STAY

Bilaga

STOCKHOLMS STAD

< Kommunstyrelsen R
z STADSREVISIONEN KE/KE Ranali DNR 4207672008

ink. 2008 -12- 18

/
Dnr: 3 - 2990/20DR
Tili: 7

Till

Kommunstyrelsen
Socialtjinstnimnden
Samtliga stadsdelsnimnder

Kvalitetsarbete inom verksamheten for personer med funk-
tionsnedsattning - Steg 2

Revisorsgrupp 1 har den 16 december 2008 behandlat bifogade revistons-
rapport (nr 2008:12).

Stadsrevisionen har granskat om stadsdelsndmnderna Bromma och Skirholmen
bedriver ett systematiskt kvalitetsarbete inom verksamhetsomradet stéd och
service till personer med funktionsnedséttning. Aven kommunévergripande
funktioner har granskats for att fi en helhetsbild av styrning, uppf6ljning och
samordning inom verksamhetsomradet. Granskningen 4r en uppf6ljning av
forra drets revisionsrapport 2007:9.

Vi vill framhalla vikten av att den kommuné&vergripande styrningen, uppfolj-
ningen och samordningen av kvalitetsfrdgor inom verksamhetsomradet ut-
vecklas vidare. Behovet har accentuerats infor inférandet av valfrihetssystem.
Uppfoljning av att verksamheten uppfyller preciserade krav pa god kvalitet ar
en viktig del 1 kvalitetssikringen av verksamheten.

Socialtjdnstndmndens befogenheter gentemot stadsdelsndmnderna behdver
fortydligas. Namndens uppdrag och befogenheter fér samordning, uppf6ljning
och utveckling av verksamhetsomradet bor faststillas i reglementet.

Funktionshinderinspekttrerna har en viktig roll i stadens kvalitetssékrings-
arbete. Vi vill betona att det miste vara mojligt att frén granskade stadsdels-
nimnder begira ytiranden och &tgérdsplaner vid brister.

Vi kan konstatera att det finns skillnader i stadsdelsndmndernas kvalitetsarbete
inom verksamheten {6r personer med funktionsnedséttning. Det finns risk 16r
att det stéd och den service som brukarna féar inte dr likviirdig inom hela staden.

105 35 Stockhoim. Telefon 08-508 29 000. Fax 08-508 29 399
revision@rvk.stockholm.se
Besoksadress Hantverkargatan 3 A 1 tr www.stockholm.se/revision



Granskningen visar att ledningens engagemang, personalens delaktighet, kva-
litetsarbete p4 alla nivaer inom organisationen och ett brukarperspektiv dr
grundliggande for ett framgéngsrikt kvalitetsarbete.

Rapporten verlimnas till kommunstyrelsen, socialtjénstndmnden och de
granskade stadsdelsndmnderna Bromma och Skérholmen for yttrande sernast
den 13 mars 2009. Om nimnderna sa dnskar kan vi dessforinnan tréaffa
namnden for information och dialog om granskningsresultatet, Ovriga stads-
delsndmnder far rapporten for kdnnedom.
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KVALITETSARBETE INOM VERKSAMHETEN FOR PERSONER MED
FUNKTIONSNEDSATTNING - Steg 2

Stadsrevisionen har granskat om stadsdels-
nimnderna bedriver ett systematiskt kvalitets-
arbete inom verksamhetsomradet stéd och
service till personer med funktionsnedsittning.

Aven kommundvergripande funktioner har
granskats for att f en helhetsbild av styming,
uppfdljning och samordning inom verksamhets-
omradet. Granskningen 4r en uppf6ljning av
forra drets revisionsrapport 2007:9.

STADSREVISIONENS IAKTTAGELSER

e Bromma stadsdelsniimnds systematiska
kvalitetsarbete inom verksamhetsomradet
ar ett forbéttringsomrade.

+ Skirholmens stadsdelsnamnd bedriver ett
systematiskt kvalitetsarbete inom verksam-
hetsomridet.

e Kommundvergripande styming, uppfoljning
och samordning av kvalitetsfrigor inom
verksamhetsomréidet kvarstér som ett ut-
vecklingsomride fran forra dret dven om det
har skett en del forbittringar.

o Kwvalitetsindikatorer for god kvalitet enligt
lagens krav saknas for verksamhetsomrédet
och som underlag for kvalitetsuppfoljning.

Riktlinjer for pa vilket sétt uppfoljning av
verksamhetens kvalitet ska ske saknas.

Socialtjanstndmndens uppdrag for samord-
ning, uppfoljning och utveckling inom verk-
samhetsomradet dr oklart.

Funktionshinderinspektrerna saknar befo-
genhet att utfdra sitt uppdrag fullt ut.

STADSREVISIONENS KOMMENTARER

Bromima stadsdelsnimnds styrning, uppfolj-
ning och kontroll inom verksamhetsomradet
behover forbattras. Det 4r angeléget att
ndgmnden och forvaltningsledningen initierar
ett utvecklingsarbete for att sikerstilla god
kvalitet i verksamheten.

Skirholmens stadsdelsndmnd &r ett gott
exempel nir det giller nimndens arbetssiit
dven om det finns forbittringsomraden.

Behovet av kommunovergripande styrning,
uppfoljning och samordning av kvalitets-
fragor har accentuerats infor inforandet av
valfrihetssystem.




¢ Kommundévergripande kvalitetsindikatorer
bor faststillas for att precisera vad som ar
god kvalitet enlig lagens krav. Inforandet
av valfrihetssystem forutsétter att samma
kvalitetskrav stills pa alla utfrare.

¢ Rikthinjer for uppféljning av verksamhetens
kvalitet behover faststillas. Uppfoljning
behdvs ocksa for kommunstyrelsens bevak-
ning av att likstédllighetsprincipen efterfoljs
for personer med funktionsnedsittning.

* Socialtjanstnimndens uppdrag och befogen-
het f6r samordning, uppfoljning och utveck-
ling av verksamhetsomrédet behdver fast-
stillas i reglementet.

* Ilikhet med statliga tillsynsmyndigheter
maste det vara mdjligt att frin granskade
stadsdelsndmnder begéra yitranden dver
inspektionsrapporter och atgirdsplaner vid
brister.

GRANSKNINGENS GENOMFORANDE

Socialstyrelsens foreskrifter och allméinna rad
om ledningssystem for kvalitet i socialtjinsten
(SOSFS 2006:11} har varit vigledande.

Stadsdelsndmnderna Bromma och Skidrholmen
har ingatt i granskningen. Granskningen har in-
riktats mot ndmndernas arbetssitt for att siker-
stilla god kvalitet i verksamheten.

Granskningen har omfattat dokumentstudier
och intervjuer samt granskning av dokumen-
tation av enskilda drenden inom respektive
stadsdelsnimnd. Resultatet har aterrapporterats
och diskuterats med berdrda verksamhetschefer.

Den kommundévergripande granskningen har
bestatt av dokumentstudier samt intervjuer inom
socialtjanstnimnden. Aven kommunstyrelsens
uppfoljning av verksamhetens kvalitet har
granskats.

FAKTA

Verksamheten ska vara av god kvalitet enligt
socialtjdnstlagen (SoL) och lagen om stéd och
service till vissa funktionshindrade (1.SS).
Brukarperspektivet ska vara vigledande i
nimndernas verksamhet.

Stadens kostnader for verksamhetsomrédet stod

och service till personer med funktionsnedsitt-

ning uppgir till 2,2 miljarder miljarder kronor.

Nirmare 3 400 personer har en insats enligt

LSS ar 2008. Av dessa personer har cirka

1 100 bostad med sirskild service for vuxna. {

FRAGOR OM RAPPORTEN BESVARAS AV

e [Griroendevald revisor Hans Ravelius (.
08-94 29 10, 070-560 12 81

e Fortroendevald revisor Urban Karlsson
08-94 27 97

e Stadsrevisor Staffan Moberg
08-508 29414

Rapporten finns pd www.stockholm.se/revision

oy
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Revisionsrapport

KVALITETSARBETE INOM VERKSAMHETEN FOR
PERSONER MED FUNKTIONSNEDSATTNING - Steg 2

Kommunivergripande styrning och samordning av kvalitetsfragor inom
verksamhetsomridet ir ett utvecklingsomrade

Uppfoljning av verksamhetens kvalitet behdver utvecklas bide pi den
kommunévergripande nivian och nimndnivin

Socialtjinstnimndens uppdrag inom verksamhetsomridet bor faststillas
i reglementet

Funktionshinderinspektidrerna har en viktig roll for att siikra god kvalitet
och deras befogenhet bor stirkas

Bromma stadsdelsniimnds styrning, uppfoljning och kontroll vad giller
systematiskt kvalitetsarbete behover forbittras inom verksamhetsomridet

Skiirholmens stadsdelsnimnd bedriver ett systematiskt kvalitetsarbete inom
verksamhetsomridet och utgér ett gott exempel niir det giiller arbetssitt




Den kommunala revisionen #r fullméktiges kontrollinstrument for att granska
den verksamhet som bedrivs i nimnder 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 ndmnder och “granskningspromemorior” for styrelser
sammanfattar Stadsrevisionen det gdngna drets 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/frevision

Besdksadress: Hantverkargatan 3 A, 1 1r
Postadress: 105 35 Stockholm

Telefon: 08-508 29 000

Fax: 08-508 29 399
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REVISORSGRUPP 1

Till

Kommunstyrelsen
Socialtjanstndmnden
Samtliga stadsdelsndmnder

Kvalitetsarbete inom verksamheten for personer med funk-
tionsnedsattning - Steg 2

Revisorsgrupp 1 har den 16 december 2008 behandlat bifogade revisions-
rapport {nr 2008:12).

Stadsrevisionen har granskat om stadsdelsndmnderna Bromma och Skéirholmen
bedriver ett systematiskt kvalitetsarbete inom verksamhetsomradet stdéd och
service till personer med funktionsnedséttning. Aven kommunévergripande
funktioner har granskats for att fi en helhetsbild av styming, uppf6ljning och
samordning inom verksamhetsomradet. Granskningen ar en uppfoljning av
forra arets revisionsrapport 2007:9.

Vi vill framhalla vikten av att den kommundovergripande styrningen, uppfolj-
ningen och samordningen av kvalitetsfrigor inom verksamhetsomradet ut-
vecklas vidare. Behovet har accentuerats infor inférandet av valfrihetssystem.
Uppfoljning av att verksamheten uppfyller preciserade krav pa god kvalitet 4r
en viktig del 1 kvalitetssikringen av verksamheten.

Socialtjanstnimndens befogenheter gentemot stadsdelsndmnderna behdver
fortydligas. Namndens uppdrag och befogenheter for samordning, uppfShning
och utveckling av verksamhetsomradet bor faststillas 1 reglementet.

Funktionshinderinspektdrerna har en viktig roll i1 stadens kvalitetssikrings-
arbete. Vi vill betona att det maste vara mdjligt att frin granskade stadsdels-
namnder begira yttranden och atgérdsplaner vid brister.

Vi kan konstatera att det finns skillnader i stadsdelsndmndernas kvalitetsarbete
inom verksamheten for personer med funktionsnedsittning. Det finns risk for
att det st6d och den service som brukarna far inte ar likvirdig inom hela staden.

105 35 Stockholm. Telefon 08-508 29 000. Fax 08-508 29 399
revision@rvk.stockholm.se
Besoksadress Hantverkargatan 3 A 1 tr

www.stockholm.se/revision
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Granskningen visar att ledningens engagemang, personalens delaktighet, kva-
litetsarbete pa alla nivder inom organisationen och ett brukarperspektiv ér
grundldggande for ett framgangsrikt kvalitetsarbete.

Rapporten 6verlimnas till kommunstyrelsen, socialtjinstndmnden och de
granskade stadsdelsnimnderna Bromma och Skirholmen for yttrande senast
den 13 mars 2009. Om nimnderna s dnskar kan vi dessforinnan tréffa
néimnden fSr information och dialog om granskningsresultatet. Ovriga stads-

delsnidmnder far rapporten for kiinnedom.

Pé revisorernas vagnar
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Stefan Rydberg
sekreterare

Kopia till

Stadsdirektoren

Férvaltningschefen vid socialtjanstforvaltningen
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STADSREVISIONEN

REVISIONSKONTORET 2008-12-16

Sammanfattning

Inom socialtjansten ska verksamhetens kvalitet systematiskt och fortlopande
utvecklas och s#kras av ansvariga nimnder. Det systematiska kvalitetsarbetet
ska utga fran de dvergripande malen och grundliggande virderingarna i SoL!
och LSS?. Brukarperspektivet ska vara viigledande i ndmndens verksamhet.

Revisionskontoret har genomfort en granskning av stadsdelsndmnderna
Bromma och Skérholmens systematiska kvalitetsarbete inom verksamhetsom-
ridet stdd och service till personer med funktionsnedsattning. Aven kommun-
overgripande funktioner har granskats for att f4 en helhetsbild av styrning och
uppidljning inom verksamhetsomradet. Granskningen ir en uppfoljning av forra
arets revisionsrapport 2007:9.

Revisionskontorets granskning av stadsdelsndmnderna Bromma och Skérhol-
men visar att det finns skillnader 1 ndmndernas kvalitetsarbete inom verksam-
hetsomradet.

Bromma stadsdelsnémnds systematiska kvalitetsarbete &r ett forbattringsom-
rade. Ndmnden har till viss del ett dokumenterat kvalitetssystem men det dr
angeléget att nimnden och forvaltningsledningen initierar ett utvecklingsarbete
for att séikerstilla god kvalitet 1 verksamheten. Namndens styrning, uppfoljning
och kontroll behdver forbittras. Namndens mél, dtaganden och kvalitetsgaran-
tier bor ha stdrre fokus pa visentliga kvalitetsaspekter for att bidra till $kad
kvalitet enligt fullméaktiges mal.

Skirholmens stadsdelsndmnd bedriver ett systematiskt kvalitetsarbete inom
verksamhetsomradet. Namnden har 1 stort ett dokumenterat kvalitetssystem.
Némnden har ocksd beslutat om en virdegrund som hélls levande inom organi-
sationen. Det finns ett brukarperspektiv i nimndens verksamhet. Nimnden kan
lyftas fram som ett gott exempel nir det géller arbetsformer for kvalitetsutveck-
ling &ven om det finns forbittringsomraden. Bland annat kan ndmndens mal,
ataganden och kvalitetsgarantier utvecklas ytterligare. Ocksa uppfoljning av
verksamhetens kvalitet hos utforare 1 egen regi ir ett forbattringsomrade.

Revisionskontorets uppf6ljning av féregiende ars granskning visar att det kvar-
star utvecklingsomriden inom verksamhetsomradet stdd och service till perso-
ner med funktionsnedsittning. Det &r dock viktigt att understryka att det har
skett en del forbattringar.

' Socialtjinstlagen, SoL (2001:453)
2 Lag (1993:387) om st6d och service till vissa funktionshindrade, LSS

Revisionsrapport nr 12/2008 Kvalitetsarbete inom verksamheten fér personer med funktionsnedsittning - Steg 2



STADSREVISIONEN 2(2)
REVISIONSKONTORET 2008-12-16

Kommunévergripande kvalitetsindikatorer bér faststillas for att precisera vad
som &r god kvalitet enligt lagens krav inom verksamhetsomridet och som un-
derlag for kvalitetsuppfoljning.

Metoder och verktyg for kvalitetsuppfoljning behover utvecklas vidare pa bade
kommunévergripande nivd och nimndniva. Det behdvs tillforlitliga verktyg for
att kontrollera att utférarna uppfyller lagens krav pa god kvalitet och bedriver
ett systematiskt kvalitetsarbete. Det maste dven finnas kontrollmoment for att

1 samband med uppféljningarna upptiicka eventuella brister i verksamheten.

Socialtjinstomradet styrs av SoL och LSS. Socialstyrelsen utger foreskrifter och
allminna rd samt handbocker f6r hela socialtjinstomréadet. Frigan bor provas
om en motsvarande samordning av stadens riktlinjer for styrning och uppfolj-
ning inom hela socialtjinstomrédet dr méjlig. Stadsdelsndmnderna har redovisat
att de behdver stod for att effektivisera arbetet med egna styrdokument och en
kommundvergripande modell for ledningssystem {or kvalitet 1 socialtjansten har
efterfragats.

Fortydliganden bor ske rorande vilka befogenheter socialtjanstndmnden har
gentemot stadsdelsndmnderna for att kunna uppfylla sitt uppdrag. Nimndens
uppdrag och befogenheter for samordning, uppf6ljning och utveckling av verk-
samhetsomréadet bor faststillas i reglementet.

Funktionshinderinspektorerna har en viktig roll for att sikra god kvalitet inom
verksamhetsomradet samt att bevaka att stédet och servicen till brukarna ir lik-
viirdig inom hela staden. Inspektorerna bor ges befogenhet att utfora sitt upp-
drag fullt ut. Det bor vara majligt att frin socialtjinstndmnden begira yttranden
frén stadsdelsndmnder 6ver inspektionsrapporter och atgirdsplaner vid brister.

Revisionsrapport nr- 12/2008 Kvalitetsarbete inom verksamheten for personer med funktionsnedsattning - Steg 2
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o €3 REVISIONSKONTORET 2008-12-16
J‘TAO
1  Inledning

Inom socialtjéinsten ska verksamhetens kvalitet systematiskt och fortlépande

utvecklas och sikras av ansvariga ndmnder. Det systematiska kvalitetsarbetet
ska utga fran de dvergripande mélen och grundliggande virderingarna i SoL’
och LSS*. Brukarperspektivet ska vara vigledande i namndernas verksamhet.

Revisionskontoret har genomfort en granskning av stadsdelsndmndernas syste-
matiska kvalitetsarbete inom verksamhetsomraidet stéd och service till personer
med funktionsnedséttning. Stadsdelsndmnderna Bromma och Skérholmen har
ingatt i granskningen. [ likhet med féregédende &r har dven kommund&vergripande
funktioner granskats.

Aven i fjol granskades kvalitetsarbete inom verksamheten for personer med
funktionsnedséttning. Stadsdelsndmnderna Farsta och Spanga-Tensta ingick i
granskningen och resultatet redovisas i revisionsrapport nr 2007.9.

Budgetomslutningen for stadens verksamhetsomrade stéd och service till perso-
ner med funktionsnedsittning uppgar till 2,2 miljarder kronor ar 2008. Verk-
samheten omfattar barn och ungdom samt vuxna utom socialpsykiatri’. Nirmare
3 400 personer har insats enligt LSS. Av dessa personer har cirka 1 100 bostad
med sérskild service for vuxna.

Verksamhetsomradets budgetomslutning f6r Bromma stadsdelsndmnd uppgér ar
2008 till 216 mnkr och for Skidrholmens stadsdelsndamnd till 177 mnkr.

Syfte och metod

Granskningens syfte &r att bedéma om granskade stadsdelsndmnder bedriver ett
systematiskt kvalitetsarbete i enlighet med Socialstyrelsens ledningssystem for
kvalitet 1 socialtjansten. Granskningen riktas mot ndmndernas arbetsformer med
att siikerstilla god kvalitet 1 verksamheten.

Den kommunala hilso- och sjukvirden har inte ingétt i granskningen. I gransk-
ningen har inte heller ingitt att beddma om verksamheten dr av god kvalitet
eller det ekonomiska och verksamhetsméssiga resultatet.

Revisionskontoret har utgatt frn lagar, foresknfter och stadens styrdokument
1 sin granskning. [ bilaga I limnas en foérteckning ver referenser. LSS och
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om ledningssystem for kvalitet

3 Socialtjanstlagen, SoL (2001:453)
4 Lag (1993:387) om stid och service till vissa funktionshindrade, LSS
> Socialpsykiatri ingér i individ- och familjeomsorgen inom Stockholms stad

Revisionsrapport nr 12/2008 Kvalitetsarbete inom verksamheten f&r personer med funktionsnedsittning - Steg 2
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STADSREVISIONEN 2(19)
REVISIONSKONTORET 2008-12-16

1 socialtjdnsten (SOSFS 2006:11) har varit viigledande. I bilaga 2 finns ett ut-
drag ur Socialstyrelsens handbok® om nimndens ansvar och vilka sex punkter
ledningssystemet ska sdkerstilla.

Revisionskontoret har gjort dokumentstudier samt intervjuat verksambhets-
chefen, bestiillarchefen och en enhetschef med ansvar for flera gruppbostider
inom respektive ndmnd. I Skirholmen intervjuades dven utférarchefen for
gruppbostider. Dokumentationen av enskilda firenden har granskats bade hos
bestéllaren och utféraren vid bada ndmnderna. Resultatet har aterrapporterats
och diskuterats med respektive verksamhetschef. Granskningen genomférdes
under april - juni 2008.

Den kommunévergripande granskningen 4r en uppfoljning av foregiende ars
granskning. Granskningen inom socialtjinstndmnden har bestétt av dokument-
studier samt intervjuer av berdrda personer hdsten 2008. Aven kommunstyrel-
sens uppfoljning av verksamhetens kvalitet har granskats.

I rapporten redovisas kvalitetsarbetet for tva stadsdelsnimnder. Aven utveck-
lingsomréden p4 den kommunévergripande nivén lyfts fram. Revisionskontorets
forhoppning &r att rapporten kan ge stod till nimnder och forvaltningar i deras
kvalitetsarbete.

Rapporten har faktakontrollerats av berérda forvaltningar.

Kvalitetssiikring

En referensgrupp med tva personer frin stadsdelsforvaltningar som inte har in-
gatt 1 granskningen har varit knuten till projektet. En av personerna medverkade
redan 1 forra drets projekt. Referensgruppen har 1dmnat konstruktiva synpunkter
under arbetets gang. Stadens funktionshinderombudsman har ocksé bidragit med
synpunkter.

2 Revisionskontorets iakttagelser fran granskning av tva
stadsdelsnamnder

Under detta avsnitt redovisas iakttagelser fran dokumentstudier och intervjuer
med jimforelser mellan de tva granskade stadsdelsnimnderna Bromma och
Skarholmen. Resultatet frin ndmndgranskningen redovisas samlat i tva separata
bilagor, hilaga 3 f6r Bromma och bilaga 4 for Skirholmen.

® S0S mars 2008
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2.1 Organisation och ledarskap

Ansvar och resurser for kvalitetsarbete

Namnden har det yttersta ansvaret for verksamheten. Namnden ska faststilla
en organisation som bidrar till en dndamalsenlig och effektiv verksamhet.

I Bromma féljer ansvaret for kvalitetsarbetet linjeorganisationen. Det finns tre
beslutsnivier med forvaltningschef, verksamhetsomradeschef och enhetschefer.
Administrativa avdelningen har ett §vergripande samordningsansvar for kvali-
tetsfrdgor. Avdelningen for verksamhetsomradet har frin arsskifiet en administ-
rativ resurs for bland annat utvecklingsarbete. Ledarskapet utévas enligt férvalt-
ningen frimst genom mdéten pé olika nivier inom organisationen.

I Skarholmen foljer ansvaret for kvalitetsarbetet linjeorgantsationen. Det finns
fyra beslutsnivaer med forvaltningschef, gemensam verksamhetschef for om-
sorgen av dldre och personer med funktionsnedsittning, tva utforarchefer samt
enhetschefer. Ledarskapet utévas enligt forvaltningen frimst genom moten pa
olika nivéer inom organisationen.

Enligt férvaltningen har Skirholmen 1 staben en strateg for samordning av plan-
och uppfoljningsdokumenten inklusive kvalitet p4 forvaltningsniva. Pé avdel-
ningsniva finns en verksamhetscontroller fér samordning av avdelningens plan-
och uppfoljningsdokument. Controllern &r dven delaktig i férvaltningens ut-
vecklingsarbete i kvalitetsfrdgor. Inom utférarenheten for LSS-gruppbostider
finns en projektledare for att driva olika utvecklingsprojekt.

2.2 Systematiskt lvalitetsarbete

Detta avsnitt behandlar vasentliga delar i ndmndens systematiska kvalitetsarbete
och ndmndens arbetsformer. Under avsnittet redovisas férekomst av lednings-
system for kvalitet inom staden. Vidare ndmndens delaktighet samt planering,
genomftrande, uppfoljning och utveckling inom verksamhetsomradet. Aven
namndens interna kontroll redovisas under avsnittet.

Forekomst av ledningssystem for kvalitet

For att kontinuerligt och lingsiktigt utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet
ska ndimnden inriitta ett ledningssystem for det systematiska kvalitetsarbetet
enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad’ (se bilaga 2). Lednings-
systemet bdr integreras med ndmndens verksamhetsplanering enligt Social-
styrelsen.

7508 2006:11
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Ingendera av néimnderna har hittills beslutat om ett ledningssystem for kvalitet i
socialtjinsten. For Skirholmens LSS-gruppbostider har det tagits fram ett led-
ningssystem for kvalitet varen 2008. Verksambetsplanen med angivna mal utgsr
del av ledningssystemet.

Revisionskontoret har i september 2008 fragat samtliga 14 stadsdelsforvalt-
ningar om nimnden har beslutat om ett ledningssystem for kvalitet i social-
tjdnsten. Endast Skarpnicks stadsdelsndmnd har beslutat om ett ledningssystem
for socialtjinsten enligt SoL och LSS. Spanga-Tensta stadsdelsnimnd har be-
slutat om ett ledningssystem enbart fér verksamhetsomradet stod och service till
personer med funktionsnedséttning. Stadsdelsforvaltningarna har i olika sam-
manhang framfort att en gemensam modell for ledningssystem bor utarbetas
centralt istillet for att 14 stadsdelsndmnder tar fram egna ledningssystem.

Niéimndens delaktighet

Enligt reglementet® ska stadsdelsnimnderna 6ka kvaliteten och effektivisera
verksamheten samt f6lja utvecklingen inom sitt verksamhetsomréde. Dialogen
mellan ndmnden och férvaltningsledningen ingér som en del i nimndens kvali-
tetssikring.

Nimndens delaktighet i kvalitetsarbetet bestar i forsta hand av att nimnden fast-
stiller egna méil i verksamhetsplanen utifran fullméktiges mal. Ndmnden far
redovisningar av maluppfyllelse i samband med tertialrapporter och verksam-
hetsberittelse. Skirholmens stadsdelsndmnd har dven informationsméten med
olika teman. Bida forvaltningarna anméler enheternas plan- och uppféljnings-
dokument fill namnden. Ndmnden godkénner enheternas kvalitetsgarantier.

Bromma stadsdelsndmnd far inte ndgon samlad redovisning av inkomna syn-
punkter och klagomal i verksambhetsberittelsen. Skirholmens stadsdelsnimnd
far i samband med verksamhetsberittelsen statistikuppgifter 6ver inkomna syn-
punkter och klagomal.

Mil och ataganden

Nimnden faststiller mal som konkretiserar fullmiktiges mal f6r verksamhets-
omrddet. Mélen ska vara uppfoljningsbara. Enheterna tar fram dtaganden som
uttrycker vad enheten kan &ta sig att genomfra inom ramen for tilldelade medel
for att uppnd ndmndens mél. Kvalitetsgarantierna avser enheternas dtaganden
gentemot brukare. Férvaltningsledningen ska bedéma trovirdigheten av enhe-
ternas kvalitetsgarantier fore godkinnande av nimnden.

® Kifs 2008.15
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1 bilagorna 3 och 4 finns en redovisning av ndmndens mél, ataganden och
kvalitetsgarantier for stadsdelsndmnderna Bromma respektive Skirholmen.

Resurser, personal

Enligt LSS ska det finnas personal i tillricklig omfattning och med kompetens
for att kunna ge ett gott stod och en god service och omvérdnad. Det ska finnas
forutsdttningar for fortlopande kunskapsutveckling. Kunskaper om funktions-
nedsittningar och vilka konsekvenser olika funktionsnedséttningar kan leda till
ir grundliggande. I insatsen bostad med sérskild service for vuxna ingér dven
fritidsverksamhet och kulturella aktiviteter enligt lagen.

Bestdllare
Béda forvaltningama gor bedomningen att bemanningen &r tillrdcklig 1 nuldget.

Enligt férvaltningarna har bistAindshandldggarna adekvat hogskoleutbildning.
Béda forvaltningarna angav att det fanns mdjlighet till kompetensutveckling

bland annat genom féreldsningar och seminarier inom arbetsomradet. 1 Skér-
holmen far bistindshandliggarna kompletterande utbildning om LSS.

Socialstyrelsen har gett ut en rapport om forslag till kompetensbeskrivning for
handliggare inom verksamheten for personer med funktionsnedsattning’. Syftet
har varit att fortydliga vilka krav pa kunskaper, fardigheter och forhéllningssétt
som den enskilde borde ha ritt att stilla pa den professionella yrkesutévaren.

Utforare

Béada forvaltningarna anger att de granskade enheterna for gruppbostider har
den bemanning som behdvs for basverksamheten. Resurserna ricker dock inte
enligt forvaltningara i dnskad utstrackning till for brukares individuella fritids-
aktiviteter. Enligt Skdrholmens stadsdelsférvaltning samordnas olika aktiviteter
inom gruppbostidema for att kunna bemota brukares énskemdl.

Flertalet av utférarpersonalen har ndgon form av grundutbildning. Det finns
dock inte ndgon enhetlig utbildning for yrkesgruppen vilket forvaliningarna
framforde som &nskvirt.

I Bromma kommer enheterna att géra en kartldggning om personalens kompe-
tens i samband med ett EU-projekt, Carpe som drivs av socialtjinstiorvalt-
ningen. Skirholmens LSS-gruppbostider har pdborjat arbetet med kompetens-
utveckling under ar 2007 genom att kartlagga personalens kunskaper. Resultatet
kommer att ligga till grund for fortsatt arbete under ar 2008, Aven Skirholmen
kommer att delta 1 EU-projektet Carpe.

? S0S mars 2007
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Arbetssiitt, rutiner

Enheternas arbetssitt ska sikerstilla uppfyllelse av 4taganden och ett effektivt
resursutnyttjande samt kvaliteten 1 tjinsterna. Dokumenterade rutiner utgor en
viktig del 1 ndimndens kvalitetssystem.

Bestdllare

I Bromma var rutinpérmarna f6r myndighetsutévning inte aktuella vid gransk-
ningstillfillet. Det framkom &ven att innehallet i bistindshandléiggamas pérmar
var olika. Enligt forvaltningen pagér uppdatering av rutinerna.

Skirholmen har i forsta hand en digital handbok for handlaggning och doku-
mentation utifran gillande bestimmelser.

Ingen av bestillarenheterna har tagit fram dokumenterade rutiner f6r formule-
ring av mdl for en insats eller for uppfoljning av enskilda drenden. Bada forvalt-
ningarna anger att alla enskilda drenden bér f6ljas upp minst en ging per ar.
Detta var dock eftersatt hos bada.

Utforare

I Bromma stadsdelsférvaltning har den besdkta enheten for gruppbostider egna
rutiner bdde pa papper och digitalt. Enligt enhetschefen fanns inget samarbete
mellan de tvd enheterna for gruppbostider for utveckling av rutinerna.

I Skérholmen har enheten for I.SS-gruppbostider enligt forvaltningen gemen-
samma rutiner bade pd papper och digitalt. En sa kallad tviirgrupp finns for alla
giuppbostiader for att halla rutinerna aktuella. -

Rutiner for hantering av synpunkter och klagomdl

Ur brukarperspektiv 4r det viktigt att ndmnden har fungerande rutiner f6r han-
tering av synpunkter och klagomal. Alla inkomna synpunkter och klagomal be-
héver dokumenteras for kartliggning, analys och atgérder.

Bada nimnderna har rutiner for hantering av synpunkter och klagomal. En
samlad bild 6ver alla inkomna synpunkter och klagomal saknas dock.

Rutiner for anmdlan av missforhallanden och personskada
Anmilningsskyldigheten av missforhillanden samt personskada eller risk for
personskada regleras i lag. Anmilningsskyldigheten giller dven bistindshand-
laggare. Intriffade hdndelser ska anmélas till nimnden. Det ska finnas doku-
menterade rutiner som #r kiinda av personalen.

Bromma har rutiner f6r anmilan av missforhéllanden enligt SoL, si kallad Lex
Sarah. Rutmer saknas for anmalan av missforhillanden enligt LSS och anmilan

Revisionsrapport nrr 12/2008 Kvalitetsarbete nom verksamheten for personer med funktionsnedsattning - Steg 2
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av personskada. Skdrholmen har rutiner for anmilan av missforhillanden enligt
SoL. Det fims dven gemensamma rutiner for anmélan av missforhdllanden och
personskada enligt LSS.

Socialstyrelsen har gett ut nya foéreskrifter och allménna rid om anmélan av
missforhillanden och personskada'®. Bendmningen Lex Sarah anvénds bade for
SoL och LSS. Socialstyrelsen planerar att ge ut en handbok som stéd.

Viirdegrund, etik

Verksamheten ska bedrivas 1 enlighet med grundlidggande virderingar och etiska
riktlinjer i lagen, sdsom respekt for alla ménniskors lika viirde. Diskussioner om
etik och forhallningssétt maste foras kontinuerligt och hillas levande inom or-
ganisationen. Diskussionerna méste dven omsittas i praktisk handling i métet
med brukaren.

Bromma stadsdelsndmnd har inte faststillt en gemensam virdegrund och redo-
visar inte heller nagra sérskilda aktiviteter kring fragor om etik och férhéllnings-
sétt inom verksamhetsomrédet.

Skérholmens stadsdelsndmnd har beslutat om en gemensam virdegrund for hela
stadsdelsomrédet (se bilaga 4). Personal var delaktig nir virdegrunden togs
fram. Virdegrunden hélls levande genom aterkommande insatser. Férvaltningen
har tagit fram arbetsmaterial for fortsatta diskussioner under kommande arbets-
platstraffar. Inom forvaltningen pagér dven diskussioner om etik och forhall-
ningssétt fortlépande.

Fragor om forhéllningssitt och etik kan behdva belysas i ett bredare perspektiv.
Socialstyrelsen har ett etiksekretariat for sociala frigor dit verksamma kan
vinda sig for stod. Etikradet analyserar inkomna fragestiliningar och presente-
rar alternativa handlingssétt och dess konsekvenser for berdrda. Syftet ir att
stimulera anstéllda att reflektera 6ver och resonera kring hur de hanterar sina
etiska konflikter och dilemman i det vardagliga arbetet.

Uppfiljning, utvirdering

Verksamhetsuppfoljning samt utvérdering av resultat och effektivitet ingdr som
en visentlig del i nimndens kvalitetskontroll. Verksamheten méste féljas upp
regelbundet for att bdde ndmnden och forvaliningsledningen ska kunna forsikra
sig om att verksamheten uppfyller lagens intentioner och &vriga bestimmelser.

Ingen av forvaltningarna gor 16pande kvalitetsuppfoljningar av utférare i egen
regi. Forvaltningarna féljer endast upp stadens ramavtal enligt férdelningen

1 SOSFS 2008:10 SoL, SOSFS 2008:11 LSS

Revisionsrapport nr 12/2008 Kvalitetsarbete inom verksamheten fér personer med funktionsnedsittning - Steg 2



4]
-
=~

.5To

o
s

2

&

=y
>

.Swr\

STADSREVISIONEN B8(19)
REVISIONSKONTORET 2008-12-16

mellan stadsdelsnamnderna. Dessa uppf6ljningar anmils till nimnden. Bromma
stadsdelsforvaltning planerar dock att till hdsten 2008 genomfora kvalitetsupp-
féhningar dven av egna utforare.

I Bromma gor bestillarenheten &rliga brukarundersékningar. Ar 2007 gjorde
bistAndshandldggarna en telefonintervju med brukare om kontakter med bi-
stindshandlidggare. Resultatet rapporteras 1 enhetens verksamhetsberittelser.
Utforarenheterna har inte haft som rutin att gora arliga brukarundersokningar.
Ingen av enheterna for gruppbostider har genomfort en brukarundersokning ar
2007.

I Skérholmen gor bade bestéllarenheten och enheten for LSS-gruppbostiader
arliga brukarundersékningar. Enkiterna till brukare har ett fatal frigor med hin-
syn till brukarna. Frigorna berdr bemétande, sjélvbestimmande och delaktighet.
Utférarenheten fragar dven om stdd och trygghet. Resultatet rapporteras i en-
heternas verksamhetsberittelser.

Utveckling

Utveckling av det systematiska kvalitetsarbetet bor ske inom alla delar 1 verk-
samheten och omfatta organisationsstruktur, arbetsprocesser och resultat'’.

Bromma stadsdelsndmnd redovisar inga sérskilda aktiviteter for att fortlépande
utveckla verksamhetens kvalitet. Férvaltningen hénvisar till personalméten,
arbetsplatstraffar och planeringsdagar.

Skérholmens stadsdelsnimnd har haft fokus pé kvalitet de senaste ren. En -
gemensam virdegrund samt integrering av kvalitetsfragor i plan- och uppf6lj-
ningsdokumenten, si kallad VPQ, har bidragit till kvalitetsutveckling.

LSS-gruppbostider driver egna utvecklingsprojekt riktade mot bade brukare och
personal. En av Skirholmens enhetschefer for gruppbostider har limnat in en
ansdkan till &rets tivling om stadens kvalitetsutmirkelse, vilket har frimjat en-
hetens kvalitetsutveckling enligt férvaltningen.

Kontroll

Den interna kontrollen har direkt paverkan pa verksamhetens kvalitet. Ndmnden
ska ha tillricklig kontroll av att det finns fungerande rutiner och att verksam-
heten f6ljer lagar, foreskrifter och stadens riktlinjer. Kontroll av att dokumenta-
tionen av enskilda drenden uppfyller stillda krav ir visentlig.

"' 808 handbok mars 2008
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Bromma

Verksamhetsomradeschefen gor arliga internkontroltbessk hos utférarenheter
for uppfolining av personalfrigor, arbetssitt och rutiner. Resultatet fran besken
dokumenteras och utgér enligt forvaltningen underlag for utvecklingsarbetet.

Inom bestillarenheten finns rutiner fér manatlig uppf6lining av beslut och verk-
stallighet av insatserna hemtjinst, avldsare, ledsagare och kontaktpersoner enligt
SoL och LSS. Det finns planer pa att inféra kollegial granskning av akter tva
ganger per ar enligt forvaltningen.

Besokt enhet for gruppbostader har enligt férvaltningen inga kontrollrutiner
eller planer pa att infora dokumentationsgranskning. Dokumentationen kommer
att kontrolleras av verksamhetsomridets administratdr i samband med hostens
verksamhetskontroll enligt férvaltningen.

Skdrholmen

Pa forvaltningsnivan gérs inga kontroller inom verksamhetsomréidet. For bade
bestéllarenheten och LSS-gruppbostider har lagts in tva kontrolltillfillen i den
irliga planeringen, sa kaltade Arshjulet, for granskning av dokumentation av
enskilda drenden.

Bestdllarenheten har genomfort en forsta kollegial aktgranskning 1 mars 2008.
Enligt férvaltningen behdver arbetssittet utvecklas vidare infor nista tillfille
i november. Bestdllarenheten tar dven fram statistikuppgifter 6ver inkomna
genomforandeplaner.

Inom LSS-gruppbostidder har utfrarchefen och enhetscheferna under hosten
2008 granskat gruppbostidernas dokumentation for varandra. Resultatet har
rapporterats till verksamhetschefen och bestillarchefen och kommer att redo-
visas 1 utférarenhetens verksamhetsberittelse. Enhetschefen for bestkt enhet
g6r stickprovskontroller av gruppbostidernas dokumentation i stadens system
for utférardokumentation, ParaSoL.

2.3 Dokumentation av enskilda Arenden

Dokumentation av enskilda drenden &r viktigt ur den enskildes réttssiakerhet
samt for kvalitetssidkring av myndighetsutévningen och genomfotrandet av in-
satser. Varje enskilt drende ska uppfylla de krav som stiills pad dokumentation.

Dokumentationsskyldigheten regleras bade 1 SoL. och LSS. Socialstyrelsen har
beslutat om foreskrifter och allménna rad f6r dokumentation vid handlaggning
av drenden och genomftirande av insatser inom socialtjansten'?. Socialstyrelsen

12 80OSFS 2006:5
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har dven tagit fram en handbok for handldggning och dokumentation inom
socialtjansten’. Dokumentationen ska innehalla tillrédckliga, vdsentliga och
andamélsenliga uppgifter.

Kommunstyrelsen'® har faststallt riktlinjer for utforardokumentation inom verk-
samhetsomrédet stdd och service till personer med funktionsnedsittning. Enligt
riktlinjerna ska det finnas en bestéillning med angivna méal for insatsen, en ge-
nomfOrandeplan, journalanteckningar och en regelbunden uppfoljning av in-
satsen. Chefers och medarbetares roll och ansvar for utférardokumentation
framgér tydligt frén riktlinjerna.

Utforaren ska uppritta en genomforandeplan i samrid med den enskilde eller
dennes foretradare. Av genomfrandeplanen ska framga vad, vem, nir och hur
insatserna ska utformas samt hur insatserna ska foljas upp. I genomforande-
planen anges mal och tidpunkt for uppf6ljning av malen. En notering om att
den enskilde har informerats om ndmndens klagomalshantering ska goras. Ge-
nomfdrandeplanen ska delges ansvarig bistindshandliggare.

ParaSoL

Staden har ett gemensamt verksamhetssystem, Paraplyet, for handliggare inom
socialtjiinsten. Under Paraplyet har utvecklats ett system for utforardokumen-
tation, ParaSoL. Systemet togs i bruk varen 2007. Staden har genomfort olika
utbildningsinsatser i samband med inforandet av ParaSoL. I systemet finns
inlagt anvindarstod. Bada forvaltningarna har rutiner for utférardokumentation.

I Bromma stadsdelsforvaltning har en person inom varje gruppbostad gétt en
férdjupningskurs for handledare i ParaSoL. Forvaltningen borjade dokumentera
i ParaSoL hdsten 2007. Den bestkta enheten for gruppbostider bérjade dock
dokumentera i systemet forst i mars-april 2008.

I Skirholmens stadsdelsforvaltning har utférarenhetens projektledare utbildat
personal i dokumentation i ParaSoL under ar 2007. Den intervjuade enhets-
chefen for gruppbostader stillde som krav att all personal ska dokumentera i det
nya systemet. Personalen fick vid behov praktisk handledning i datoranviindning
och hur ParaSoL fungerar. Enheten birjade dokumentera i ParaSoL i september
2007 enligt f6rvaltningen.

Uppféljning av enskilda #renden

Rutiner f6r uppfoljning av enskilda éirenden behver tas fram i samrad mellan
bestillare och utférare utifrin deras olika roller. Kommunikationen ska ske med

13 o8, reviderad februari 2008
K S 2006-04-26
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brukaren sa langt som mdojligt med stéd av tillgdngliga hjdlpmedel och special-
kompetens for dialog med personer med funktionsnedsitming.

Bistindshandléggaren har ansvar for uppfoljning av hur beviljade insatser
genomfors". I bistandshandliggarens uppdrag ingdr att forsikra sig om att de
planerade insatserna som anges i genomférandeplanen utfors, den enskildes
behov ir tiligodosedda och att insatserna 4r av god kvalitet. Alla drenden ska
foljas upp minst en géng per ar dven om beslutet inte &r tidsbegransat. Motsva-
rande riktlinjer for uppfdljning av enskilda drenden saknas foér personer med
funktionsnedsittning under 65 4r.

Utféraren ska folja upp genomfGrandet av insatsen minst en gang per ar utifran
genomfGrandeplanens mal och utvirdera insatsernas effekter for den enskilde.
Det kan exempelvis handla om att utveckla den enskildes firdigheter eller att
uppritthalla de fardigheter den enskilde har.

Revisionskontorets granskning av enskilda érenden

Revisionskontoret har granskat dokumentationen fér alla fem boenden vid den
bestkta gruppbostaden bade hos bestillaren och utféraren inom respektive
nidmnd.

Granskningen har omfattat beslut, bestillning, genomforandeplaner och arlig
uppféljning av insatsen. Aven férekomst av individuella planer enligt LSS hos
bestillaren samt journalanteckningar om framférda synpunkter och klagomal
hos utféraren har ingatt 1 granskningen. Resultatet frin dokumentationsgransk-
ningen redovisas 1 ndmndbilagorna 3 och 4.

3 Kommunovergripande styrning och uppfoljning
3.1 Stadens styrdokument

Handikappolitiska programmet

Kommunfullmiktige'® har beslutat om ett Handikappolitiskt program for Stock-
holms stad som giller dren 2005 - 2010. Programmet utgar frdn FNs 22 stan-
dardregler, nationella handlingsplanen for handikappolitiken och svensk lag-
stiftning. Syftet &r att skapa en gemensam syn pé fragor med handikappaspekter
i staden och tydliggéra det ansvar som alla nimnder och bolagsstyrelser har.
Enligt programmet ska alla nimnder och bolagsstyrelser beakta faststillda in-
riktningsmal 1 sin verksamhetsplanering.

1> KF 2007-12-11 Aldreomsorg enl SoL och LSS
'® KF 2004-12-14
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Kommunstyrelsen har varen 2007 genomfrt en undersékning av hur stadens
nidmnder och bolagsstyrelser samt handikapporganisationer anser att inrikt-
ningsmdlen i stadens handikappolitiska program har uppnatts. Fullmiktige'” har
behandlat drendet ett ar senare i april 2008. Enligt undersékningen har stadens
namnder och bolagsstyrelser en betydligt mer positiv uppfattning om uppfyllel-
sen av malen én handikapporganisationerna. Resultatet visar att programmet
inte har fitt nigot egentligt genomslag i staden. Som en orsak anges att pro-
grammet inte &r integrerat 1 stadens styrsystem. Enligt budget for ar 2009 kom-
mer ett nytt program att utarbetas ar 2010,

Kommunfullmiktiges budget 2008

Enligt kommunfullmiktiges budget 2008 ska kvaliteten 6ka inom stadens om-
sorgsverksamheter. Verksamhetsomradet stod och service till personer med
funktionsnedsittning ska priglas av valfrihet, hog kvalitet och trygghet. Alla ska
tillforsdkras integritet, sjdlvbestimmande och delaktighet oavsett funktionsned-
sittning. Enligt budgeten ska staden arbeta for att personer med funktionsned-
sittning far ett vardigt bemdtande med personalen. For att 6ka sévill valfriheten
som kvaliteten i omsorgsverksambeten ska staden utveckla sin redovisning och
uppfoljning av att olika utforare haller stillda kvalitetskrav.

Fullmiktige har i budget 2008 angett inriktningsméal och mél for verksamheten.
Fo6r mélen anges indikatorer som ska foljas upp av kommunstyrelsen for att
méta maluppfyllelsen. Aktiviteter ska leda till att fullmiktiges inriktningsmal
och mal fér verksamhetsomridet uppnas.

Inom staden har frin och'med ar 2008 inforts ett nytt webbaserat planerings-
och uppfoliningssystem (ILS-webb). Systemet dr det huvudsakliga verktyget for
att styra mot uppfyllelse av fullmiktiges mal. Enligt stadsledningskontoret pagar
en integrering av all styrning i stadens ledningsverktyg ILS-webb.

Styrdokument for kvalitet

Fullmiktige'® har beslutat om ett integrerat system for ledning och uppfoljning
av stadens ekonomi och verksambhet, ILS. Syftet 4r att skapa ett system som
tydliggér de politiska malen i alla led i organisationen. I budgeten for ar 2009,
bilaga 10 lamnas kompletterande uppgifter fér hur stadens styrning och uppfolj-
ning dr tankt att fungera,

17 KF 2008-04-07
¥ KF 2005-10-03
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Strategin for kvalitetsutveckling i Stockholms stad”® faststiller grunderna for
nidmndernas kvalitetsarbete. Riktlinjerna for uppfoljning av forbittringsforslag,
synpunkter och klagomal® ingér som en del i stadens kvalitetsstrategi.

3.2 Uppféljning av granskning ar 2007

Revisorerna framférde 1 revisionsrapport 2007:9 att kommundovergripande styr-
ning, uppféljning och samordning inom verksamhetsomradet stod och service
till personer med funktionsnedséttning kan forbittras. Revisorema lyfte dven
fram att kommunstyrelsen bor 6verviiga en samordning av stadens styrning och
uppfoljning inom hela socialtjanstomradet.

Uppfoljning av verksamhetens kvalitet

Kvalitetsindikatorer och kvalitetsuppfdlining

Revisorerna betonade att kvalitetsindikatorer behdver tas fram for att precisera
vad som dr god kvalitet enligt lagens krav inom verksamhetsomridet. Vidare
behovet av att faststilla en kommunévergripande modell for kvalitetsuppfol}-
ning och rapportering inom verksamhetsomradet,

I kommunstyrelsens yttrande®’ $ver revisionsrapporten hinvisas till fullmiktiges
indikatorer i budgeten som bland annat tar upp andelen nojda brukare. En bru-
karundersokning haller pa att utarbetas av stadsledningskontoret for att méita
andelen n&jda brukare och kommer att genomforas 2009. Framtida brukarunder-
s6kningar kommer att samordnas inom staden.

Stadsledningskontoret har dven tidigare genomfort brukarunderstkningar bland
annat inom verksamhetsomradet stod och service till personer med funktions-
nedsittning. Den forsta undersékningen gjordes i oktober 2007 och den andra
ett halvér senare i april 2008 med samma fragor. Resultatet har rapporterats till
forvaltningschefer i samband med stadsledningskontorets férvaltningschefs-
mdten.

Verktyg och manualer
Vad giller socialtjanstnimnden lyfte revisorerna fram behovet av att utveckla
verktyg och manualer f6r uppfoljning av ramavtal och verksamhet i egen regi.

Stadsdelsforvaltningar har i olika sammanhang framfért att befintlig manual inte
ar andamélsenlig for uppfoljning av verksamheten varfor en éversyn kommer att
goras under &r 2009 utifrin kraven 1 nya ramavtal.

¥ KF 1999-05-10
2 KS 1999-11-03
2 K8 2008-03-05
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Samordning av ramavitalsuppfoljningar

Vidare framforde revisorerna att socialtjinstndmnden inte varit tillriickligt aktiv
1 sin samordning av stadsdelsndmndernas kvalitetsuppfoljning av utférare som
staden har ramavtal med. Revisorerna framforde att socialtjinstnidmnden méste
sikerstilla att stadsdelsnimnderna genomfor uppfoljningarna pa ett godtagbart
sétt. Enligt bide socialtjdnstforvaltningen och funktionshinderombudsmannen
fanns brister i stadsdelsndmndernas arbetssitt. Socialtjianstforvaltningen anger
att arbetssittet fér samordning av stadsdelsnimndernas ramavtalsuppfoljningar
dnnu inte har fordndrats.

Utveckling inom socialtjdnstndmnden
Inom socialtjinstnimnden pagar olika aktiviteter for utveckling av uppféljning
av stadens samlade socialtjanstverksambhet.

Socialtjinstnimnden® har godként en plan for uppfoljning av kommunéver-
gripande sociala fragor 2008. Socialtjanstférvaltningen kommer att inhdmta
uppgifter fér fordjupade analyser av olika verksamhetsomriden inom stadens
socialtjanst, bland annat fran stadens system vid olika tidpunkter. Resultatet
kommer att redovisas i1 samband med socialtjinstnimndens verksamhetsberit-
telser och verksamhetsplaner samt i sdrskilda rapporter till niimnden.

Socialtjinstforvaltningen har till socialtjanstnimnden® redovisat ett forslag till
ett system for verksamhetsuppfoljining och kvalitetsutveckling. I drendet fram-
fors att en kommundvergripande modell for kvalitetsuppf6ljning av bade verk-
sambet i egen regi och enskilt driven verksamhet behéver tas fram samt kvali-

tetsindikatorer. Det hehévs dven underlag for verksamhetsuppféljningar pa

kommundvergripande nivan och enhetsnivan.

Socialtjanstforvaltningen har bildat en arbetsgrupp i oktober 2008 for att ta fram
kvalitetsindikatorer for verksamhetsomradet. Arbetet kommer ait stutféras under
ar 2009,

Socialtjanstnimnden fick i budget 2008 i uppdrag att utforma kommunéver-
gripande brukarunderstkningar fér verksamhetsomradet senast ar 2009,

Socialtjinstnimnden

Ndmndens uppdrag
Revisorerna framforde 1 foregiende revisionsrapport att socialtjinstnimndens
ansvar for verksamhetsomriadet behdver fortydligas i reglementet.

22 SotN 2008-04-17
2 SotN 2008-08-28
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Enligt reglementet® ansvarar socialtjinstnimnden for kommunévergripande
fragor avseende bland annat omsorg om fysiskt och psykiskt funktionshindrade.
Vad detta ansvar omfattar inom verksamhetsomradet stéd och service till perso-
ner med funktionsnedsittning konkretiseras inte.

I fullméktiges budget 2008 far socialtjanstndmnden ansvar f6r uppfoljning av
stadens samlade socialtjanstverksamhet. Namnden fir i uppdrag att fran stads-
delsndmnderna samla in och sammanstilla statistikuppgifter och for verksam-
heten annan relevant information for att kunna ge en samlad bild av stadens
socialtjénst.

Enligt budget f6r 2009 har socialtjanstnimnden ett samordnande och $ver-
gripande ansvar for bland annat uppfoljning av stadens samlade socialtjanst-
verksamhet.

Kompetensutveckiing

Inom staden har gjorts stora satsningar for att hdja personalens kompetens inom
verksamhetsomradet. Det finns dock ett fortsatt behov av kompetensutveckling
bland annat pa grund av personalomsittning och av att all personal idag inte har
grundutbildning. Det behover ocksa tillféras ny kunskap inom verksamhetsom-
radet.

Socialtjdnstndmnden har tilldelats 11,4 mnkr for kompetensutveckling och ut-
bildningsinsatser inom verksamhetsomradet under mandatperioden. Social-
tjanstnamnden” har beslutat om kompetenshojande insatser for perioden 2007 -
2009 med bland annat basutbildning for 100 vardare och personliga assistenter
samt kurser och seminarier om LSS.

Stockholms stad har fatt medel fran ESF-radet®® for att tillsammans med fem
andra kommuner 1 lénet driva ett inledande projekt om kartlaggning av kompe-
tensbehov for utforare inom verksamhetsomradet. Projektet genomfordes varen
2008 och visar tydligt att personalen inte har haft mojlighet att utvecklas i takt
med forandringar inom verksamhetsomradet sedan kommunaliseringen pa
1990-talet.

Socialtjinstndmnden®’ har godként en ny ansékan om medel fran ESF-radet for
ett kompetensutvecklingsprojekt Carpe. Projektet planeras att paga under tvé ar
med start 4r 2009 och placeras organisatoriskt inom socialtjanstforvaltningen.

# Kfs 2008:13

7 SotN 2007-10-25

% Europeiska socialfonden inom EU
77 SotN 2008-08-28
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Funktionshinderinspektdrer

Tva inspektorstjdnster har inrittats. Enligt instruktionen®® syftar verksamheten
till att sékra kvaliteten inom verksamhetsomradet och omfattar bide personer
med fysisk och psykisk funktionsnedsittning. Inspektdrernas granskning ska ha
ett generellt brukarperspektiv och vara ett komplement till annan uppfoljning.
Inspektionerna ska fréimst inriktas pa en specifik verksamhetsform i taget inom
stadens verksamhet och ge svar pa frigan om den enskildes behov tillgodoses.
Aven granskning av privata utforare som staden har avtal med ingdr 1 uppdraget.
Socialfjdnstndmnden har inte befogenhet att begiira yttranden fran stadsdels-
nidmnderna med anledning av inspektdrernas rapporter.

4 Revisionskontorets sammanfattande bedémning

Nedan redovisas revisionskontorets sammanfattande bedémning av genomfird
granskning av kvalitetsarbetet inom stadsdelsndmnderna Bromma och Skirhol-
men samt kommunovergripande uppféljning.

4.1 Stadsdelsnimnderna

Revisionskontorets granskning av stadsdelsnimnderna Bromma och Skiirhol-
men visar att det finns skillnader i nAmndernas kvalitetsarbete inom verksam-
hetsomradet.

Bromma stadsdelsndmnds systematiska kvalitetsarbete 4r ett forbatiringsom-

_ride. Namnden har till viss del ett dokumenterat kvalitetssystem men det dr
angeldget att nimnden och forvaltningsiedningen initierar ett utvecklingsarbete
1or att sdkerstilla god kvalitet i verksamheten. Namndens styrning, uppfoljning
och koniroll behover forbattras. Namndens mél, dtaganden och kvalitetsgaran-
tier bor ha stdrre fokus pa visentliga kvalitetsaspekter for att bidra till skad
kvalitet enligt fullmaktiges mal. Ndmnden méste fi rapporter om verksamhetens
kvalitet hos utforare i egen regi och ocksa sjélv vara aktiv for att fa tillréicklig
information for att fullgdra sitt uppdrag. Det bor finnas dokumenterade, fiunge-
rande rutiner for visentliga delar i arbetsprocessen. Uppf6ljning av enskilda
drenden bade hos bestillaren och utféraren samt dokumentationen bér ocksa
forbittras for att sdkerstélla den enskildes rittssdkerhet liksom den interna
kontrollen for att sdkra att verksamheten f6ljer lagar, foreskrifter och stadens
riktlinjer.

Skirholmens stadsdelsnimnd bedriver ett systematiskt kvalitetsarbete inom
verksamhetsomradet. Ndmnden har i stort ett dokumenterat kvalitetssystem.
Némnden har beslutat om en virdegrund som hélls levande inom organisatio-

28 K f52007:8
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nen. Personalen ir delaktig i utvecklingsarbetet och det finns engagemang for
fortldpande utveckling av verksamheten genom olika aktiviteter. Det finns ett
brukarperspektiv i ndmndens verksamhet.

Niamnden kan lyftas fram som ett gott exempel nér det géller arbetsformer for
kvalitetsutveckling dven om det finns forbattringsomraden. Bland annat kan
nimndens mal, dtaganden och kvalitetsgarantier utvecklas ytterligare. Ocksa
uppfoljning av verksamhetens kvalitet hos utforare i egen regi 4r ett forbatt-
ringsomrade. Uppf6ljning av enskilda drenden bade hos bestéllaren och utfora-
ren beh&ver bli bittre. ’

4.2 Kommundvergripande

Revisionskontorets uppfoljning av foregdende ars granskning visar att det kvar-
star utvecklingsomriaden inom verksamhetsomradet stéd och service till perso-
ner med funktionsnedsittning. Det 4r dock viktigt att understryka att det har
skett en del forbittringar. Nedan redovisas en sammanstillning &ver iakttagna
utvecklingsomriden.

Kvalitetsindikatorer

Kommunévergripande kvalitetsindikatorer bor faststillas for att precisera vad
som 4r god kvalitet enligt lagens krav inom verksamhetsomradet och som un-
derlag for kvalitetsuppfoljning. Inférandet av valfrihetssystemet forutsitter
ocksé att samma kvalitetskrav stills pé alla utférare och for jamforelser mellan
olika utforare.

Riktlinjer for kvalitetsuppfolining

Det ir angeldget att utveckla uppftljningen av verksamhetens kvalitet inom
verksamhetsomridet. Inférandet av valfrihetssystemet férutsitter att det finns en
modell £6r kvalitetsuppfoljning och rapportering av bade verksamhet 1 egen regi
och enskilt driven verksamhet. Uppf6ljning behévs ocksa for kommunstyrelsens
bevakning av att likstillighetsprincipen efterfoljs for personer med funktions-
nedsittning. En samordning av pa vilket sitt uppfoljning av verksamhetens kva-
litet bor ske inom hela socialtjinstomradet ér efterstrivansvird. Kommunstyrel-
sen bor foresla att fullmiktige faststiller kommundvergripande riktlinjer for
kvalitetsuppfoljning inom socialtjinstomridet. Aven formema for rapportering
av resultat bor ingé i riktlinjerna.

Metoder for kvalitetsuppfolining

Metoder och verktyg for kvalitetsuppfoljning behdver utvecklas vidare pa bade
kommunévergripande nivin och nimndnivin. Det behovs tillforlitliga verktyg

for att kontrollera att utforarna uppfyller lagens krav pa god kvalitet och bedri-
ver ett systematiskt kvalitetsarbete. Det maste dven finnas kontrollmoment for
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att 1 samband med uppféljningarna uppticka eventuella brister i verksamheten.
Kvalitetskontroll av utforare bor ske pé ett likartat satt for alla utforare.

Samordning av stadens styrdokument

Socialtjéinstomridet styrs av SoL och LSS. Socialstyrelsen utger foreskrifter och
allménna rad samt handbocker for hela socialtjdnstomradet, Frigan kan provas
om en motsvarande samordning av stadens riktlinjer for styrning och uppfolj-
ning mom hela socialtjanstomradet dr mojlig. Stadsdelsndmnderna har redovisat
att de behéver stod for att effektivisera arbetet med egna styrdokument. En
kommundvergripande modell for ledningssystem for kvalitet i socialtjansten har
efterfrigats. Det behovs ett helhetsgrepp Gver stadsdelsnimndernas systematiska
kvalitetsarbete inom hela socialtjinstomradet fr att rationalisera arbetet. Kom-
munstyrelsen bor dverviga att utveckla en modell for integrering av olika styr-
dokument f6r att undvika parallella styrsystem.

Socialijdnstndmndens uppdrag och befogenheter

Uppf6ljningen av foregiende 4rs granskning visar att det aterstar att forbattra
socialtjdnstnimndens arbetssitt ndr det giller att bevaka och samordna stads-
delsndmndernas kvalitetsuppfoljning av gillande ramavtal.

Fortydliganden bor ske rérande vilka befogenheter socialtjanstnimnden har
gentemot stadsdelsndmnderna for att kunna uppfylla sitt uppdrag. Némndens
uppdrag och befogenheter f6r samordning, uppfoéljning och utveckling av verk-
samhetsomrddet bor faststillas i reglementet.

Funktionshinderinspekidrerna

Funktionshinderinspektorerna har en viktig roll for att sikra god kvalitet inom
verksamhetsomradet samt att bevaka att stédet och servicen till brukarna ir lik-
virdig inom hela staden. Inspektirerna bor ges befogenhet att utfora sitt upp-
drag fullt ut. I likhet med statliga tillsynsmyndigheter méste det vara mojligt att
fran granskade stadsdelsndmnder begira yttranden &ver inspektionsrapporter
och atgirdsplaner vid brister.

5 Avslutande kommentarer

Det systematiska kvalitetsarbetet 4r en stindigt pdgiende process som ska leda
till forbittringar och utveckling av verksamheten. Det méste finnas forutsitt-
ningar fOr att driva ett forandrings- och utvecklingsarbete inom en organisation.
Grundlidggande faktorer for ett framgangsrikt kvalitetsarbete 4r ledningens en-
gagemang, personalens delaktighet, kvalitetsarbete p4 alla nivier inom organi-
sationen och ett brukarperspektiv.
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I samband med revisionskontorets granskningar har framkommit att det finns
skillnader i stadsdelsndmndernas kvalitetsarbete inom verksamhetsomradet stéd
och service till personer med funktionsnedséttning. Det finns dérfor risk for att
det stéd och den service som brukarna far inte &r likvirdig inom hela staden.
Enligt fullmaktige ska staden ses som en enhet dér alla har rétt till likvérdig om-
sorg och service oavsett var i staden personerna bor.

Understkningen om stadens handikappolitiska program visar att programmet
inte har natt full effekt. Fér att handikappfragor ska fa genomslag i alla néimnder
och bolagsstyrelser bér kommunstyrelsen initiera att en kommundvergripande
virdegrund faststills. Det &r viktigt att framhéva att handikappfrigor inte enbart
berdr socialtjanstom#a tan hela staden.

Jittn 75,
Ulla P61j6
Projektledare

ars-Erik Orsing
Bitradande stadsrevisor
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Bilaga 1
Referenser

Stadsrevisionen

Kvalitetsarbete inom verksamheten for personer med funktionsnedséttning
(Rapport nr 9, nov 2007)

Yttranden
Kommunstyrelsen (KS 2008-03-05)
Socialtjinstndmnden (SotN 2008-04-17)

Lagar

Kommunallagen (1991:900)
Socialtjinstlagen, SoL (2001:453)
Lagen (1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade, 1.SS

Socialstyrelsen

Ledningssystem for kvalitet inom socialtidnsten

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

Handbok om God kvalitet i socialtjdnsten (SoS mars 2008)

Handliggning och dokumentation

Foreskrifter och allménna rdd om dokumentation vid handlidggning av drenden
och genomforande av insatser enligt SoL., LVU, LVM och LSS (SOSFS 2006:5)
Handbok om Handliggning och dokumentation inom socialtjinsten

(So8S, reviderad feb 2008)

Anmélan av missforhallanden

Foreskrifter och allménna rdd om tillimpningen av 14 kap. 2 § SoL
(SOSFS 2008:10)

Foreskrifter och allménna rad om tillimpningen av 24 a § LSS
(SOSFS 2008:11)

Kompetens
Socialt arbete med personer med funktionshinder - Forslag till kompetens-

beskrivning for handliggare (SoS mars 2007)
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Stockholms stad

Kommunfullmiktiges styrdokument
Handikappolitiska programmet f6r Stockholms stad (KF 2004-12-14)

Uppfdljning av stadens handikappolitiska program och handikappradens
instruktioner (KF 2008-04-07)

Budget 2008 for Stockholms stad (KF okt 2007)
Budget 2009 for Stockholms stad (KF okt 2008)

Styrdokument f6r kvalitet

Utveckla och forenkla det integrerade systemet for ledning och uppfoljning av
stadens ekonomi och verksamhet, ILS (KF 2005-10-03)

Strategi for kvalitetsutveckling i Stockholms stad (KF 1999-05-10)
UpptSlining av forbéttringsforslag, synpunkter och klagomal - en del i stadens
strategi for kvalitetsutveckling (KS 1999-11-03)

Riktlinjer

Riktlinjer for handldggning av drenden enligt SoL. och LSS mom #ldreomsorgen
(KF 2007-12-11)

Riktlinjer for dokumentation for utférare av stéd och service till personer med
funktionsnedsittning (KS 2006-04-26)

Socialtjinstndgmnden
Plan for uppfoljning av stadsdvergripande sociala frigor 2008

(SotN 2008-04-17)
Kvalitetsuppf6ljning inom verksamheten for personer med funktionsnedséttning
(SotN 2008-08-28)

Kompetensutveckling
Utveckling inom verksamhetsomridet stdd och service till personer med funk-

tionsnedséttning (SotN 2007-10-25)
Ansékan om medel frin ESF-radet for kompetensutvecklingsprojektet Carpe
(SotN 2008-08-28)

Reglementen och instruktioner

Reglemente om allméinna bestimmelser for stadens nimnder (Kfs 2008:12)
Reglemente for socialtjinstndmnden (Kfs 2008:13)
Reglemente for stadsdelsndmnder (Kfs 2008:15)

Instruktioner f6r funktionshinderinspektorer (Kfs 2007:8)
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Ledningssystem for god kvalitet i socialtjiinsten

Utdrag ur handboken om God kvalitet i socialtjinsten - om ledningssystem
for kvalitet i verksamhet enligt SoL, LVU, LVM och LSS (SoS mars 2008).

Niamndens ansvar

Foreskrifter

3 kap.3 § 1st.
For att kontinuerligt och langsiktigt utveckla och sikra verksambhetens kvalitet

skall nimnden inritta ett ledningssystem for det systematiska kvalitetsarbetet.

SOSFS 2006:11 stiller i tredje kapitlet, Grunderna for det systematiska kvali-
tetsarbetet, krav pa socialnimnden, eller annan nimnd som ansvarar for led-
ningen av socialtjinsten, att inréitta ett ledningssystem for det systematiska
kvalitetsarbetet. Ett ledningssystem ar ett system for att

« faststilla grundprinciper for ledning av verksamheten

« gitta upp mal i enlighet med kvalitetsomradena och de faststillda kraven
» f6lja upp och utvirdera dessa mél.

Foreskriftens och det allméinna radets krav pa ledningssystem innebér att det ska
finnas en organisatorisk struktur, ett uttalat och tydligt ansvar, dokumenterade
rutiner, identifierade processer samt rutiner f&r uppf6ljning. Syftet med ett
sadant ledningssystem é#r att fi systematik 1 arbetet med att sékra och utveckla
kvaliteten i verksamheterna. Utvecklingen av kvaliteten bor fokusera pé alla
delar av verksamheten. Det giller sivil organisationsstrukturen och arbets-
processen som det resultat man vill uppna. 2

* Prop. 1996/97:124 s 52.
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Foreskrifter

3kap.3 § 2st.

Ledningssystemet skall sikerstilla att

* uppifoljningsbara mal utifran SoL. och LSS faststills

* kvalitetsarbetets inriktning och omfattning anpassas till vad som kriivs
for att uppnd malen for verksamheten

» ansvarsfordelningen i kvalitetsarbetet faststiills

» enskilda och grupper ges mojlighet att vara delaktiga i arbetet med att
utveckla och sékra kvaliteten

* personalen gors delaktig i att utveckla och sikra kvaliteten

» kvalitetsarbetet dokumenteras och kontinuerligt foljs upp.

I SOSFS 2006:11, tredje kapitlet, anges att nimndens ledningssystem for syste-
matiskt kvalitetsarbete ska sikerstilla foljande sex punkter:

1. At uppfsliningsbara mal utifran SoL och LSS faststills.

Det finns omraden ddr det inte 4r acceptabelt med fel och brister, som sérskilt
ska identifieras och uppmérksammas. Det kan t.ex. handla om bemétande, ritts-
sikerhet eller att beslut om bistand verkstills. Inom andra omraden kan nivi-
maél faststillas utifrén vad som ska uppnis. Malen behéver inte alltid kunna fol-
jas Iigp 1 siffror utan kan t.ex. dven foljas upp genom intervjuer eller fokusgrup-
per.

2. Att kvalitetsarbetets invikining och omfatining anpassas till vad som krévs
Jor att uppnd mdlen for verksamheten.

Kvalitetsarbetet ska utformas sa att det underlittar fér verksamheten att uppna
de mal som &r faststillda. Varje verksamhet ska anpassa sitt kvalitetssystem till
de egna forutsittningarna och till den insats det géller. Kvalitetssystemet bor
inte vara mer omfattande 4n vad som ir nddvindigt for att uppfylla verksam-
hetens kvalitetsmal.

3. Att ansvarsfordelningen i kvalitetsarbeter faststdlls.

I ndmndens gillande arbetsordning ska det framgd vem som har ansvar foér vad

1 kvalitetsarbetet pd olika organisationsnivaer (sdsom nimnd, férvalming, avdel-
ning eller enhet). Ansvaret for att bedriva systematiskt kvalitetsarbete forutsitter
dven befogenheter for att vidta forbattringsatgirder.

%1 rapporten Modell for utveckling av kvalitetsindikatorer i socialtjdnsten analyseras bl.a. hur
kvalitetsindikatorer kan anvindas i arbetet med ait formulera uppf6ljningsbara mal.
Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting 2007.
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4. Att enskilda och grupper ges mdjlighet att vara delaktiga i avbetet med att
utveckla och sdkra kvaliteten.

Ledningssystemet ska sékerstilla att klienterna/brukarna, nérstiende och intres-
seorganisationer ges mojlighet att paverka arbetet med att forbéttra tjéinsternas
kvalitet. Samrad i ett tidigt skede kring verksamhetsutveckling kan bidra till att
forebygga fel och brister.

5. Att personalen gors delaktig i att utveckla och sdkra kvaliteten.

Ledningssystemet ska séikerstilla att personalen har forutsittningar att utveckla
och siikra kvaliteten i det dagliga arbetet. Bla. krivs det kunskap om systema-
tiska arbetssitt och bepréivade metoder 1 verksamheten. En forutsittning for
personalens engagemang och delaktighet &r att den politiska och administrativa
ledningen efterfrigar och tar tillvara resultaten i kvalitetsarbetet.

6. Att kvalitetsarbetet dokumenteras och kontinuerligt fdljs upp.

Ledningssystemet ska sdkerstilla att de atgirder som vidtas i kvalitetsarbetet
dokumenteras och f6ljs upp pa ett samordnat, tydligt och systematiskt sétt.
Dokumentation &r en forutsdttning for att kunna f6lja upp och utvirdera kvali-
tetsarbetet.

Det ar viktagt att sl fast vad som méste dokumenteras utifran sdkerhet och
skydd for enskilda och grupper. Det kan bland annat vara dokumentation av
iakttagna fel och brister, synpunkter och klagomal samt samverkan med andra
internt och externt. Det méste ocksé finnas former for hur en dialog om kvali-
tetsarbetet ska foras mellan t.ex. ndimnd och verksamheter och verksamheter
sinsemellan. Ett vil fungerande ledningssystem innebir att erfarenheter fran
lokala forbattringsarbeten utnyttjas i hela organisationen.”

' God vard - om ledningssystem for kvalitet och patientsiikerhet i hilso- och sjukvérden.
Socialstyrelsen 2006.
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Revisionskontorets granskning av Bromma stadsdels-
nimnd

Revisionskontoret har granskat om Bromma stadsdelsndmnd bedriver ett syste-
matiskt kvalitetsarbete inom verksamhetsomradet stéd och service till personer
med funktionsnedséttning. Granskningen har riktats mot ndmndens arbetsformer
for att sikerstilla god kvalitet 1 verksamheten. LSS samt Socialstyrelsens fore-
skrifter och allminna rdd om ledningssystem for kvalitet 1 socialtjansten
(SOSFS 2006:11) har varit vigledande i granskningen.

Dokumentstudierna har omfattat nimnden, férvaltningen, bestéllarenheten och
en enhet for gruppbostider.

Revisionskontoret har intervjuat verksamhetsomrédeschefen, bestéllarchefen
och en enhetschef for gruppbostidder. Alla intervjuanteckningar har faktakon-
trollerats av de intervjuade. En stickprovsgranskning av dokumentation av
enskilda #renden har ocksa gjorts bade hos bestiillaren och utforaren.

Granskningen genomfordes under april — juni 2008. Resultatet frn gransk-
ningen har aterrapporterats och diskuterats med verksamhetsomradeschefen.

1  Organisation och ledarskap

Ansvar och resurser for kvalitetsarbete

Namnden har beslutat om en ny organisation frin och med juli 2007, Verksam-
hetsomradet stod och service till personer med funktionsnedséttning omorgani-
serades till en gemensam avdelning med bestiillare och utférare. Verksamheten
omfattar personer i dldrarna 0 - 65 ar. Socialpsykiatrin tillhér individ- och
familjeomsorgen.

Namnden har det yttersta ansvaret for verksamheten. Ansvaret for kvalitets-
arbetet f6ljer linjeorganisationen. Utdver forvaltningschefen finns en verksam-
hetsomradeschef, en bestillarchef och fyra enhetschefer. Utforarenheterna, som
ir resultatenheter, bestir av tvé enheter fér gruppbostiider, en enhet for daglig
verksamhet och en enhet for personligt stéd. I Gruppbostad Vist ingér fem
gruppbostider och Gruppbostad Ost fyra gruppbostider och ett korttidshem.

Ledningsgruppen bestar av forvaltningschefen och sex verksamhetsomrides-
chefer. Ledarskapet utévas entigt férvaltningen frimst genom méten pé olika
nivier inom organisationen. Verksamhetsomradeschefen &r delaktig i kvalitets-
arbetet i forsta hand nir plan- och uppfoliningsdokument tas fram.
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Forvaliningen har inga sérskilda resurser for kvalitetsarbete efter att kvalitets-
sekreteraren har shutat for nigot ir sedan. Samordningsansvaret for kvalitets-
fragor ligger idag inom adminjstrativa avdelningen. Avdelningen for handi-
kappomsorg har fran arsskiftet en administrativ resurs for bl a utvecklings-
fragor.

2  Systematiskt kvalitetsarbete

Ledningssystem for kvalitet

Némnden har inte bestutat om ett ledningssystem for kvalitet inom social-
tjdnsten i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
(SOSFS 2006:11). Forvaltningen har for avsikt att ta fram ett drende till
ndmnden.

Nimndens delaktighet

Namndens delaktighet i kvalitetsarbetet bestdr i huvudsak av att nimnden fast-
staller egna mél i verksamhetsplanen utifrédn fullmiktiges inriktningsmal och
mal for verksamhetsomradet. Namnden f&r redovisningar av maluppfyllelse

1 samband med tertialrapporter och verksamhetsberittelse. Enheternas verksam-
hetsplaner, tertialrapporter och verksamhetsberittelser anmils till nimnden.
Namnden godkinner enheternas kvalitetsgarantier.

Enligt forvaltningen far inte namnden négra rapporter om uppf6ljning av verk-
samhetens kvalitet 1 egen regi i likhet med ramavtalsuppfsljningar. Namnden far
inte ndgon samlad redovisning av inkomna synpunkter och klagomal i verksam-
hetsberittelsen.

Nimndens mal

Némnden har utifrdn fullmiktiges mél Stockholmarna ska erbjudas ékad val-
Jrihet och mangfald faststillt foljande tva naimndmal:

¢ Via ndmndens informationskanaler ska vi informera om saval privat driven
som kommunal verksamhet samt kundvalsmodellen

e Stimulera till fler aktoérer som utférare
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Nimnden har utifrn fullmiktiges mal Kvaliteten inom stadens omsorgsverk-
samheter ska oka - trygghet, virdighet och valfrihet ska prigla hela omsorgen
faststillt foljande fyra nimndmal:

¢ Brukamas valmojligheter ska 6ka genom inflytande Gver insatsernas utform-
ning

e Likvirdig och rittssiker bistindshandliggning inom omsorgen om personer
med funktionsnedsattning

¢ Personer med funktionsneds#tining som beviljats insatser ska kénna sig
trygga och ha inflytande dver insatsernas genomférande

e Personer som beviljats daglig verksamhet ska ges mdéjlighet att vilja siddan
1 ndiromradet

Enheternas ditaganden och kvalitetsgarantier

Enheterna tar fram &taganden utifran nimndens mal. For varje dtagande anges
arbetssétt och hur dtagandet kommer att {6ljas upp. Enheterna tar dven fram
kvalitetsgarantier som utgor dtaganden gentemot brukare och redovisar sitt
arbetssitt for att uppfylla garantierna. I kvalitetsgarantierna lamnas ocksé upp-
gift om rittelse/kompensation ifall enheten inte lever upp till sina ataganden.

For bestéillarenheten har faststillts foljande tva dtaganden for valfrihet och
kvalitet:

= Vi itar oss att hjilpa den enskilde att formulera hans/hennes muntliga
ansdkan i skriftlig form samt att handligga ansokningar pé ett réttssikert
och likvirdigt satt

s Ge information om valfrihet

Bestallarenheten har féljande sju kvalitetsgarantier:

» Vi atar oss att bemota dig korrekt och respektfullt

= Vi atar oss att hyilpa dig att formulera din muntliga ansdkan 1 skriftlig form

= Vi atar oss att utreda dina behov pa ett korrekt och objektivt sitt

» Vi atar oss att kontakta dig senast foljande vardag efter det att du har ldmnat
begidran om ateruppringning

s Vi atar oss att efter din begéran och 1 samrad med dig uppritta en individuell
plan enligt LSS

» Vi atar oss att informera dig om din rétt att vilja utfdrare av beviljat bistind/
insatser, dir valfribet rider

» Vi atar oss att sidkerstilla vara uppfoljningsrutiner sa att dina beviljade
insatser blir utforda i enlighet med bistdndsbeslutet
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For granskad enhet for gruppbostider har faststillts foljande tre dtaganden for
valfrihet och kvalitet:

* Alla ska fa ett respektfullt bemétande
» Alla ska kiinna trygghet i sitt boende
* Alla ska ha inflytande 6ver sitt liv och kiinna delaktighet

Varje gruppbostad tar fram egna kvalitetsgarantier. BesSkt gruppbostad har
foljande tre kvalitetsgarantier:

® Viatar oss att visa dig respekt
* Vierbjuder trygghet i ditt boende
* Du blir delaktig

Resurser, personal

Bestdllare

Bestdllarenheten har enligt forvaltningen haft personalomsittning av bistinds-
handléggare, vilket har haft inverkan pa kontinuiteten i kontakter med brukare
och utforare. Férvaliningen bedémde att bemanningen var tillricklig i nuliget.

Bistdndshandliggarmna har adekvat hogskoleutbildning enligt forvaltningen. Det
finns m&jlighet till kompetensutveckling bland annat genom att ga pa forelds-
ningar, seminarier och olika kurser.

Utforare

Den granskade enheten for gruppbostider har enligt forvaltningen den beman-
ning som behévs-for basverksamheien. Resurserna riicker dock inte 7 6nskad
utstriickning till for brukares individuella fritidsaktiviteter.

Flertalet av personalen har nigon form av grundutbildning. Det saknas en en-
hetlig utbildning for yrkesgruppen men forvaltningen har som mal att all fast
anstdlld personal inom gruppbostéiider och daglig verksamhet ska ha nagon form
av grundutbildning. Kompetenshéjning éir énskvird i samband med nya verk-
samhetskrav och ny kunskap om olika funktionsnedséttningar. Férutsittning-
arna for kompetensutveckling har blivit sdmre jimfort med tidigare &r eftersom
staden inte har kvar sérskilda medel for vikarier.

Enligt forvaltningen kommer enheterna att géra en kartldggning om personalens

kompetens i samband med ett EU-projekt, Carpe som drivs av socialtjanstfor-
valtningen.
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Arbetssitt, rutiner

Bestdllare

Bestillarenhetens rutinparmar fér myndighetsutévning var inte aktuella vid
revisionskontorets besok. Det framkom dven att innehéllet i bistindshandlég-
garnas parmar var olika. Enligt forvaltningen pagér uppdatering av rutinerna.
Arbetssittet utvecklas genom drendedragningar, juridiskt stéd och extern hand-
ledning.

Bestillarenheten har inte tagit fram dokumenterade rutiner foér formulering av
mal for en insats eller for uppfdljning av enskilda drenden. Enligt férvaltningen
ska alla enskilda drenden f6ljas upp minst en géng per ar.

Utforare

Den besokta enheten for gruppbostider har egna rutiner bade pa papper och
digitalt. Det finns dven rutiner for utférardokumentation av enskilda drenden.
Enligt enhetschefen fanns inget samarbete mellan de tvé enheterna for grupp-
bostider f6ér utveckling av rutinerna.

Dokumentation i ParaSoL

Enligt forvaltningen har en person inom varje gruppbostad gétt en fordjup-
ningskurs fér handledare 1 stadens system for utforardokumentation, ParaSoL.
Forvaltningen bérjade dokumentera i ParaSoL hésten 2007. Den besokta
enheten for gruppbostdder borjade dock dokumentera i systemet forst i mars-
april 2008.

Rutiner for hantering av synpunkter och klagomal

Det finns forvaltningsgemensamma rutiner for hantering av synpunkter och kia-
gomél. Avdelningen for handikappomsorg har tagit fram férenklade rutiner med
anmilningsblankett. Enheterna redovisar inkomna klagomaél i sina verksamhets-
beréttelser.

Alla brukare som har en genomférandeplan ska informeras om rutinerna for
synpunkter och klagomAl vid upprittandet av planen. Brukare informeras dven
om enhetens rutiner i kvalitetsgarantierna. Grundprincipen dr att synpunkter och
klagomal atgdrdas skyndsamt inom berdrd enhet och i dialog med brukaren.

Rutiner fér anmdlan av missforhallanden och personskada

Forvaliningen har rutiner for anmélan av missforhallanden enligt SoL, sé kallad
Lex Sarah. Den granskade enheten for gruppbostider har dven egna férenklade
rutiner for anmélan enligt Lex Sarah. Rutiner saknas for anmélan av missfor-
héllanden enligt LSS och anmélan av personskada. Intréffade hindelser anmils
till nAmnden och redovisas i enheternas verksamhetsberittelser.
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Forhallningssiitt, etik

Namnden har inte faststallt en gemensam virdegrund som anger inriktning och
forhallningssitt fér ndmndens verksambhet.

Forvaltningen redovisar inte nigra sérskilda aktiviteter kring frigor om forhall-
ningssitt och etik inom verksamhetsomréadet. Enligt forvaltningen fors diskus-
sioner i samband med olika méten. Inom gruppbostiderna kan frigor om bruka-
rens bista leda till etiska diskussioner om sjélvbestimmande, delaktighet och
respekt.

Forvaltningen ser positivt pa att brukare och deras foretridare [imnar syn-
punkter och klagomal som ett led i forbittringsarbetet. Enheterna anger sitt
forhallningssitt till synpunkter och klagomal 1 kvalitetsgarantierna. Ledningen
utgér ifrdn att personalen anmiler missforhillanden om det skulle bli aktuellt.

Dialog

Néamnden

Forvaltningsledningen for dialog med ndmnden nér verksamhetsplanen tas fram.
Kvalitetsfrigor berdrs dven nir ndmnden behandlar uppféljningsdokument med
redovisningar av maluppfyllelse.

Enheten
Enligt forvaltningen har forvaltningschefen tillsammans med representanter fran

- ledningsgruppen bérjat géra verksamhetsbessk till enheterna for uppféljning av

verksamhet, ekonomi och personal samt arbetssitt.

Verksamhetsomréideschefen gor arliga internkontrollbessk hos utforarenheter
for att f6lja upp personalfragor, arbetssitt och rutiner. Utdver enhetschefen del-
tar &ven bitrddande enhetschefer och i regel dven en lokal facklig foretridare
enligt forvaltningen.

Brukare
Verksamhetsomradeschefen deltar enligt forvaltningen i handikappradets
mdten.

Forvaltningen anger att tillgingligheten for brukare har forbittrats genom att
inritta ett kontaktcenter som tar emot samtal frin brukare och deras foretriidare
under kontorstid. Arenden som inte kan 16sas direkt limnas 6ver till bistands-
handléggare.
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Gruppbostiderna for dialog med brukama i1 samband med upprittandet av
genomférandeplaner och uppfoljning av genomfdrandet av insatsen.

Uppfoljning

Enligt férvaltningen gjordes inga kvalitetsuppfoljningar av utforare i egen regi
i likhet med externa utforare. Férvaltningen gér ramavtalsuppfoljningar enligt
fordelningen mellan stadsdelsnimnderna. Dessa uppfoljningar anméls till
ndmnden. | samband med faktakontrollen framforde férvaltningen att kvalitets-
uppféljning av egna utforare har paborjats hosten 2008.

Bestillarenheten gor arliga brukarundersékningar. Ar 2007 gjorde bistinds-
handlidggarna en telefonintervju med brukare om kontakter med bistdndshand-
liggare. Resultatet rapporterades i enhetens verksamhetsberittelse dr 2007 med
jimférelser med foregaende &r. Resultatet utgdr underlag for enhetens diskus-
sioner om arbetssitt under planeringsdagar.

Utférarenheterna har inte haft som rutin att gora arliga brukarundersékningar.
Enligt forvaltningen genomférdes ar 2007 brukarundersokningar inom enheten
for personligt stod om hemstddet och inom daglig verksamhet. Resultatet for
daglig verksamhet rapporterades i enhetens verksamhetsberittelse. Ingendera
av enheterna for gruppbostider har gjort brukarundersékningar ar 2007. Den
granskade enheten hade inga planer pa att genomftra en brukarundersdkning
ar 2008.

Gruppbostad Vist har anlitat Ersta Skéndal hogskola for besoksintervjuer med
boende och en personalenkit dr 2006. Ndmnden har inte fitt ndgon redovisning
av hogskolans rapport.

Férvaltningen framfor 1 samband med faktakontrollen att alla enheter kommer
att genomfora en brukarunderstkning utifran kvalitetsgarantierna ar 2008.

Utveckling

Férvaltningen redovisar inte nagra sérskilda aktiviteter for att fortlopande
utveckla verksamhetens kvalitet. Férvaltningen hinvisar till personalméten,
arbetsplatstraffar och planeringsdagar.

Bestillarenheten diskuterar under planeringsdagar hur enheten kan forbittra
arbetssittet for att uppnd méalen for bemotande, tillgéinglighet och rittssikerhet.

Enhetschefen for den granskade enheten for gruppbostéder har som krav att
personalen tar en aktiv roll i utvecklingsarbetet. Uppfoljning av personalens
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delaktighet sker genom utvecklingssamtal. Systematiskt arbetsmiljoarbete utgor
ett led i enhetens utvecklingsarbete.

Kontroll

Verksamhetsomradeschefen gor drliga internkontrollbestk hos utforarenheter
for uppfoljning av personalfragor, arbetssitt och rutiner. Resultatet frén bessken
dokumenteras och utgér enligt forvaltningen underlag for utvecklingsarbetet.

Inom bestillarenheten finns rutiner for manatlig uppf6ljning av beslut och verk-
stéllighet av insatserna hemtjénst, avlgsare, ledsagare och kontaktpersoner
enligt SoL. och LSS. Det finns planer pé att infora kollegial granskning av akter
tvd gdnger per ar.

Besokt enhet for gruppbostader har enligt forvaltningen inga kontrollrutiner
eller planer pa att infora dokumentationsgranskning. Dokumentationen kommer
att kontrolleras av verksamhetsomradets administratér i samband med hostens
verksamhetskontroll enligt forvaltningen.

3 Dokumentation av enskilda drenden

Revisionskontoret har granskat dokumentationen for alla fem boenden vid
den besokta gruppbostaden bade hos bestiillaren och utforaren. Gransk-
ningen har omfattat beslut, bestillning, genomfdrandeplan och 4rlig upp-
f8ljning av insatsen. Aven forekomst av individuella planer enligt LSS hos
bestillaren samt journalanteckningar om framforda synpun_kter och klago-
“mal hos utforaren har ingatt i granskningen. S

Resultatet frén granskningen av enskilda drenden framgéar av nedanstiende
tabell

Insats gruppbostad enligt 9.9 § LSS Antal
Bestiillare

Aktuella beshat 5
Aktuella bestéllningar med dvergripande mél for insatsen 5
Genomforandeplan frin utféraren 5
Arlig uppfolining av insatsen 0
Individuell plan enligt LSS 0
Utforare

Genomférandeplan i samrid med den enskilde 4
Arlig uppfoljning av insatsen 1
Journalanteckning om framftrda synpunkter och klagomal 0
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Bestillare

Det fanns aktuella beshit och bestéllningar samt genomforandeplaner frén ut-
foraren 1 alla fem drenden.

Alla beslut var tidsbegrinsade trots att insatsen avser permanent boende. I fyra
fall gallde beslutet endast for ett ar och gar ut i december 2008. Enligt juridiska
avdelningen 4r huvudprincipen att beslut om bostad géller tills vidare. I sér-
skilda fall kan beslutet tidsbegrinsas, exempelvis under en prévotid.

I alla bestillningar angavs Gvergripande mal for insatsen om vad som ska upp-
nis med insatsen. Revisionskontoret bedémde att i ett av fem fall var angivna
mal tillrdckliga som underlag till genomforandeplanen. Malen behover ntformas
utifrdn individuella behovsbeddmmingar.

Inte i ndgot av de fem granskade drenden fanns dokumentation om att drendet
hade f6ljts upp av bistdndshandldggaren under det senaste &ret. Enligt forvalt-
ningen var uppfoljning av enskilda drenden eftersatt pa grund av tidigare perso-
nalomsittning.

Det fanns inte ndgra individuella planer enligt LSS till de granskade fem &ren-
dena. Fran journalanteckningarna framkom inte heller om bistdndshandliaggaren
hade limnat information om mojligheten att uppritta en individuell plan enligt
LSS. Enligt revisionskontoret maste bistindshandliggaren aterkommande infor-
mera om denna mdjlighet. En journalanteckning bor géras om detta och att den
enskilde har avbdjt att uppritta en plan.

Utforare

Det fanns inga personakter/pdrmar for varje enskild brukare. Enligt Social-
styrelsen' bor handlingarna hallas samman i en personakt och avse endast en
person. Underskrivna genomfrandeplaner tillhér utféraren under pdgiende
insats enligt stadens rekommendationer.

I fyra av fem drenden fanns en genomférandeplan. Genomf6randeplanerna var
dock mer aktuella hos bestillaren som hade en plan till alla fem drenden an-
tingen i original eller kopia. Fyra av fem genomférandeplaner var underskrivna
av bada parter hos bestillaren men endast tvi hos utféraren. I alla fem genom-
forandeplaner angavs méal som var uppféljningsbara. Tidpunkt f6r nér genom-
férandeplanen ska foljas upp fanns i tvé fall hos bestiillaren men saknades for
alla hos utforaren.

1 508 Handbok febr 2008
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I ett av drenden fanns dokumentation om uppf6ljning genom sé kallad habilite-
ringskonferens/Min konferens. Uppfoljningsmetoden hirstammar frén lands-
tinget fore tiden fér kommunalisering pa 1990-talet.

Det fanns handskrivna anteckningar som underlag for en sammanfattande #rs-
redovisning i en och samma pérm for alla fem brukare. Gruppbostaden hade
bdrjat dokumentera i ParaSoL véren 2008. Journalanteckningar var ett eftersatt
omréade.
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Revisionskontorets granskning av Skirholmens stads-
delsnpimnd

Revisionskontoret har granskat om Skarholmens stadsdelsndmnd bedriver ett
systematiskt kvalitetsarbete inom verksamhetsomradet stod och service till
personer med funktionsnedséttning. Granskningen har riktats mot ndmndens
arbetsformer for att sikerstilla god kvalitet i verksamheten. LSS samt Social-
styrelsens foreskrifter och allménna rdd om ledningssystem for kvahtet 1 social-
tjansten (SOSFS 2006:11) har varit vigledande i granskningen.

Dokumentstudierna har omfattat nimnden, férvaltningen, bestéillarenheten,
utforarenheten f6r LSS-gruppbostéder och en enhet for gruppbostider.

Revisionskontoret har intervjuat avdelningschefen, bestillarchefen, utforar-
chefen for L.SS-gruppbostider och en enhetschef for gruppbostider. Alla inter-
vjuanteckningar har faktakontrollerats av de intervjuade. En stickprovsgransk-
ning av dokumentation av enskilda drenden har ocksé gjorts bade hos bestilla-
ren och utfdraren.

Granskningen genomfordes under april — juni 2008. Resultatet fran gransk-
ningen har aterrapporterats och diskuterats med avdelningschefen.

1  Organisation och ledarskap

Ansvar och resurser for kvalitetsarbete

Verksamhetsomridet stéd och service till personer med funktionsnedsittning
tillhér sedan ett antal ar tillbaka organisatoriskt avdelningen for dldre och per-
soner med funktionsnedséttning. Verksamheten omfattar personer 1 dldrarna
0 - 65 ar. Socialpsykiatrin tillhér individ- och familjeomsorgen.

Nimnden har det yttersta ansvaret for verksamheten. Ansvaret for kvalitets-
arbetet fljer linjeorganisationen. Utdver férvaltningschefen finns en avdel-
ningschef, en bestillarchef och tva utforarchefer. Utforarchefen for LSS-grupp-
bostider har under sig fyra enhetschefer varav tre enhetschefer har tre grupp-
bostider vardera och en enhetschef en gruppbostad med stor personalstyrka.
Antalet gruppbostider har uttkats frin tio till elva under sommaren. Den andra
utférarchefen har ansvar for en assistansenhet och daglig verksamhet.
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Ledningsgruppen bestir av forvaltningschefen och sju avdelningschefer. Ledar-
skapet ut6vas enligt forvaltningen frimst genom méten pa olika nivaer inom
organisationen. Verksamhetschefen ér delaktig i kvalitetsarbetet i forsta hand
nér plan- och uppfoljningsdokument tas fram.

Inom staben finns en strateg f6r samordning av plan- och uppf6ljningsdokument
inklusive kvalitet pa frvaltningsnivan. P4 avdelningsnivan finns en verksam-
hetscontroller for samordning av avdelningens plan- och uppfsljningsdokument.
Controllern &r dven delaktig i forvaltningens utvecklingsarbete i kvalitetsfragor.
Inom utférarenheten for LSS-gruppbostider finns en projektledare for att driva
olika utvecklingsprojekt.

2  Systematiskt kvalitetsarbete

Ledningssystem for kvalitet

Néamnden har inte beslutat om ett ledningssystem for kvalitet inom social-
tjéinsten i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad

(SOSFS 2006:11). For LSS-gruppbostéder har tagits fram ett ledningssystem
for kvalitet under varen 2008. Verksamhetsplanen med angivna mal utgér en del
av ledningssystemet.

Nimndens virdegrund

Némnden har beslutat om en gemensam virdegrund f&r hela stadsdelsomradet
for fyra &r sedan. Enligt forvaltningen var all personal delaktig nér virde-
grunden togs fram. Enheterna diskuterade frigan pé arbetsplatstréffar och lam-

nade egna forslag. Vardegrunden faststilldes enligt foljande:

s Viutvecklar verksamheten i samspel med brukare och medarbetare
samt 1 dialog med politisk ledning.

Vi bemoter alla med respekt.

Vi tar tillvara olikhet och mangfald.

Vi anvinder véra resurser vil.

Vi ér 6ppna och tydliga nir vi kommunicerar.

Vi samarbetar och skapar god stimning.

Viuppskattar ett gott arbete och bekriftar framging.

Vi ser méjligheter och tar tillvara allas kompetens.

Vi tar ansvar fér vir egen och Skirholmens utveckling.

*® & & & & o 9 0

Virdegrunden hélls levande genom aterkommande insatser. Enligt forvalt-
ningen fér totalt 75 APT-grupper en genomgang av virdegrunden i dialog med
en representant fréan forvaltningsledningen under r 2008. Forvaltningen har
tagit fram arbetsmaterial for fortsatta diskussioner under kommande arbets-
platstriffar.
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Nimndens delaktighet

Niamndens delaktighet 1 kvalitetsarbetet bestér i huvudsak av att ndmnden fast-
stiller egna mal i verksamhetsplanen utifrén fullméktiges inriktningsmal och
mél for verksamhetsomradet. Namnden far redovisningar av maluppfyllelse

i samband med tertialrapporter och verksamhetsberittelse. Enheternas verksam-
hetsplaner, tertialrapporter och verksamhetsberéttelser anmals till ndmnden.
Nimnden godkinner enheternas kvalitetsgarantier.

Forvaltningen har under de senaste dren utvecklat ett eget integrerat lednings-
system, VPQ som star for verksamhetsplan och kvalitetsdokument. Nimnden
fick samlad information genom att ett och samma dokument uppdaterades till
tertialrapport 1 och 2 samt verksamhetsberittelse pa alla nivaer. Efter inférandet
av stadens nya system for planering och uppfoljning, ILS-webb fran ar 2008 har
férvaltningen avvecklat systemet.

Niamnden har informationsméten med olika teman samt ett dldre- och handi-
kapputskott. Enligt forvaltningen besdker ndmndledaméterna olika enheter pé
eget initiativ for att informera sig om verksamheten.

Enligt férvaltningen far inte nAmnden négra rapporter om uppfoljning av verk-
samhetens kvalitet i egen regi 1 likhet med ramavtalsuppf6ljningar. Ndmnden
far 1 samband med verksamhetsberittelsen endast statistikuppgifter 6ver in-
kommna synpunkter och klagomal.

Nimndens mal

Nimnden har utifran fullmiktiges mal Stockholmarna ska erbjudas 6kad val-
Jfrihet och mangfald faststillt f6ljande tre ndmndmal:

s Skirholmsborna ska erbjudas 6kad valfrihet och en mangfald av utforare

¢ Nimnden ska utforma lattillginglig och lattforstielig information, besluts-
underlag, policys och rutiner

¢ Alla brukare ska ha mojlighet att pdverka det stod de far
Nimnden har utifran fullméktiges mal Kvaliteten inom stadens omsorgsverk-

samheter ska dka - trygghet, virdighet och valfrihet ska prdgla hela omsorgen
faststillt foljande tva ndimndmal:

e Insatser for brukarna ska utf6ras pa ett tryggt, vérdigt och sikert sitt

e Nimnden ska mojliggora for individen att s3 ldngt som mojligt ta tillvara
sina egna resurser och bli oberoende av socialtjdnstens insatser
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Enheternas dtaganden och kvalitetsgarantier

Enheterna tar fram ataganden utifrdn ndmndens mal. For varje dtagande anges
arbetssitt och hur atagandet kommer att foljas upp. Enheterna tar dven fram
kvalitetsgarantier som utgdr dtaganden mot brukare och redovisar sitt arbetssitt
for att uppfylla garantierna. I kvalitetsgarantiemna limnas ocksa uppgift om
rittelse/kompensation ifall enheten inte lever upp till sina ataganden.

For bestiillarenheten har faststillis foljande sex dtaganden for valfrihet och
kvalitet:

= Viatar oss att stirka brukarnas valfrihet vid utférandet av beviljad insats

* Omsorgen om dldre och stod till personer med funktionsnedsittning dtar sig
att utforma information och beslutsunderlag pa littlist svenska

* Viatar oss att beméta brukaren utifrin unika behov och énskemal

* Viitar oss att folja upp att beviljade insatser utfors enligt beshut och bestill-
ning

* Vi itas oss att alltid vid bedémning och uppfljning av insatser respektera
den enskildes unika livssituation

= Vi dtas oss att vidareutveckla och forbiitira rutiner f6r dokumentation och
handldggning

Bestillarenheten har foljande fyra kvalitetsgarantier:

* Viitar oss att bemdéta brukaren utifrdn unika behov och énskemal

" Vi atar oss att alltid vid bedémning och uppf6ljning av insatser respektera
den enskildes unika livssituation

= Vi atar oss att stidrka brukarnas valfrihet vid utforandet av beviljad insats

" Vidtar oss att vara tillgingliga for brukare, anhdriga och andra akt6rer som
behdver na oss

For LSS-gruppbostdder tas fram en gemensam verksamhetsplan. Foljande fem
ataganden har faststillts for valfrihet och kvalitet:

* Vidtar oss att planera och bedriva boende med ett valfrihets- och
méngfaldsperspektiv

= Omsorgen om #ldre och stod till personer med funktionsnedsitting Atar sig
att utforma mformationsmaterial och beslutsunderlag pa l4ttlidst svenska

*  Vidtar oss att ge brukarna mojlighet att piverka och utforma sitt stod

* Vi dtar oss att erbjuda boende som #r tryggt och sikert

* Vi itar oss att erbjuda boende som &r virdigt
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Varje gruppbostad tar fram egna kvalitetsgarantier. Besokt gruppbostad har
foljande tre kvalitetsgarantier som fven finns som lattlast text:

» Vi dtar oss att beméta brukaren med respekt och att brukaren ér delaktig
och har inflytande 6ver sin livssituation

= Vi atar oss att stodja brukaren att fa tillgéng till och vara delaktig i sam-
hitet

= Vi étar oss att ge ett kontinuerligt stdd pé ett tryggt och sikert sitt

Resurser, personal

Bestdllare

Bestillarenheten var enligt férvaltningen underbemannad vid besokstillfillet.
En utokning skulle ske med en bistindshandliggare till sommmaren. Beman-
ningen beddmdes vara tillréicklig efter det.

Bistindshandlaggarma har adekvat hogskoleutbildning enligt forvaltningen. Det
finns mdjlighet till kompetensutveckhing bland annat genom att ga pa forelis-
ningar och seminarier inom arbetsomradet. Alla bistindshandldggare far g en
utbildning om LSS motsvarande 8 hogskolepodng. Enligt férvaltningen skulle
behovas dkad kompetens om psykologiska processer i métet med ménniskor
som har traumatiska upplevelser och andra svarigheter.

Utforare

Den granskade enheten for gruppbostider har enligt férvaliningen den beman-
ning som behévs for basverksamheten. Resurserna racker dock inte i1 6nskad
utstrackning till fér brukares individuella fritidsaktiviteter. Forvaltningen sam-
ordnar olika aktiviteter inom gruppbostidderna for att kunna bemdéta brukares
Snskemal.

Flertalet av personalen har ndgon form av grundutbildning enligt férvaltningen.
Det saknas en enhetlig utbildning for yrkesgruppen men f6rvaltningen har som
maAl att alla ska ha lagst gymnasiekompetens. Det behdvs 6kade kunskaper om
neuropsykiatriska funktionsnedséttningar enligt férvaltningen. Det finns méjlig-
het till kortare kurser, foreldsningar och seminarier trots att enheterna sjélv far
std for vikariekostnader.

LSS-gruppbostiader har paborjat arbetet med kompetensutveckling under ar
2007 genom att kartligga personalens kunskaper. Resultatet kommer ait ligga
till grund for fortsatt arbete under ar 2008. Forvaltningen kommer att delta i ett
EU-projekt, Carpe som drivs av socialtjdnstforvaltningen.
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Arbetssiitt, rutiner

Bestiillare

Bestillarenheten har i férsta hand en digital handbok f6r handliggning och do-
kumentation utifrdn gillande bestimmelser. Enligt forvaltningen diskuteras
enhetens arbetssitt i samband med drendedragningar och olika méten. Aktuella
frigor inom myndighetsutdvning uppdateras l6pande. Till hosten 2008 paborjas
handledning.

Bestillarentheten har inte tagit fram dokumenterade rutiner f6r formulering av
mél for en insats eller for uppfoljning av enskilda drenden. Enligt forvaltningen
ska alla enskilda drenden foljas upp minst en ging per ar.

Utforare

For LSS-gruppbostider finns enligt forvaltningen gemensamma rutiner bade

pé papper och digitalt. Det finns dven rutiner f6r dokumentation av enskilda
drenden. Enligt forvaltningen finns en sa kallad tvirgrupp for alla gruppbostider
for att hélla rutinerna aktuella.

Dokumentation i ParaSolL

Enligt forvaltningen har utforarenhetens projektledare utbildat personal

1 stadens system f6r utforardokumentation, ParaSoL under 4r 2007. Den inter-
vjuade enhetschefen for gruppbostider stillde som krav att all personal ska
dokumentera i det nya systemet. Personalen fick vid behov praktisk handledning
1 datoranvindning och hur ParaSoL fungerar. Enheten borjade dokumentera

i ParaSoL i september 2007 enligt forvaltningen.

Rutiner for hantering av synpunkter och klagomal

Det finns férvaltningsgemensamma rutiner for hantering av synpunkter och
klagomal. Enheterna redovisar inkomna klagomal i sina tertialrapporter och
verksamhetsberittelser.

Alla brukare som har en genomforandeplan ska informeras om rutinerna fér
synpunkter och klagomal vid upprittandet av planen. Brukare informeras dven
om enhetens rutiner i kvalitetsgarantierna. Grundprincipen dr att synpunkter och
klagomdl atgiéirdas skyndsamt inom berdrd enhet och i dialog med brukaren.

Rutiner for anmdlan av missforhallanden och personskada

Det finns rutiner f6r anmélan av missforhéllanden enligt SoL, si kallad Lex
Sarah. For anmilan av missforhallanden samt anmaélan av personskada eller risk
for personskada enligt LSS finns gemensamma rutiner. For anmélan enligt LSS
har tagits fram en konkret handlingsplan till personalen. Intriffade hindelser
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anmils till nimnden och redovisas i enheternas tertialrapporter och verksam-
hetsberittelser.

Forhalningssitt, etik

Enligt forvaltningen 4r brukarperspektivet vigledande i allt arbete. Diskussio-
ner om forhdliningssitt och etik fors fortlopande inom organisationen. Forvalt-
ningen har tagit fram ett spel med 16 fragor, sa kallad Etikrundan, som under-
lag for diskussioner om forhdliningssétt bide mot brukare och medarbetare.

Bestillarenheten har gétt igenom spelet hosten 2007 enligt forvaltningen. Inom
LSS-gruppbostider drivs ett projekt om etik och moral for att 6ka personalens
kunskaper om bemétande. Malgruppen ar bade brukare och personal. I projek-
tet ingir olika aktiviteter, bland annat att gé igenom Etikrundan hésten 2008.

For brukare har tagits fram l4ttlast text med symbolbilder, si kallade pictogram,
om forhdllningssatt och bemdtande mellan brukare.

Forvaltningen ser positivt pa att brukare och deras foretridare lamnar
synpunkter och klagomal som ett led i forbétiringsarbetet. Enheterna anger sitt
forhallningssitt till synpunkter och klagomal i kvalitetsgarantierna. Ledningen
utgér ifrdn att personalen anméler missforhéllanden och personskada om det
skulle bli aktuellt.

Dialog

Némnden

Férvaltningsledningen f6r dialog med ndmnden nér verksamhetsplanen tas fram.
Kvalitetsfragor berdrs dven nir ndamnden behandlar uppféljningsdokument med
redovisningar av maluppfyllelse.

Enheten

Enligt férvaltningen har forvaltningschefen och strategen gemensamma méten
med verksamhetsomridets enhetschefer for uppfoljning av ekonomi, verksam-
het och kvalitet i samband med tertialrapporter och verksamhetsberittelse.

Brukare

Enligt forvaltningen far ndmndens handikapprad information frin olika chefer
vid radets moten. Forvaltningen kan dven ordna méten med olika handikapp-
organisationer.

Gruppbestaderna for dialog med brukarna i samband med upprittandet av ge-
nomfbrandeplaner och uppféljning av genomforandet av insatsen. Som underlag
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for brukardialogen har tagits fram en l4ttldst text med pictogram, si kallad
"Mitt behov av ditt stod".

Uppfoljning

Enligt férvaltmingen gors tnga kvalitetsuppf6ljningar av utférare i egen regi
likhet med externa utforare. Forvaltningen gor endast ramavtalsuppfoliningar
enligt férdelningen mellan stadsdelsndmnderna. Dessa uppfoljningar anméls till
ndmnden.

Bestillarenheten och enheten for LSS-gruppbostidder gor arliga brukarunder-
s6kningar. Enkiiterna till brukare har ett fatal frigor med hénsyn till brukarna.
Fragorna berdr bemotande, sjilvbestimmande och delaktighet. Utférarenheten
frigar dven om stod och trygghet. Resultatet rapporteras 1 enheternas verksam-
hetsberittelser.

Utveckling

Férvaltningen har haft fokus pé kvalitet de senaste dren. En gemensam virde-
grund samt integrering av kvalitetsfragor i plan- och uppfoljningsdokumenten,
sa kallad VPQ, har bidragit till kvalitetsutveckling enligt forvaltningen.

Bestéllarenheten diskuterar arbetsmetoder och utvecklingsfragor 1 samband med
planeringsdagar. Enligt férvaltningen 4r metodfrigor ett utvecklingsomrade for
att sakra kvaliteten 1 myndighetsutdvningen.

LSS-gruppbostéider driver egna utvecklingsprojekt riktade mot bade brukare och

personal. Revisionskontoret har fatt ta del av projektdokumentation. Forra aret
gjordes bland annat en kartliggning av brukarnas fritidsaktiviteter. Resultatet
har anvénts for att 1 &r driva ett projekt for att forbitira brukarnas livskvalitet
genom att erbjuda fritidsaktiviteter. Mat och rorelse 4r ett annat tema som pé-
borjades forra aret. I ar drivs ett projekt for att frimja bra mat- och rorelsevanor
bade for brukare och personal.

En av enhetscheferna for gruppbostidder har 1dmnat in en ansékan till arets
tivling om stadens kvalitetsutmirkelse, vilket har frimjat enhetens kvalitets-
utveckling enligt férvaltningen.

Kontroll

P34 forvaltningsnivan gors inga kontroller inom verksamhetsomradet. For bade
bestillarenheten och LSS-gruppbostider har lagts in tvi kontrolltillfillen i den
arliga planeringen, sé kallade Arshjulet, for granskning av dokumentation av
enskilda drenden.
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Bestéllarenheten har genomiftrt en forsta kollegial aktgranskning i mars 2008.
Enligt forvaltningen behdver arbetssittet utvecklas vidare infor nista tillfille
i november. Enheten tar dven fram statistikuppgifier 6ver inkomna genom-
férandeplaner.

Inom LSS-gruppbostider har utférarchefen och enhetscheferna under hésten
2008 granskat gruppbostidemas dokumentation for varandra. Resultatet har
rapporterats till verksamhetschefen och bestillarchefen och kommer att redo-
visas 1 utforarenhetens verksamhetsberittelse. Enhetschefen for bestkt enhet
gor stickprovskontroller av gruppbostidernas dokumentation i ParaSoL.

3 Dokumentation av enskilda arenden

Revisionskontoret har granskat dokumentationen for alla fem boenden vid
den bestkta gruppbostaden bade hos bestillaren och utféraren. Gransk-
ningen har omfattat beshut, bestillning, genomférandeplan och &rlig upp-
foljning av insatsen. Aven forekomst av individuella planer enligt LSS hos
bestillaren samt journalanteckningar om framférda synpunkter och klago-
mél hos utforaren har ingétt i granskningen.

Resultatet frin granskningen av enskilda drenden framgér av nedanstiende
tabell

Insats gruppbostad enligt 9.9 § L.SS Antal

Bestiillare

Akiuella beslut

Alktuella bestdllningar med §vergripande mal for insaisen
Genomforandeplan fran utféraren

Arlig uppféljning av insatsen

Individuell plan enligi LSS

— b Lh Uh W

Utféirare
Genomforandeplan i samréd med den enskilde 5
Arlig uppfoljning av insatsen
Journalanteckning om framforda synpunkter och klagomal 1

Bestiillare

Till tre av fem drenden fanns beslut som gillde tills vidare. De tva tidsbegrin-

sade besluten hade gatt ut i tid. Det ska alltid finnas ett aktuellt beslut for paga-
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ende insats. Enligt juridiska avdelningen 4r huvudprincipen att beslut om bostad

giller tills vidare. I sérskilda fall kan beslutet tidsbegrinsas, exempelvis under
en prévotid.
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Det fanns bestillningar till alla fem drenden. For granskade tre bestéllningar
angavs mal for insatsen om vad som ska uppnis med insatsen. Revisionskonto-
ret bedémde att i tva fall var angivna mal tillrickliga som underlag till genom-
forandeplanen. Malen behdver utformas utifran individuella behovsbedom-
ningar,

Utféraren hade till bestillaren limnat genomforandeplaner i original i alla fem
irenden. Underskrivna genomforandeplaner tillhér utforaren under pagiende
msats enligt stadens rekommendationer.

I tva av fem drenden fanns journalanteckning om uppfdljning av drendet under
det senaste aret. Enligt forvaltningen var uppféljning av enskilda drenden efter-
satt pi grund av tidigare underbemanning.

Det fanns en individuell plan enligt LSS. Frin journalanteckningarna till Gvriga
fyra drenden framgick att brukaren hade informerats om méjligheten att upp-
ritta en individuell plan enligt LSS. I tva fall hade brukaren informerats i april
2008. I de tvé andra fallen med #ldre information fanns ingen notering om att
brukaren hade tackat nej till erbjudandet. Enligt revisionskontoret bor en jour-
nalanteckning goras om att den enskilde har avbajt att uppritta en plan. Det be-
hovs dock aterkommande information om denna majlighet.

Utforare

Det fanns en pirm for varje enskild brukare pa gruppbostaden. Aven enhets-
chefen hade en samlad pirm med dokumentation av enskilda drenden for upp-
f6ljning och kontroll.

Gruppbostaden hade till alla fem drenden en kopia pd genomfrandeplanen,
Enhetschefens kopior var av senare datum och hade underskrift frin bada par-
terna i alla fem fall. Originalen var hos bestillaren. I alla fem genomforande-
planer angavs mél som var uppf6ljningsbara. Tidpunkt fér nir genomforande-
planen ska foljas upp angavs for tre av fem drenden.

Enligt enhetschefen skulle all personal dokumentera i ParaSoL. Fér att f4
ovning i det nya arbetssittet skev personalen 16pande journalanteckningar med
korta noteringar om genomforandet av insatsen. I ett drende fanns anteckningar
om uppféljning av individuell plan vid tvi tillfillen under det senaste aret.

I ett av drendena fanns anteckning om synpunkter pa kosthallning. Det fanns
ingen anteckning om pa vilket sitt frigan hade hanterats.
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