpassats till aktuell
malgrupp?

[1 Nej

(1 Till viss del
[]Ja

[ ] Ej aktuellt

7. Har verksamhetens utemilj6é ytterligare anpassats till aktuell
malgrupp?

[1 Nej

[ ] Till viss del
[]Ja

[ Ej aktuellt

8. Hur sdker ar du som verksamhetsansvarig pa att personalen har
kunskap och kompetens om brandsakerhet.

1 2 3 4 5
Intealls [] [0 OO0 O [ Mycket

9. Hur saker ar du som verksamhetsansvarig pa att personalen har
kunskap och kompetens om lex Sarah.

1 2 3 4 5
Intealls [] O OO0 O [ Mycket

10. Nagot du vill tilldgga om verksamhetens kvalitetsutveckling.
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