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Kvalitetsarbete vid stadens dldreboenden
Revisionsrapport 2003

Remiss fran revisorsgrupp 1

Remisstid 25 augusti 2004

Borgarradsberedningen féreslir kommunstyrelsen besluta féljande
Remissen anses besvarad med vad som anférs i denna promemortia.

Foredragande borgarradet Margareta Olofsson anfér féljande.
Bakgrund

Revisionskontoret har i tva etapper granskat kvalitetsarbetet inom négra dldreboenden i
stadens regi. Den fOrsta etappen omfattade en foérstudie vid fyra dldreboenden inom
stadsdelsnimnderna Bromma och Higersten. I den senare etappen har ytterligare
ildreboenden granskats inom stadsdelsnimnderna Ostermalm, FEnskede-Arsta och
Liljeholmen, /bilaga 2. Syftet med granskningen har wvarit att belysa hur lingt
dldreboendena har kommit i utvecklingen av ett samlat kvalitetssystem som sikrar att
den enskildes vard och omsorg tillgodoses. Det finns viktiga utvecklingsomriden i det
fortsatta kvalitetsarbetet bade pd stadsévergtipande nivd och pa stadsdelsnimndsniva.

Chefer och personal vid minga ildreboenden arbetar aktivt med att utveckla ett
samlat kvalitetssystem. Mycket arbete aterstir dock fOr att pd ett bra sitt kunna sikra att
varje boendes behov av vird och omsorg tillgodoses.

Kvalitetsgarantier inom dldreboenden bér pa ett tydligt sitt omfatta viktiga
forhallnings- och arbetssitt som t ex bemd&tande, kontaktmannaskap och individuella
handlingsplaner.

Personalens dialog med boende/nirstiende kring kvaliteten i virden och omsorgen
behover utvecklas. Kontaktmannen ér en viktig person i detta sammanhang.

Fragor kring innehdll och utformning av den sociala dokumentationen inom
dldreomsorgen dr ett eftersatt utvecklingsomrade i staden liksom datorstédet till
omvardnadspersonalen.

Chefer och personal vid dldreboenden behéver stéd av olika slag 1 arbetet med
kvalitetsutveckling och kvalitetssidkring. Detta 4r en strategisk friga som mdste
uppmirksammas pd savil central niva i staden som pa stadsdelsnivén.

Stadsdelsnamnderna stiller sig 1 allt visentligt bakom revisorernas iakttagelser och
synpunkter. De utvecklingsomraden som identifierats dr viktiga. Rapporten dr ett bra
underlag for att bittre och tydligare kunna samordna utvecklingen av de olika
kvalitetssystem som verksamheten 4r alagd att arbeta efter.



Renzisser

Arendet har for synpunkter remitterats till  stadsledningskontoret  samt
kommunstyrelsens édldreomsorgsberedning och kommunstyrelsens pensionirsrad.
Yttrande har dven inkommit frin samtliga stadsdelsnimnder, bilagor 3-20.

Stadsledningskontorets  uppfattning 4r att revisionsrapporten visar pa viktiga
utvecklingsomriden gillande det fortsatta kvalitetsarbetet bade pa stadsvergripande
nivi och pa stadsdelsnimndsnivd. Dessutom anser stadsledningskontoret, liksom
revisionskontoret, att det dr en strategisk friga fr staden att pd olika sitt stddja arbetet
med att utveckla och sikra kvaliteten i dldreomsorgen.

Aldreomsorgsberedningen tillstyrkte stadsledningskontorets tjinsteutlitande.

Kommmunstyrelsens pensiondrsrad tillstyrkte stadsledningskontorets tjdnsteutlitande.

Mina sympuntkter

Jag instimmer 1 det yttrande som stadsledningskontoret har gjort med anledning av
revisionsrapporten. Samtliga stadsdelar anser att det som revisionskontoret tar upp 1 sin
rapport i stort sett stimmer Gverens med deras uppfattning.

En del i att sdkra kvaliteten 1 dldreomsorgen ir att f6rbittra dokumentationen.

Bittre dokumentation enligt hilso- och sjukvardslagen (HSL) och socialtjanstlagen
(Sol), forbittrad sikerhet och nya kommunikationsvigar ger forutsittningar for att
snabbare och sikrare kunna komma i kontakt med ritt instans och fi fram behévlig
dokumentation och instruktion. Detta giller bade anstillda inom vird och omsorg,
virdtagarna och deras nirstdende.

Under hosten 2003 beslutade kommunstyrelsen att ett gemensamt IT-baserat
verksamhetsstod for stadsdelarnas dldreomsorg och omsorg om funktionshindrade ska
anskaffas bdde enligt socialtjinstlagen och enligt hilso- och sjukvardslagen. I samband
med inférandet av nytt IT-baserat verksamhetsstéd kommer utbildning i dokumentation
att anordnas. Ett arbete pagir fOr att ta fram riktlinjer f6r social dokumentation och det
kommer att firdigstillas under hésten 2004. Den 22 juni 2004 togs i kommunstyrelsen
beslut om att upphandla ett nytt IT-system som stdd for stadens dokumentation enlig
hilso- och sjukvardslagen. Flera stadsdelsforvaltningar har infért mobila 16sningar sd
som handdatorer for effektivare administration, bittre tillginglighet och 6kad kvalitet.

Som ytterligare databaserat verksamhetsstdd kan ndmnas WebCare ett
linsovergripande IT-stdd som involverar Stockholms lins landsting, linets kommuner
och privata vardgivare. Syftet dr att underldtta informationséverféring mellan virdgivare
i virdkedjan.

Fullmiktiges faststillda mal f6r dldreomsorg bor aterfinnas i kvalitetsgarantierna f6r
verksamheter inom dldreomsorg. Den andra utgangspunkten ska vara den gillande
dldreomsorgsplanen fér perioden 2001-2005. Arbetet med att ta fram en ny
dldreomsorgsplan som skall gilla frin och med 2006 har pibérjats.

Verksamheten  pd  stadsdelarna  f6ljs  upp pd flera sdtt.  Forutom
stadsdelsforvaltningarnas  egna uppfoljningar av  verksamheterna si  granskar
dldreomsorgsinspektorerna kvaliteten och kartligger stadsdelsndimndernas dldreomsorg
pé ett systematiskt sitt. Granskningarna utférs bide i den verksamhet som bedrivs i
egen regi och den som bedrivs pa entreprenad. Aldreomsorgsinspektérerna arbetar med
att utveckla formerna fér kommunovergripande uppfoljningar fér att dirigenom 4n
bittre sikra kvaliteten av vird och omsorg,.



Aldreombudsmannen fortsitter med att ge rad, hjilp och stéd till enskilda ildre och
tar emot synpunkter och klagomal. Synpunkter och klagomal aterférs till respektive
stadsdelsforvaltning. P4 sa vis far stadsdelsforvaltningarna kidnnedom om synpunkter
och klagomadl som kan anvindas i arbetet med att 6ka kvaliteten i dldreomsorgen.

En 6versyn pagar av integrerat ledningssystem (ILS) inom ramen fér SPO-
utredningen.

Arbetet med att sdkra och utveckla kvaliteten i stadens verksamheter fortgar. Syftet
med stadens kvalitetsstrategi dr att ligga grunden for ett systematiskt arbete som ger
tydlighet f6r brukare/medborgare och medarbetare om verksamhetens mal och resultat.

Det idr stadsdelarnas ansvar att arbeta vidare med innehillet i kvalitetsgarantier som
individuella handlingsplaner, bemétande och kontaktmannaskap. Det sociala innehallet 1
vardagen pé stadens dldreboenden dr en annan punkt som revisorerna tar upp som bor
vara en del i kvalitetsgarantierna. Dialogen med anhériga och nirstiende behdver
forbittras och rutiner for uppfoljning och ataganden. Aldreboenden behéver stéd av
olika slag i arbetet med kvalitetsutveckling och kvalitetssakring. Detta dr som revisorerna
pipekar en strategisk friga som madste uppmirksammas pd savil central niva som pa
stadsdelsniva.

Jag foreslar kommunstyrelsen besluta foljande

Remissen anses besvarad med vad som anférs i denna promemortia.

Stockholm den 12 juli 2004

MARGARETA OLOFSSON

Borgarriadsberedningen tillstyrker féredragande borgarradets férslag.
Reservation anfordes av borgarriadet Kristina Axén Olin (m) enligt f6ljande.

Jag foreslir borgarridsberedningen féresla kommunstyrelsen besluta att
1. ge stadsledningskontoret i uppdrag att inritta ett samlat kvalitetsuppfoljningssystem for
hela staden.
2. ge stadsledningskontoret i uppdrag att i samarbete med stadsdelsnimnderna prioritera
utvecklingen av och utbildningen kring datorstédet f6r den sociala dokumentationen.
3. dirutéver anfora:

Vi vilkomnar revisionskontorets rapport om kvalitetsarbetet vid stadens dldreboenden.
Revisionskontorets sammanfattande slutsats dr att mycket arbete aterstar for att kunna sikra att
den enskildes behov av viard och omsorg tillgodoses — ett samlat kvalitetssystem kan bara nis
genom konkret stéd och handledning.
Kommunallagen anger att medborgarna ska behandlas likartat inom samma kommun.
Revisionsrapporten visar att sd dr icke dr fallet inom Stockholm stad. Detta dr mycket allvarligt.
Revisorerna visar bland annat pi att kvalitetsarbetet tydliggér behovet av arbete med olika
utvecklingsomrdden i staden. Exempelvis behover kunskapen om och implementeringen av
arbetet med stadens kvalitetsstrategi och hur detta arbete i sin tur hinger samman med social-
styrelsens allmédnna rid om kvalitetssystem utvecklas..
Revisionsrapporten visar dirutdver
att riktlinjerna maste fortydligas for den sociala dokumentationen,
att samordningen av och utformningen av rutiner, mallar etc. miste utvecklas,
att en mer systematisk uppfoljning av de arbetssitt som ska sikra att de boende far en
god vard och omsorg utvecklas,



att datorstodet behéver utvecklas,
att utbildning i dokumentation beh6vs.

Revisorerna menar ocksa att for att kunna utveckla ett samlat kvalitetssystem som motsvarar
lagens krav och stadens kvalitetsstrategi behover dldreboendena konkret stéd och handledning.
Revisionskontoret anser att detta dr en strategisk friga som mdste uppmirksammas pa sivil
central niva i staden som p4 stadsdelsniva.
Aven Stockholm stads dldreomsorgsinspektérers rapporter visar detta, vilket ocksa tydligt kan
utldsas i de 18 stadsdelarnas egna kvalitetsuppfdljningssystem.
Vi menar att det méste finnas transparens dven inom dldreomsorgen. Det dr dirfér angeldget att
ett samlat kvalitetsuppfoljningsprogram for hela staden skall utarbetas. Ett sidant system skulle
ge mojlighet till kvalitetssidkring av all verksamhet. Savdl medborgare som stadsdelsnimnder
skulle vilkomna detta, vilket framgar av den i rapporten bifogade remissammanstillningen
Revisorerna anger forslag till dtgirder. Stadsdelsnimndernas svar giar i samma entydiga
riktning. Nu dterstir agerande.

Sarskilt uttalande gjordes av borgarradet Kristna Axén Olin (m) enligt f6ljande.

Vi moderater att anser att den utvirdering som skall gbras av stadens dldreomsorg skall ske
centralt och ej av stadsdelsnimnderna. For att fa en samlad bild av stadens dldreomsorg ir det
viktigt att utvirderingen sker fran ett stadsévergripande perspektiv och utfors av andra 4n de som
i den dagliga verksamheten tillhandahaller dldreomsorg.

Vi moderater vill avskaffa stadsdelsndmnderna och inritta en central dldreomsorgsnimnd. Vi
vill gbra dessa forindringar for att 6ka inflytandet f6r de dldre genom att inféra ett pengsystem
liknande det som finns och uppskattas inom hemtjinsten dven for de sirskilda boendeformerna.

Stadens kvalitetsarbete maste dirtill utvecklas sa att ett kvalitetsuppfdljningsprogram f6r hela
staden ger mojlighet till kvalitetssikring av all verksamhet - oavsett huvudman.



ARENDET

Revisionskontoret har i tva etapper granskat kvalitetsarbetet inom négra dldreboenden i
stadens regi. Den fOrsta etappen omfattade en forstudie vid fyra idldreboenden inom
stadsdelsnimnderna Bromma och Higersten. 1 den senare etappen har ytterligare
ildreboenden granskats inom stadsdelsnimnderna Ostermalm, Enskede-Arsta och
Liljeholmen. Syftet med granskningen har varit att belysa hur lingt dldreboendena har
kommit i utvecklingen av ett samlat kvalitetssystem som sédkrar att den enskildes vard
och omsorg tillgodoses. Det finns viktiga utvecklingsomraden 1 det fortsatta
kvalitetsarbetet bdde pd stadsdvergtipande nivd och pa stadsdelsnimndsniva.

REMISSER

Arendet har for synpunkter remitterats till stadsledningskontoret,
dldreomsorgsberedningen och kommunstyrelsens pensiondrsrad.

Stadsledningskontorets tjinsteutlitande av den 26 april 2004 4r i huvudsak av f6ljande
lydelse.

Stadsledningskontorets uppfattning dr att revisionsrapporten visar pa viktiga utvecklingsomraden
gillande det fortsatta kvalitetsarbetet bdde pa stadsévergripande nivd och pd
stadsdelsndmndsnivd. Dessutom anser stadsledningskontoret, liksom revisionskontoret, att det ér
en strategisk fraga for staden att pa olika sitt stodja arbetet med att utveckla och sikra kvaliteten i
dldreomsorgen.
Stadens styrning av dldreomsorgen
Kommunfullmiktige har beslutat om en dldreomsorgsplan f6r perioden 2001-2005. Planen utgér
fran nationella mal och stadens malsittning for dldreomsorg. Kommunfullmaiktiges
inriktningsmal och prioriterade inriktningar skall vara vigledande f6r stadsdelsnimndernas arbete
med verksamhetsplanering. Fullmiktiges faststdllda mal f6r édldreomsorg bor aterfinns i
kvalitetsgarantierna for verksamheter inom ldreomsorg.

Arbetet med att ta fram en ny dldreomsorgsplan som skall gilla fran och med 2006 har
péaboriats.

Granskning och utveckling av kvaliteten
Forutom  stadsdelsférvaltningarnas egna uppfdljningar av verksamheterna si kommer
dldreomsorgsinspektdrerna  dven fortsittningsvis att granska kvaliteten och kartligga
stadsdelsndmndernas dldreomsorg pé ett systematiskt sitt. Granskningarna utférs bade i den
verksamhet som bedrivs 1 egen regi och den som bedrivs pd entreprenad.
Aldreomsorgsinspektdrerna arbetar med att utveckla formerna fér kommunévergripande
uppfoljningar for att dirigenom dn bittre sikra kvaliteten av vard och omsorg.

Aldreombudsmannen fortsitter med att ge rad, hjilp och stéd till enskilda dldre och tar emot
synpunkter och klagomal. Synpunkter och klagomal aterfors till respektive stadsdelsférvaltning.
Pa sa vis far stadsdelsférvaltningarna kinnedom om synpunkter och klagomal som kan anvindas
i arbetet med att 6ka kvaliteten i dldreomsorgen.

Dessutom pagir ett arbete att ta fram metoder och rutiner fér uppféljning av tecknade
ramavtal.

Enligt revisionskontoret bér staden centralt i samrid med stadsdelsnimnderna 4ven
fortsittningsvis prioritera:

Datorstod for den sociala dokumentation
Under hésten 2003 beslutade kommunstyrelsen att ett gemensamt I'T-baserat verksamhetsstod
for stadsdelarnas édldreomsorg och omsorg om funktionshindrade skall anskaffas.



Stadsledningskontoret fick 1 uppdrag att tillsitta en projektgrupp som skall initiera och driva
anskaffande och inférande av detta verksamhetsstod. Projektet ”IT i omsorgen” , som drivs
inom kompetensfonden skall, utifrain verksamheternas behov, ta fram nya tekniska l6sningar for
att effektivisera och kvalitetssikra arbetet.

I mars 2004 blev forsta delresultatet fran arbetet med att ta fram en kravspecifikation for det
IT-baserade verksamhetsstédet fardigt.

Bittre dokumentation enligt hilso- och sjukvirdslagen (HSL) och socialtjinstlagen (SoL),
forbattrad sidkerhet och nya kommunikationsvigar ger fOrutsittningar for att snabbare och
sikrare kunna komma i kontakt med ritt instans och fa fram beho6vlig dokumentation och
instruktion. Detta giller bade anstillda inom vard och omsorg, kunderna och deras nirstiende.

I samband med inférandet av nytt IT-baserat verksamhetsstéd kommer utbildning i
dokumentation att anordnas.

Utbildning i dokumentation
For att sikra och utveckla kvaliteten i dokumentationen kommer ildreomsorgsberedningens
kansli att tillsammans med juridiska avdelningen planera och genomféra utbildningar till hosten
2004, bland annat i dokumentation.

En 6versyn av “Riktlinjer f6r handliggning inom idldreomsorg” pagar.

Aldreomsorgsberedningens kansli féljer i nira samarbete kompetensfondens uppdrag med att
inféra nytt IT-st6d for dldreomsorgen. Flera stadsdelsforvaltningar har infért mobila 16sningar sa
som handdatorer for effektivare administration, battre tillginglighet och 6kad kvalitet.

Som ytterligare databaserat verksamhetsstdd kan nimnas WebCare ett linsévergripande IT-
stod som involverar Stockholms lins landsting, linets kommuner och privata virdgivare. Syfte dr
att underlitta informationséverforing mellan vardgivare i vardkedjan.

Samlat kvalitetssystem
En 6versyn pdgar av integrerat ledningssystem (ILS) inom ramen f6r SPO-utredningen.

Arbetet med att sikra och utveckla kvaliteten i stadens verksamheter fortgar. Syftet med
stadens kvalitetsstrategi 4r att ligga grunden fOr ett systematiskt arbete som ger tydlighet for
brukare/medborgare och medarbetare om verksamhetens mal och resultat.

Det tar tid att etablera nya system och det dr viktigt att det far ta tid att implementeras och
férankras i organisationen.

Befintligt stod, fran stadsledningskontoret for att kunna utveckla ILS kommer dven
fortsittningsvis ske genom utbildningar och utvirderingar, uppféljningar samt férvaltningsbesok.
Alla  stadsdelsférvaltningar har en kontaktperson som ingir i stadens kvalitetsnitverk.
Stadsledningskontoret kommer dven i fortsittningen fungera som stéd vid uppfdljning av nimn-
derna.

Aldreomsorgsberedningen beslutade den 7 maj 2004 att som svar pi remissen
aberopa stadsledningskontorets tjansteutldtande.

Reservation anfordes av Margareta Bjork (m), Ann-Katrin Aslund (fp) och Ewa Samuelsson
(kd), bilaga 1.

Séirskilt nttalande gjordes av Margareta Bjirk (m), bilaga 1.

Kommunstyrelsens pensionirsrad beslutade den 29 april 2004 att som svar pi
remissen dberopa stadsledningskontorets tjansteutlatande.



Bilaga 1
RESERVATIONER M.M.

Aldreomsorgsberedningen

Reservationen av Margareta Bjork (m), Ann-Katrin Aslund (fp) och Ewa Samuelsson
(kd) ir enligt foljande lydelse.

Forslag till beslut

att foresla kommunstyrelsen

att omedelbart inritta ett samlat kvalitetsuppfoljningssystem for hela staden ge
stadsledningskontoret 1 uppdrag att i samarbete med stadsdelsndmnderna prioritera utvecklingen
av och utbildningen kring datorstédet f6r den sociala dokumentationen.

att remissen darutover anses besvarad

samt att ddrutbver anfora:

Vi vilkomnar revisionskontorets rapport om kvalitetsarbetet vid stadens &dldreboenden.
Revisionskontorets sammanfattande slutsats dr att mycket arbete dterstir for att kunna sikra att
den enskildes behov av viard och omsorg tillgodoses — ett samlat kvalitetssystem kan bara nis
genom konkret stéd och handledning.

Kommunallagen anger att medborgarna ska behandlas likartat inom samma kommun.
Revisionsrapporten visar att sd dr icke dr fallet inom Stockholm stad. Detta dr mycket allvarligt.

Revisorerna visar bland annat pi att kvalitetsarbetet tydliggér behovet av arbete med olika
utvecklingsomrdden i staden. Exempelvis behover kunskapen om och implementeringen av
arbetet med stadens kvalitetsstrategi och hur detta arbete i sin tur hidnger samman med
social-styrelsens allmdnna rad om kvalitetssystem utvecklas..

Revisionsrapporten visar dirutover

att riktlinjerna maste fortydligas for den sociala dokumentationen,

att samordningen av och utformningen av rutiner, mallar etc. miste utvecklas,

att en mer systematisk uppfoljning av de arbetssitt som ska sikra att de boende fir en god
vird och omsorg utvecklas,

att datorstodet behover utvecklas,

att utbildning i dokumentation beh6vs.

Revisorerna menar ocksa att for att kunna utveckla ett samlat kvalitetssystem som motsvarar
lagens krav och stadens kvalitetsstrategi behover dldreboendena konkret stéd och handledning.
Revisionskontoret anser att detta dr en strategisk friga som mdste uppmirksammas pa sivil
central niva i staden som pd stadsdelsniva.

Aven Stockholm stads dldreomsorgsinspektdrers rapporter visar detta, vilket ocksa tydligt kan
utldsas i de 18 stadsdelarnas egna kvalitetsuppfoljningssystem.

Vi menar att det maste finnas transparens dven inom ildreomsorgen. Det dr dirfér angeliget
att ett samlat kvalitetsuppfoljningsprogram fér hela staden skall utarbetas. Ett sidant system
skulle ge mojlighet till kvalitetssikring av all verksamhet. Savdl medborgare som
stadsdels-ndimnder skulle vilkomna detta, vilket framgar av den i rapporten bifogade
remissamman-stillningen

Revisorerna anger forslag till atgirder. Stadsdelsnimndernas svar gar i samma entydiga
riktning. Nu éterstir agerande.

Det sirskilda uttalandet av Margareta Bjork (m) dr av foljande lydelse.

Vi moderater att anser att den utvirdering som skall gbras av stadens dldreomsorg skall ske
centralt och e¢j av stadsdelsnimnderna. Fér att fa en samlad bild av stadens dldreomsorg dr det



viktigt att utvirderingen sker fran ett stadsévergripande perspektiv och utfors av andra 4n de som
i den dagliga verksamheten tillhandahaller dldreomsorg,.

Vi moderater vill avskaffa stadsdelsnimnderna och inritta en central dldreomsorgsnimnd. Vi
vill gbra dessa forindringar for att 6ka inflytandet f6r de dldre genom att inféra ett pengsystem
liknande det som finns och uppskattas inom hemtjidnsten dven for de sirskilda boende-formerna.

Stadens kvalitetsarbete maste dértill utvecklas sa att ett kvalitetsuppfoljningsprogram for hela
staden ger mojlighet till kvalitetssikring av all verksamhet - oavsett huvudman.



Bilaga 2

NR 13 december 2003
REVISIONSRAPPORT
Kvalitetsarbetet vid stadens dldreboenden

Minga ildreboenden arbetar aktivt med att utveckla ett samlat kvalitetssystem. Mycket
arbete aterstar dock for att pa ett bra sitt kunna sikra att varje boendes behov av vard
och omsorg tillgodoses.

Kvalitetsgarantier inom #ldreboenden bor pa ett tydligt sitt omfatta viktiga forhallnings-
och arbetssitt som t ex bemdtande, kontaktmannaskap och individuella
handlingsplaner.

Aldreboendenas dialog med boende/nirstaende kring kvaliteten i varden och omsotrgen
behover utvecklas. Kontaktmannen ér en viktig person i detta sammanhang.

Fragor kring innehall och utformning av den sociala dokumentationen inom
ildreomsorgen ir ett eftersatt utvecklingsomrade i staden liksom datorstédet till
omvardnadspersonalen.

Aldreboendena behover stod av olika slag i arbetet med kvalitetsutveckling och
kvalitetssikring. Detta 4r en strategisk friga som maste uppmirksammas pa savil
central niva i staden som pa stadsdelsnivan.



Kvalitetsarbetet vid stadens dldreboenden

Revisorsgrupperna 3 och 4 har vid sitt gemensamma sammantride den 18 december 2003
behandlat bifogade revisionsrapport. Revisionen har i tvd etapper granskat kvalitetsarbetet inom
ett antal dldreboenden i stadens regi. Den férsta etappen omfattade en forstudie vid fyra
dldreboenden inom Bromma och Higerstens stadsdelsnimnder. I den nu genomférda andra
etappen har granskningen fortsatt inom ytterligare ett antal sdrskilda boenden f6r dldre inom
Ostermalms, Enskede - Arsta respektive Liljeholmens stadsdelsnimnder.

Det 6vergripande syftet med granskningen har varit att belysa hur lingt dldreboendena har
kommit i utvecklingen av ett samlat kvalitetssystem som sikrar att den enskildes behov av vard
och omsorg tillgodoses. Granskningen ger en entydig bild av att det finns viktiga
utvecklingsomrdden som har att géra med den fortlépande utvecklingen och sikringen av
kvaliteten i verksamheten. P4 den stadsévergripande nivan handlar det bl a om utveckling av
formerna for och innehallet i den sociala dokumentationen samt datorstod il
omvardnadspersonalen. Pi stadsdelsnivin handlar det bl a om fortsatt utveckling av viktiga
arbetssitt som t ex kontaktmannaskap och individuella handlingsplaner fé6r de boende samt
dialBgensoredracdelde oolistenskotitstatndppfattning om att stadens dldreboenden behéver stéd
av olika slag i arbetet med kvalitetsutveckling och kvalitetssikring. Detta dr en strategisk friga
som maste uppmirksammas pa sivil central niva i staden som pa stadsdelsnivin. Mycket arbete
aterstar dock for att kunna sikra att den enskildes behov av vird och omsorg tillgodoses med
tillrickligt hog kvalitet.

Revisorerna Sverlimnar hirmed rapporten for yttrande till samtliga stadsdelsnimnder senast
den 27 februari 2004. Efter komplettering med stadsdelsnimndernas remissyttranden kommer
revisionen att 6verlimna rapporten till Kommunstyrelsen.

Bengt Akalla Joen Lagerberg
V ordférande i revisorsgrupp 3 Ordférande i revisorsgrupp 4

Sammanfattning

Lagen stiller krav pa kvalitetsutveckling och kvalitetssikring

Krav pa kvalitetsutveckling och kvalitetssikring dr inskrivet i savil hilso- och sjukvardslagen som
socialtjnstlagen. Som st6d f6r hur lagstiftningen ska tillimpas har Socialstyrelsen utarbetat
foreskrifter och allminna rad: ”Kvalitetssystem i hilso- och sjukvarden” (SOSEFS 1996:24) och
“Kvalitetssystem for all omsorg om ildre och funktionshindrade som omfattas av
socialtjanstlagen" (SOSFS 1998:8). Av foreskrifterna framgir att dokumentation dr en central del
i kvalitetssidkringen av dldreomsorgen. Dokumentationens syfte dr att garantera den enskildes
rittssikerhet och kvaliteten i insatserna.

Stadens dldreomsorgsplan och budget anger malen

I Stockholms stad har kommunfullmiktige beslutat om en dldreomsorgsplan f6r perioden 2001-
2005. Planen anger de mal f6r verksamheten som ska vara vigledande for stadsdelsnimndernas
arbete med verksamhetsplaneringen. Staden har ocksa beslutat om en for alla verksamheter
gemensam kvalitetsstrategi som syftar till att skapa enhetlighet och tydlighet om vad som ska
uppnas, hur detta ska genomféras samt foljas upp och utvecklas. I fullmiktiges budget fér ar
2003 betonas att stadens dldreomsorg ska ha hog kvalitet och att satsningar ska goras for att Ska
livskvaliteten for dldre. Motsvarande skrivningar finns i budgeten f6r dr 2004.
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Arbete med kvalitetsuppfoljning sker bade lokalt och centralt

Varje stadsdelsnimnd svarar f6r kvalitetsutveckling och kvalitetssikring inom sin dldreomsorg. I
staden centralt finns dldreomsorgsberedningens kansli som har till uppgift att svara for
Overgripande strategiska kvalitets- och utvecklingsfrigor samt f6r uppféljning och utvirdering av
stadens dldreomsorg, bl. a. genom regelbundna inspektioner och genom ildreombudsmannens
arbete.

Revisionens granskning visar pa olika bebov ay utveckling

Revisionskontoret har i tva etapper granskat kvalitetsarbetet inom ett antal dldreboenden i
stadens regi. Den forsta etappen omfattade en forstudie vid fyra dldreboenden inom Bromma
och Higerstens stadsdelsnimnder. I den nu genomférda andra etappen har granskningen fortsatt
inom ytterligare nigra sirskilda boenden for ildre inom Ostermalms, Enskede - Arsta respektive
Liljeholmens stadsdelsnimnder.

Det 6vergripande syftet med granskningen har varit att belysa hur lingt dldreboendena har
kommit i utvecklingen av ett samlat kvalitetssystem som sikrar att den enskildes behov av vard,
omsorg och service tillgodoses. I granskningen har ocksa ingatt att belysa hur idldreboendena
arbetar med stadens kvalitetsstrategi och hur detta arbete hinger samman med socialstyrelsens
allminna rid om kvalitetssystem. Revisionens granskning ger en forhdllandevis entydig bild av
olika utvecklingsomraden som maste uppmirksammas.

Kvalitetsgarantierna bor innehalla viktiga forballnings- och arbetssdtt

Alla de nu granskade idldreboendena utom ett har av nimnden faststillda garantier f6r 4r 2003.
Innehallet i garantierna varierar dock och omfattar inte alltid vissa grundliggande
“kvalitetsfaktorer”. Hit hor viktiga férhéllningssitt och arbetssitt som t ex ontaktmannaskap och
individuella bandlingsplaner. Hit hor ocksd det sociala inneballet i vardagen samt balso- och sjukvirden.
Enligt revisionskontoret bor sidana “kvalitetsfaktorer” lyftas fram pd ett tydligt sitt i enheternas
garantier.

Dialogen med boende/ nirstiende mdste bli béttre

Alla de nu granskade enheterna behover utveckla formerna for dialog med boende/nirstaende.
En sadan dialog kan bl.a. avse kvalitetsgarantin och kvalitetsuppféljningen- t ex synpunkter och
klagomal. Kontaktpersonen ér en central person i detta sammanhang. Enligt revisionskontoret ér
det ett minimikrav att kvalitetsgarantin delas till de boende/nirstdende samt att den sitts upp pa
allmin plats inom boendet.

Dokumentation dr en central del i kvalitetssikringen
Utover ett vil fungerande kontaktmannaskap och en individuell handlingsplan dr en genomtinkt
social dokumentation en central del i arbetet med att sidkra kvaliteten i genomférandet av
beslutade insatser. Staden centralt boér tillsammans med stadsdelsnimnderna fortydliga
riktlinjerna fér den sociala dokumentationen.

I bilaga 3 har revisionskontoret sammanstillt vissa mer generella synpunkter som rér den
sociala dokumentationen.

Samordna arbetet med utformning av rutiner och mallar

Enligt revisionskontoret dr dokumenterade och kidnda rutiner en central del i kvalitetsarbetet.
Utifrin de genomférda granskningarna anser revisionskontoret att det finns klara
effektivitetsvinster i en stadsdelsvis samordning av utformningen av rutiner, mallar etc. P4 sa sitt
kan ocksd goda exempel spridas bittre.

Kvaliteten miiste foljas upp

Former f6r kvalitetssdkring dr en visentlig del i ett kvalitetssystem och nédvindigt for att kunna
leva upp till socialstyrelsens allminna rid. Enheterna behéver utveckla en mer systematisk
uppfoljning av de arbetssitt som ska sikra att de boende fir en god vard och omsorg. Sidan
uppfoljning kan t ex ske genom regelbundna stickprov som dokumenteras.
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Datorstodet for dokumentation behover utvecklas

Datorstodet dr generellt sett mycket daligt utvecklat inom 4ldreomsorgen. Det giller dven de nu
granskade enheterna. Datorisering ar ett viktigt utvecklingsomrade som kriver samordning och
gemensamma  tydliga krav/rikdinjer for innehdll och utformning av den sociala
dokumentationen. Revisionskontoret anser att detta dr en visentlig strategisk friga som bor
hanteras centralt i staden i samrad med stadsdelsndmnderna.

Uthildning i dokumentation behovs
Utbildning i dokumentation - stadsdelsvis eller gemensamt for staden — behévs for all personal
for att sikra och utveckla kvaliteten i dokumentationen. Sammanfattningsvis kan revisionskontoret,
med utgangspunkt frin den nu genomférda granskningen, konstatera att arbete pagir med att
skapa ett kvalitetssystem for dldreomsorgen. Mycket arbete aterstar dock for att pa ett bra sitt
kunna sikra att den enskildes behov av vird och omsorg tillgodoses.

For att kunna utveckla ett samlat kvalitetssystem som motsvarar lagens krav och stadens
kvalitetsstrategi - behover dldreboendena konkret stéd och handledning.

Revisionskontoret anser att detta dr en strategisk friga som maste uppmirksammas pa sivil
central niva i staden som pa stadsdelsnivan.

Maria Assarsson Birgitta Lindqvist Maria Lofgren
Revisor Revisor Revisor
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1 Bakgrund
Under 2002 och 2003 har revisionen granskat kvalitetsarbetet inom éldreomsorgen.

Granskningen botjade med en firstudie som omfattade totalt fyra dldreboenden inom Bromma
och Higerstens stadsdelsnimnder. Resultatet av denna granskning redovisades i revisionsrapport
nr 3: 2003 “Kuwvalitetsarbetet vid nigra dldreboenden”. Trots att granskningen i den férsta etappen
var begrinsad, gav den en férhallandevis entydig bild av olika utvecklingsomriden som maste
uppmirksammas och som har att géra med kvalitetssikring i genomférandet av beviljade
insatser.

I den nu genomférda andra etappen har granskningen fortsatt inom ytterligare ndgra sirskilda
boenden for ildre inom Ostermalms, Enskede - Arsta respektive Liljeholmens stadsdelsnimnder.
I denna etapp har granskningen koncentrerats pa &valitetsarbetet inom dldreboendena. I den férsta
etappen ingick dven viss kartliggning och beddmning av arbetsorganisation och personalresurser.

2 Granskningens syfte och genomforande
Det 6vergripande syftet med granskningen har varit att belysa hur lingt dldreboendena har
kommit i utvecklingen av ett samlat &valitetssysterz som sikrar att den enskildes behov av vird och
omsorg tillgodoses. I granskningen har ocksé ingitt att belysa hur enheterna arbetar med stadens
kvalitetsstrategi och hur detta arbete hidnger samman med socialstyrelsens allmidnna rid om
kvalitetssystem.

Granskningen har omfattat féljande stadsdelsndimnder och dldreboenden i egen regi:

Ostermalm:
Dianagarden (d@lderdomshen, gruppboende, Hjorthagens servicehus)
Rio servicehus

Enskede-Arsta
Enskededalens servicehus
Skogsglintans gruppboende

Liljeholmen
Kastanjen (demensenbeten)
Trekantens servicehus

Granskningen har i férsta hand avgrinsats till enheternas system for kvalitetssidkring av den
sociala omvirdnaden samt hur detta arbetet samordnas med kvalitetssikringen av den
kommunala hilso- och sjukvarden.

Granskningen har genomférts genom dokumentstudier, intervjuer med verksamhetsansvariga
och aktgranskning. Totalt har dokumentationen f6r 100 boende granskats i den andra etappen.

Revisionskontorets iakttagelser har diskuterats vid méten med stadsdelsférvaltningarnas
verksamhetsansvariga, dldreomsorgsberedningens kansli samt féretridare f6r Kompetensfonden.
Rapporten har faktakontrollerats av de berérda enheterna och stadsdelsférvaltningarna samt
aldreomsorgsberedningens kansli.

3 Socialtjanstlagen och hilso- och sjukvardslagen

I socialtjinstlagen (Sol) ldggs fast att socialtjinstens insatser ska vara av god kvalitet.
Motsvarande bestimmelse for kvaliteten 1 hilso- och sjukvarden finns i hilso- och sjukvirdslagen
(HSL). Socialstyrelsen har i foreskrifter och allminna rad fortydligat och utvecklat lagstiftningens
kvalitetsbestimmelser.

For att utveckla och sdkerstilla de krav pa god kvalitet som stills i lagstiftningen ska - enligt
foreskrifterna - sivil socialtjinst som hilso- och sjukvird omfattas av system for planering,
utférande, uppfoljning och utveckling av kvaliteten i verksamheten (SOSES 1996:24 och 1998:8).
Syftet med kvalitetssystemet ér att sidkra att den enskildes behov av omsorg, vard och service
tillgodoses.
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Av foreskrifterna framgir ocksd att dokumentation ir en central del i kvalitetssikringen av
verksamheten. Dokumentationens syfte 4r att garantera den enskildes réttssikerhet och kvaliteten
i insatserna. Inom hilso- och sjukvarden har krav pd noggrann dokumentation funnits sedan
linge (patientjournallagen m fl lagar och bestimmelser). Motsvarande krav har tidigare inte
funnits inom &ldreomsorgen. Genom en dndring ar 1998 av SoL. har dock kraven pa
dokumentation skirpts, framfor allt ndr det géller dokumentation av genomfirandet av beslut om
stodinsatser, vard och behandling.

4 Stadens styrning av dldreomsorgen

I Stockholms stad har kommunfullmiktige beslutat om en dldreomsorgsplan f6r perioden 2001-
2005. Planen anger mil f6r verksamheten som, utifrin kommunfullmiktiges inriktningsmal och
prioriterade  inriktningar, ska vara vigledande for stadsdelsnimndernas arbete med
verksamhetsplaneringen.

I fullmaktiges budget fér ar 2003 betonas att stadens dldreomsorg ska ha hég kvalitet och att
satsningar ska goras for att 6ka livskvaliteten for dldre. Bl. a. sdgs att dldres mojlighet att paverka
sin vardag ska stirkas och att mojligheten till en rik fritid med utevistelser méste kunna
garanteras. Motsvarande skrivningar finns i budget for ar 2004.

Staden har ar 1999 antagit en strategi f6r utveckling av kvaliteten i stadens verksamheter.

Enligt kvalitetsstrategin ska det bl. a. inom dldreomsorgen finnas faststéllda kvalitetsgarantier
fére utgangen av ar 2002. Garantierna ska visa vad den dldre har ritt att férvinta sig av varden
och omsorgen. Stadens kvalitetsstrategi har senare integrerats i ett samlat system for
verksamhets- och ekonomistyrning (ILS). Grundldggande i stadens styrsystem dr att det ska
finnas en strukturerad dialog mellan olika nivier i organisationen och med brukarna. Syftet dr att
arbeta med stindiga forbattringar.

Vatje stadsdelsnémnd svarar for kvalitetsutvecklingen och kvalitetssikringen inom sin
dldreomsorg. I staden centralt finns d@ldreomsorgsberedningens kansli som har till uppgift att svara for
Overgripande strategiska kvalitets- och utvecklingsfrigor samt for uppf6ljning och utvirdering av
stadens dldreomsorg, bl. a. genom regelbundna inspektioner och genom ildreombudsmannens
arbete. Kansliet svarar dven for beredning av drenden till &dldreomsorgsberedningen,
kommunstyrelsen och dess pensionirsrad.

Aldreomsorgsinspektirerna granskar kvaliteten och kartligger stadsdelsnimndernas ildreomsorg
pé ett systematiskt sitt, bide den verksamhet som bedrivs i egen regi och den som bedrivs pa
entreprenad. Aldreombudsmannen ger stéd, rad och hiilp till enskilda dldre och tar ocksi emot
synpunkter och klagomal. Aldreombudsmannen har inte myndighetsansvar eller
sanktionsméjligheter.

5 Kvalitetsarbetet vid nagra dldreboenden

I det foljande redovisas resultatet frain granskningen vid de sex ildreboenden som ingatt i den
andra etappen. Forst ges en kort beskrivning av dldreboendenas organisation och inriktning. I
bilaga 1 bifogas revisionskontorets intervjufrdgor till verksamhetschef/motsvarande vid
dldreboendena.

5.1 Aldreboendenas organisation och intiktning

Inom Ostermalms stadsdelsnimnd ir dldreomsorgen indelad i fem omsorgsomraden som var
och ett dr en resultatenhet. De granskade dldreboendena Rio servicehus och Dianagarden ingar i
omsorgsomrade 4. Rio servicehus bestar av tva huskroppar. Totalt finns 143 ligenheter och 52,5
heldrsarbetare. I varje hus finns ett arbetslag. I Dianagarden ingir ett gruppboende med 12 platser,
ett dlderdomshem med 36 platser samt Hjorthagens servicehus med 33 ligenheter och 6ppen
hemtjinst. Hir finns 49 helarsarbetare. Den 6ppna hemtjinsten inom Dianagirden har inte
ingatt i denna granskning.

Vid Enskede - Arsta stadsdelsnimnd har granskningen omfattat Enskededalens servicehus
och Skogsglintands gruppboende. Eunskededalens servicebus bestir av tvd enheter med var sin
enhetschef. Enhet A har ingatt i denna granskning. Enheten har 112 ligenheter och 3 s.k.
sviktldgenheter for korttidsplaceringar. Inom enheten finns 25 helarsarbetare. Skogsglintans

15



gruppboende £6r dementa drivs som intraprenad sedan ar 2001. Hér finns 22 boende och totalt 23
heldrsarbetare.

Inom Liljeholmens stadsdelsndmnd har Trekantens servicehus och Kastanjens
dldreboende granskats. Trekantens servicehus har 100 ligenheter och 44 helirsarbetare. Kastanjens
aldreboende omfattar ett servicehus med 123 ligenheter, ett demensboende med 31 ligenheter och
ett sjukhem med 29 platser. Det finns sammanlagt 90 heldrsarbetare vid Kastanjens dldreboende.

5.2 Kvalitetsgarantier 2003

Enligt beslut i fullmaktige ska stadens samtliga enheter ha tagit fram kvalitetsgarantier senast for
ar 2002. Kvalitetsgarantierna ska vara avstimda mot enhetens tillgingliga resurser och vara
faststillda av nimnden.

5.2.1 Innehallet i kvalitetsgarantierna

Alla granskade enheter utom en har av nimnden faststillda kvalitetsgarantier. Skogsglintans
gruppboende ir den enhet som haft garantier lingst (sedan ar 2001). Enheterna inom Ostermalm
har haft faststillda garantier sedan ar 2002, medan enheterna inom Liljeholmen har garantier
sedan dr 2003. Enskededalens servicehus har dnnu inte tagit fram ndgra kvalitetsgarantier.
Omorganisationer och chefsbyten anges vara orsaker till detta. Enheten har dock for avsikt att
utarbeta garantier for ar 2004.

Utgdangspunkten for de granskade dldreboendenas kvalitetsarbete och kvalitetsgarantier f6r ar
2003 - dr genomgaende de 6vergripande mil och grundliggande virderingar som har sin grund i
socialtjanstlagen och stadsdelsnimndernas prioriterade inriktningar (generella 4taganden).
Atagandena enligt garantierna knyter an till de grundliggande virdeorden gialvbestimmuande,
integritet, delaktighet samt god vard och omsorg.

Enheterna har konkretiserat sina dtaganden genom att beskriva vilka arbetssitt som ska sikra
atagandena. Undantag dr Skogsglintan och Hjorthagens servicehus inom Dianagirden.
Skogsglintans garantier dr dock i huvudsak mycket konkreta och uppféljningsbara.

Revisionskontoret har med utgiangspunkt fran vissa “kvalitetsfaktorer” jamfort innehillet i
enheternas garantier for ar 2003. Savil dtagandena som de beskrivna arbetssitten och inledningen
tll garantin (verksamhetsidén/motsvarande) har riknats som en del av innchallet i
kvalitetsgarantin.

Individuell handlingsplan

Alla enheter utom Hjorthagens servicehus framhaller att en individuell handlingsplan ska
upprittas i samrdd med boende/nirstiende. Uppgift om hur ofta planen ska foljas upp finns
endast i Kastanjens kvalitetsgaranti.

Kontaktperson
Alla enheter utom Rio servicehus och Skogsglintan har lyft fram att det ska finnas en utsedd
kontaktperson.

Bemdétande
Ett gott (respektfullt) bemdétande omnidmns sirskilt i Rios, Kastanjens och Skogsglintans
garantier.

Aktiviteter
Alla enheter utom Hjorthagens servicehus framhaller att olika aktiviteter erbjuds.

Skogsglintan garanterar ”Aktivering och stimulans varje dag” samt “Frisk luft minst tva
ganger/vecka om du vill och vadret tilliter”. Kastanjen har ett sdrskilt dtagande om kulturella
aktiviteter och Trekanten erbjuder gemensamma maltider vid frukost, lunch och kvallsmal.

Anhérigméten

Dianagirden, Kastanjen och Trekanten ndmner sirskilt anhérigméten. Vid Dianagirden och
Kastanjen ska sdidana moten anordnas minst 1ggt/4r och vid Trekanten 2 ggr/4r.
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Hilso- och sjukvard

Garantier som ror den kommunala hilso- och sjukvarden saknas i alla granskade enheter utom i
Kastanjens garanti. I Rios och Trekantens garantier finns dock omnimnt att en
omvardnadsansvarig sjukskoterska ska utses.

Revisionskontorets kommentarer

Kontoret kan konstatera att alla de nu granskade ildreboendena - utom Enskededalens
servicchus - har av nidmnden faststillda kvalitetsgarantier. Det dr angeliget att ocksa
Enskededalens servicehus snarast arbetar fram en kvalitetsgaranti och férankrar detta arbete i
petsonalgruppen och hos boende/nirstiende.

Revisionskontoret har Gversiktligt granskat innehallet i kvalitetsgarantierna. Kontoret har
noterat att de enheter som har en genomtinkt verksamhetsidé som inledning till kvalitetsgarantin,
har en storre tydlighet i sjilva garantin. Ett gott exempel dr Rio servicehus.

Kastanjens dldreboende, som har flera typer av sirskilda boenden (servicehus, demensboende
och sjukhem), har en gemensam kvalitetsgaranti. Enligt revisionskontoret skulle garantin bli
tydligare om varje boendetyp arbetade fram sin egen kvalitetsgaranti.

Revisionskontoret har granskat om vissa “kvalitetsfaktorer” finns med i garantierna och
konstaterat si inte alltid 4r fallet. Enheterna viljer inom ramen fér nimndens generella dtaganden
vad de vill lyfta fram i sina kvalitetsgarantier.

Enligt revisionskontoret finns det vissa viktiga férhéllningssitt och arbetssitt - t ex bemotande,
kontaktmannaskap och individuell handlingsplan — vilka bor ingd pd ett tydligt sdtt i enheternas
garantier.

I fullmiktiges budget f6r dar 2003 finns malformuleringar som 10r det sociala innebdillet i vardagen,
t ex att “moijligheter till en rik fritid med utevistelser maste kunna garanteras”. F4 av de granskade
enheterna har preciserat detta i sina garantier. Ett gott exempel dr dock Skogsglintan.

Sirskilda dtaganden fOr Adlso- och sjukvdrd saknas vid samtliga granskade enheter utom i
Kastanjens garanti. De berérda stadsdelsnimnderna har inte heller framhéllit hilso- och
sjukvdrden i sina generella ataganden, vilka ska vara styrande f6r enhetsnivan. Revisionskontoret
anser att det med hinsyn till kravet att de dldres behov ska tillgodoses utifran en helhetssyn, dr
viktigt att ataganden for hilso- och sjukvarden lyfts fram i garantierna for de sirskilda boendena.

Socialstyrelsen har i sin tillsyn inom Liljeholmens stadsdelsnimnd framhallit att det dr en brist
att det saknas dokumenterade mal f6r hilso- och sjukvarden.

De av revisionskontorets granskade stadsdelarna arbetar nu med att utveckla detta i
verksamhetsplanen for ar 2004.

5.2.2 Dialogen med brukare och férvaltningsledning

Kastanjen, Trekanten och Skogsglintan har delat ut den firdiga kvalitetsgarantin f6r ar 2003 till
alla boende/nirstaende. Information om garantin har ocksd limnats pa fortroenderdd och vid
anhorigmoten. Diremot har ingen av enheterna engagerat boende/nirstdende vid sjilva
utarbetandet av garantin.

Enheterna inom Ostermalm har inte delat ut kvalitetsgarantin  fér ar 2003 till
boende/nirstiende och inte heller limnat nigon information pa anhorigmédten eller fortro-
endtnidn av de granskade édldreboendena har satt upp sin kvalitetsgaranti i entrén eller pa
liknande plats. Vid de dldreboenden som har en reception fanns dock garantin utlagd. Ingen av
de granskade dldreboendena har nimnt sina kvalitetsitaganden i t ex vilkomstbroschyren.

Foérvaltningsledningarna har haft en dialog med enheterna och bedémt deras garantier for ar
2003 innan de godkindes av nimnden. Enheterna har dock inte fatt nagon skriftlig dterkoppling
pa bedémningen av garantierna. Av intervjuerna framkommer att nagra av verksamhetscheferna
kidnner sig relativt ensamma i arbetet med att utveckla kvaliteten i verksamheten och att de
efterfragar ett mer systematiskt stéd fran sin férvaltning.
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Revisionskontorets kommentarer

Alla de nu granskade enheterna behdver utveckla dialogen med boende och/eller deras nirstiende.
Enligt revisionskontoret dr det ett minimikrav att kvalitetsgarantierna delas till de
boende/narstiende samt att de sitts upp pa allmin plats inom boendet.

Enligt revisionskontoret 4r det ocksd viktigt att en systematisk dialog mellan
forvaltningsledning och enheter uppritthalls och att enheterna kontinuerligt far ett bra stéd i
utvecklingsarbetet.

5.3 Arbetssitt

Kontaktmannaskap, individuella handlingsplaner och social dokumentation ér viktiga arbetssitt
for att sikra kvaliteten i genomférandet av beslutade insatser. I de foljande redovisas hur de
granskade ildreboendena  hitintills har utvecklat dessa arbetssitt. Inledningsvis vill
revisionskontoret sdrskilt lyfta fram Skogsglintan och Rio servicehus, som enligt kontorets
bedémning har kommit lingst bland de nu granskade dldreboendena.

Skogsglantan arbetar aktivt med att informera anhoriga/nirstiende om  enhetens
omsorgsgarantier och arbetssitt. Garantierna ér tydligt kopplade till det dagliga arbetet, det giller
inte minst aktivitetsgarantin. Uppféljning av garantier och arbetssitt sker ocksa pa ett i huvudsak
systematiskt sitt. Som exempel kan nimnas att de boendes aktiviteter f6ljs upp dagligen. Det
handlar bl a om deltagande i de vardagliga sysslorna och utevistelser. Fér Rio servicehus wvill
revisionskontoret sirskilt framhilla de utforliga riktlinjerna och den struktur f6r arbetet med den
sociala dokumentationen som tillimpas och kontinuerligt utvecklas.

5.3.1 Kontaktmannaskap

I stadens ildreomsorgsplan framhalls att systemet med kontaktpersoner bér utvecklas inom
hemtjinsten liksom inom dldreomsorgen 1 6vrigt. Den dldre bér ocksd kunna paverka valet av sin
kontaktperson.

Samtliga granskade enheter arbetar med att utveckla sina former {61 kontakimannaskap.

Vid de granskade enheterna inom Ostermalm och Enskede-Arsta har alla boende en utsedd
kontaktperson. Vid enheterna inom Enskede-Arsta finns ocksd ett system med vice
kontaktperson. Vid de granskade enheterna i Liljeholmens stadsdelsnimnd har - p g a
besparingsskil — endast boende med dagligt omvardnadsbehov ritt till en utsedd kontaktperson.

Vid enheterna inom Ostermalm ska enligt verksamhetsplanen fér 4r 2003 en sirskild
uppfoljning géras av personkontinuiteten.

De berérda stadsdelsférvaltningarna har inte tagit fram nigra forvaltningsgemensamma
riktlinjer kring kontaktmannaskapet, men samtliga granskade enheter hade nagon form av lokala
riktlinjer. Vid granskningstillfillet holl ndgra av enheterna pa att se 6ver sina riktlinjer. Inget av
dldreboendena har i en vilkomstbroschyr eller pid annat sitt nirmare redovisat for
boende/nirstiende vad som ingdr i uppdraget som kontaktperson.

Revisionskontorets kommentarer
Ett vil fungerande kontaktmannaskap dr en visentlig del i en trygg vard och omsorg for de
boende. Under foérutsittning att det i forsta hand édr kontaktpersonen som bistar den boende, kan
en sirskilt utsedd vice kontaktperson vara ett sitt att begrinsa antalet personer runt den boende.
Det giller dldre som har ett dagligt behov av omsorg. Vid intervjuerna har framkommit att det
kan vara svirt att férdela boende pa annan vardpersonal vid ordinarie kontaktpersonens
franvaro.

Kontaktmannaskapet 4r ocksd en viktig foérutsittning fér dialogen med boende och
nirstidende. Det dr dirfor viktigt att informera boende och nirstiende om vad som ingar i
uppdraget som kontaktperson, t ex i en vilkomstbroschyr.

5.3.2 Individuell handlingsplan/arbetsplan

I stadens tillimpningsanvisningar fér kundvalsmodellenl inom hemtjinsten finns vissa
dvergripande riktlinjer £t individuella arbets-/handlingsplaner. Av riktlinjerna framgér att utforaren
inom 15 vardagar ska redovisa en arbets-/ handlingsplan till bistindsbeddmaten med uppgifter
om hur uppdraget kommer att genomforas. Arbets-/handlingsplanen ska svara mot
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bestillningens mélformulering och den enskilde ska fa en kopia av planen. Den individuella
planen ska innehalla féljande:

?  kontaktpersonens namn

? minads-/veckoschema dir de bestillda insatsernas utformning beskrivs tll innehall och
tidpunkt samt kontaktpersonens ordinarie uppgifter

?  datum for utforarens uppfoljning, med angivande av omriden som ir speciellt viktiga att folja
upp

?  uppgift om ansvarig arbetsledare

?  underskrift av den enskilde och/eller god man och kontaktpersonen.

Ostermalms stadsdelsnimnd har med utgangspunkt frin dessa riktlinjer utvecklat en mall till
individuell arbetsplan fér hemtjinsten inklusive servicehusen. Nagon motsvarande mall f6r
boende med heldygnsomsorg finns diremot inte. Granskningen vid Rio servicehus och
Dianagirden visade att arbete pagiar med att inféra individuella handlingsplaner i enlighet med
stadsdelens mall. Rio servicehus har kommit lingre i detta arbete 4n Dianagarden.

Inom Rio upprittas emellertid inte ndgon sammanhallen individuell handlingsplan, utan en
separat plan for dag, kvill respektive natt. Den boende ska underteckna samtliga planer (dag,
kvill och natt). Revisionskontorets granskning visade dock att flera av dessa planer inte var
undertecknade av vare sig boende eller anhorig. I samtliga granskade arbetsplaner saknades
uppgift om nir uppfoljning ska ske och vilka omraden som dr sirskilt viktiga att fSlja upp.

Dianagirdens dldreboende har fér servicehuset nyligen pabérjat arbetet med att uppritta
individuella planer enligt stadsdelens mall. Alderdomshemmet och gruppboendet har hitintills
endast haft omvardnadsplaner enligt HSL, men arbete har nu pédbérjats f6r att uppritta
handlingsplaner dven f6ér dessa boenden.

Inom Enskede — Arsta stadsdelsnimnd finns inga andra riktlinjer till enheterna in
kundvalsmodellens riktlinjer. Nagon gemensam mall f6r hur en individuell plan ska se ut, har inte
tagits fram. Enskededalens servicehus upprittar dnnu inte individuella arbets-/handlingsplaner i
enlighet med kundvalsmodellen, men har i uppdrag att géra detta infér ar 2004. Skogsgldntans
demensboende har vardplaner enligt HSL, men upprittar dirutéver inte néigra individuella
arbets-/handlingsplaner annat 4n infor semesterpetioderna. Virdplanen undertecknas dock inte
av nirstiaende, vilket ska ske enligt enhetens omsorgsgaranti.

Liljeholmens stadsdelsnimnd har inte ndgra andra riktlinjer till enheterna én
kundvalsmodellens. Vid Kastanjens édldreboende pagick arbete med att inféra individuella
handlingsplaner enligt kundvalsmodellen. Aldreboendet héller f.n. pa att utveckla en mall som
ska gilla for savdl servicehuset som enheterna med heldygnsomsorg (sjukhem och
demensboende). Inom sistnimnda enheter finns sedan tidigare omvardnadsplaner enligt HSL.
Kastanjen har limnat mallférslaget till forvaltningen, som fin. diskuterar detta med syfte att fa
fram en for stadsdelen enhetlig mall. Trekantens servicehus har en mall f6r handlingsplan, som
ska undertecknas av boende/nirstdende. Granskningen visade dock att rutinen kting
handlingsplanerna inte fungerat tillfredstillande under senaste édret pa grund av chefsbyten.
Manga av handlingsplanerna var inte undertecknade. Datum f6r uppféljning saknades.

Revisionskontorets kommentarer

Granskningen har visat att arbetet med individuella handlingsplaner fortfarande ir i ett inledande
skede vid de granskade enheterna och att formerna fér arbetet behéver utvecklas. Personalen
uppfattat inte alltid handlingsplanen som en 6vetenskommelse med boende/nirstdende och som
ett instrument for dialog. Man ser snarare planen som ett “papper” utan egentlig praktisk
anvindning. Kontaktpersonerna har istillet sina arbetskort (motsvarande) som uppdateras
l6pdhedsionskontoret anser att det dr viktigt att det finns en genomtinkt struktur f6r innehall i
och utformning av den individuella handlingsplanen (inklusive gemensamma begrepp), att det
finns tydliga arbetsformer for hur planen ska upprittas i samrad med boende/nirstiende samt att
boende/ nirstiende undertecknar planen och fir en kopia av den. Det kan ocksa finnas skl att
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fortydliga skillnaden mellan en individuell handlingsplan och de detaljerade arbetskort som
personalen ofta har i det dagliga arbetet.

Ostermalm har arbetat mer 4n de &vriga stadsdelarna med att utveckla de individuella
handlingsplanerna, vilket dr positivt. Samtliga granskade stadsdelar behéver dock se Gver hur de
individuella handlingsplanerna ska utformas inom boendena med heldygnsomsorg. F.n. har dessa
enheter enbart omvéardnadsplaner enligt HSL.

Samtliga granskade dldreboenden behéver regelbundet bevaka att de boende har aktuella
handlingsplaner och att planerna f6ljs upp pa ett strukturerat sitt. Stadsdelsnimnderna bor ha en
uppfoljning genom att fran sivil entreprendrer som egna utférare begira in handlingsplanerna
till bistindsbedémarna. Det bér ske vid nytt bistindsbeslut eller med visst intervall nir
bistandsbeslutet giller tillsvidare (heldygnsomsorg). Bland de granskade stadsdelsnimnderna var
det endast Ostermalm som stillt tydliga krav pi enheterna att skicka in planen till
bistindsbedémarna inom viss tid. Ostermalms stadsdelsférvaltning har ocksa for avsikt att vid
tertialrapporteringen f6lja upp hur rapporteringen har fungerat.

5.3.3 Social dokumentation

I SoL. 11 kap § 5 behandlas krav pia dokumentation. Genom en dndring av lagen ar 1998 tillkom
skyldigheten att ocksd dokumentera genomforandet av beslutade insatser. Dokumentationen ska visa
de beslut och atgirder som vidtas i drendet samt faktiska omstindigheter och hindelser av
betydelse.

Av 11 kap § 6 framgar att dokumentationen skall utformas med respekt f6r den enskildes
integritet. Socialtjanstens skyldighet att dokumentera kan aldrig ersittas av hilso- och sjukvardens
dokumentation.

Staden har samlat regelverket f6r dokumentation inom socialtjinstens omrade i riktlinjerna
”Handldggning och dokumentation inom socialtjinsten”, som antagits av kommunstyrelsen
2002-02-20. Hir framgar att dokumentationen ska visa vilka behov, problem och resurser den
enskilde har, vilka insatser som vidtagits samt syftet med och utfallet av dessa.

Dokumentationen ska kunna fungera som underlag f6r utvirdering av vidtagna insatser.

Enheternas sociala dokumentation och underliggande arbetspapper bestir frimst av
bistdndsbeslut/bestillning, individuell atbets-/handlingsplan samt olika typer av arbetskort och
signeringslistor for t ex dusch och stidning. I rapportpirmar, dir varje boende har en egen flik,
finns viss dokumentation samlad. Inom ildreboenden ska den sociala dokumentationen férvaras
i en sirskild ”inneliggare”, som dr en del av personakten. Inneliggaren férvaras vanligen hos
enhetschefen/bitradande enhetschefen. Vid de granskade dldreboendena var det inte alltid tydligt
vad som ska finnas i inneliggaren (sociala journalen/dokumentationen ) och vad som ir
arbetspapper som inte behdver sparas.

Omvirdnadspersonalen har som regel inte sjilv dtkomst till sjukskoterskornas
dokumentation. Undantag dr Skogsglintan, dir personalen gor dagliga noteringar pa rapportblad
som dr gemensamma med sjukskéterskorna. Ingen av de granskade enheterna har datorstéd for
sin  sociala dokumentation. I bilaga 2 limnas en mer utforlig sammanstillning av
revisionskontorets iakttagelser inom respektive dldreboende vid granskningen av den sociala
dokumentationen.

Revisionskontorets kommentarer

Enligt revisionskontoret dr det viktigt att definiera vad som ingar i en social journal Sver
genomforandet av beslutade insatser, dvs vilka handlingar som tillhér den sociala
journalen/dokumentationen och vad som ar undetlag (arbetspappert).

Ingen av de granskade stadsdelsnimnderna har kompletterat de generella kraven pa
dokumentation inom socialtjinsten med egna riktlinjer som stéd till enheterna inom
ildreomsorgen. Inom Ostermalm har dock ett sidant arbete nu pabétjats som grund for ett
utvecklingsprojekt med inriktning pa datorstdd fér dokumentationen. Finansiering via
Kompetensfonden har gjort utvecklingsprojektet méjligt. Aven Enskede - Arsta har startat ett
utvecklingsprojekt kring datorstéd fér dokumentation. Det var endast Rio servicehus som vid
granskningstillfillet hade skriftliga rutiner 6ver hur den sociala dokumentationen inom éldrebo-
endet dr upplagd.
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Datorstédet dr generellt sett mycket daligt utvecklat inom dldreomsorgen. Det giller dven de
nu granskade enheterna. De har i viss utstrdckning egenutvecklade manuella system och
blanketter, men datorstéd saknas vanligen. Datorisering 4r saledes ett angeldget
utvecklingsomride, men datotisering kriver samordning och gemensamma tydliga krav/riktlinjer
for innehall och utformning av den sociala dokumentationen. Revisionskontoret anser att detta dr
en visentlig strategisk friga som bor hanteras centralt i staden i samrid med stadsdelsnimnderna.
Aldreomsorgsberedningens kansli arbetar med att fértydliga riktlinjerna fér dokumentation inom
dldreomsorgen. Arbetet har dock dnnu inte slutforts.

I bilaga 3 har revisionskontoret sammanstillt vissa mer generella synpunkter som rér den
sociala dokumentationen. Olika personalgrupper (sjukskoterskor, sjukgymnaster och
omvardnadspersonal) beh6ver kunna ta del av varandras dokumentation f6r de boende som de
ansvarar foér. Omvidrdnadspersonalen har som regel inte direkt dtkomst till sjukskéterskornas
dokumentation. Inom vissa enheter med heldygnsomsorg férekommer dock att omsorgspersonal
och sjukskéterskor dokumenterar i samma journalblad. Det finns rationella férdelar med detta,
men systemet bor provas med hinsyn till krav enligt HSL och patientjournallagen. I det nu
planerade projektet med utveckling av datorstéd fér dokumentationen dr det angeldget att
behovet av att kunna ta del/ldsa varandras dokumentation tillgodoses pa ett bra sitt. Idag finns
gemensamma utbildningar (fempodngskurser) fér bistindsbedémare och enhetschefer i
handliggning och dokumentation inom socialtjinsten. Gemensamma utbildningar i
dokumentation - stadsdelsvis eller gemensamt fér staden - behovs ocksd for 6vrig
omvardnadspersonal for att sikra och utveckla kvaliteten i dokumentationen.

5.3.4 Kvalitetsparmar och dokumenterade arbetsrutiner

Ostermalms stadsdelsférvaltning har sammanstillt en handledning till enheterna med allminna
riktlinjer f6r enheternas kvalitetsarbete. Handledningen revideras drligen. Liljeholmens
stadsdelsforvaltning har en kvalitetspirm till enheterna fran ar 2000 som nu héller pd att
revideras. Enskede—Arsta har inte nigon sammanstilld kvalitetspiarm till enheterna, men har
planer pa att uppritta en sidan.

Ostermalm och Liljeholmen arbetar f.n. med att préva hur kraven pa kvalitetssystem enligt
SOL och HSL samt enligt stadens styr- och uppfdljningssystem (ILS) kan férenas i ett
sammanhallet system. Som ett led i detta arbetar stadsdelarna med att ta fram Svergripande mal
och generella ataganden f6r den kommunala hilso- och sjukvirden, vilket inte funnits tidigare.

Varje stadsdelsférvaltning har sammanstillt detaljerade instruktioner £6r Adlso- och sjukvarden i
en sdrskild piarm till enheterna. Pirmen aktuellthalls av stadsdelens medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS). For den sociala omvdirdnaden finns inte centrala instruktioner utfirdade av
stadsdelarna pid motsvarande sitt. Forvaltningarna har inte heller nagra preciserade krav 6ver
vilka dokumenterade rutiner som ska finnas. Samtliga enheter har dock nidgon form av
rutinpdrmar med dokumenterade arbetsrutiner. Hir finns som regel rutinbeskrivningar for
hantering av privata medel, nyckelhantering, sekretess och liknande samt dven for introduktion
av nyanstillda och kontaktmannaskap. Det varierar dock hur aktuella rutinbeskrivningarna dr och
i vilken utstrickning olika arbetsrutiner 4r dokumenterade. Rio servicehus hade vid
granskningstillfillet en nyligen uppdaterad rutinpirm som omfattade en stor del av enhetens
arbetsrutiner. Vid Kastanjen och Dianagarden pégick ett arbete med att uppdatera och utveckla
gamVadutampdignagranskade enheter fanns innehallet i kontaktmannaansvaret beskrivet, i vissa fall
mycket kortfattat och i andra fall mer utférligt, t ex vid Rio. Dokumenterade rutiner f6r hur den
sociala dokumentationen ska foras (inklusive individuell handlingsplan) fanns framfér allt vid Rio
servicehus. Vid Kastanjen och Dianagirden holl enheterna pa att utveckla detta. Skriftliga rutiner
tor avvikelsehantering (t ex Lex Sara och Lex Mariafall och mindre allvarliga avvikelser vad giller
sjukvard) fanns i alla enheters rutinpdrmar f6r omvardnadspersonalen utom vid Enskededalen.
Hir finns motsvarande rutiner endast i MAS pidrmen. Diremot saknade samtliga granskade
enheter rutiner for rapportering av mindre allvarliga avvikelser vad giller den sociala
omMAodknudenterade rutiner f6r sympunkter och klagomdil fanns i fyra av de granskade enheternas
rutinpidrmar f6r omvirdnadspersonalen (Rio, Kastanjen, Skogsglintan och Dianagirden). Alla
stadsdelar har dokumenterade rutiner f6r synpunkter och klagomal, men alla enheter har inte satt
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in rutinerna i personalens rutinparm. Alla granskade enheter genomfér valkomstsamtal, men ingen
har dokumenterade rutiner/checklistor for sddana samtal. Samtliga enheter (utom Skogsglintan)
saknade dokumenterade rutiner f&r #ppfoljning, t ex med koppling till viktiga arbetssitt enligt
enhetens kvalitetsgarantier.

Revisionskontorets kommentarer
Granskningen visade att det som regel finns rutinparmar fér omvardnadspersonalen. Variationen
ar dock stor vad giller hur aktuell, samlad och strukturerad informationen ér. Vid flera av
dldreboendena pagar dock uppdatering av parmarna. Granskningen visade ocksa att stadsdelarna
inte sett som sin uppgift att ligga fast en struktur och en miniminiva f6r de lokala rutiner som
bor finnas.

Enligt revisionskontoret dr dokumenterade och kidnda rutiner en central del i kvalitetsarbetet.
Revisionskontoret anser att det finns klara effektivitetsvinster i en stadsdelsvis samordning av
utformningen av rutiner, mallar etc. P4 sa sitt kan ocksd goda exempel spridas bittre.

5.4 Uppfoljning av kvaliteten

Enligt de intervjuade enhetscheferna dr APT-moéten och planeringsdagar med personalen en
viktig del i sidkringen och uppféljningen av ataganden och arbetssitt. Som regel sker dock inte
nagon Jgystematisk uppfolining av att arbetssitt som ska sikra atagandena tillimpas. Sadan
uppfoljning kan t ex ske genom regelbundna stickprov som dokumenteras. Ndgra undantag finns
dock. Skogsglintans gruppboende fdljer upp sin aktivitetsgaranti med dagliga noteringar per
boende 2. Ostermalms ildreomsorgsomride 4 (dit Rio servicehus och Dianagirden hér) har
beslutat att géra en uppféljning av personkontinuiteten under dr 2003. Liljeholmen har pa
uppdrag av nimnden genomfort en sirskild uppféljning av boendes utevistelser under som-
markmheterna har rutiner fér rapportering av Lex Maria-hindelser och andra mindre allvarliga
avvikelser inom hilso- och sjukvarden (t ex medicinhantering och fallolyckor). Nir det géller den
sociala omvardnaden finns rutiner f6r rapportering enligt Lex Sara. Rutiner f6r mindre allvarliga
avvikelser inom den sociala omvardnaden saknas dock. Systematisk uppféljning av brukarnas
synpunkter sker frimst genom system fOr sympunkter och lagomdl. Inom stadsdelarna finns
gemensamma rutiner for detta. Samtliga enheter och stadsdelar uppger att det kommer in
férvanansvirt fa synpunkter och klagomal. Stadsdelens gemensamma blankett eller den egna
blanketten (Skogsglintan och Kastanjen) finns vanligen i receptionen (motsvarande) och delas ut
vid ankomstsamtal och/eller anhotrigmoten.

Enheterna som tillhér Ostermalm har genomfdrt brukarenkdter. Rio planerar att genomfora
ytterligare en enkitundersdkning under ir 2003. Ovriga granskade enheter har dnnu inte
genomfort ndgra brukarenkiter. Liljeholmens stadsdelsférvaltning avser att genomféra
brukarenkiter vartannat ar vid varje dldreboende. Férvaltningen kommer att ta fram enkiter som
anpassas for olika typer av dldreboenden. Sjilva enkitundersdkningen far sedan ildreboendet
genbiifcutt. beskriva det sociala innehallet i vardagen finns 11 punkter. Samtliga enheter har
regelbunden dialog med forvaltningsledningen vid arbetet med verksamhetsplanen och uppféljningen i
samband med tertialrapporterna. Ndgra av enheterna har uttryckt att man O6nskar en mer
strukturerad dialog kring t ex bedémning av ataganden, uppfdljning och utveckling. Ingen av
enheterna har fitt en skriftlig aterkoppling under 4r 2003 frin dessa méten. Flera av enheterna
upplever att de far arbeta relativt ensamma med sin kvalitetsutveckling.

Revisionskontorets kommentarer
Inom hilso- och sjukvirden finns systematiska rutiner for kvalitetssikring (avvikelserapportering
mm). Inom den sociala omvirdnaden finns inte lika tydliga rutiner och de rutiner som finns ir
inte alltid dokumenterade.

Former f6r kvalitetssidkring dr en visentlig del i ett kvalitetssystem och nédvindigt for att
kunna leva upp till socialstyrelsens allminna rid om kvalitetssystem.

En systematisk uppfoljning bor ske av att arbetssitt som ska sidkra dtagandena tillimpas. Sddan
uppfdljning kan t ex ske genom regelbundna stickprov som dokumenteras.
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For att systemet med sympunkter och klagomadl ska bli en viktig del i brukaruppféljningen
behéver enheterna bli aktivare i att bjuda in till synpunkter.

Enhetens kvalitetsgaranti bor alltid finnas pa vil synlig plats i entréer och liknande stéllen.
Boende och nirstaende bér ocksa pi olika sitt informeras om virdet av synpunkter pa
verksamheten och dven aktivt uppmanas att limna synpunkter. Nyckelpersoner i detta
sammanhang dr kontaktpersonerna som kan finga upp muntliga sypunkter och klagomal hos de
aldre och deras narstiende.

Stadsdelsforvaltningarna for en kontinuerlig dialog med enheterna och formerna fér dessa
méten utvecklas efter hand. Revisionskontoret anser att det dven dr viktigt att enheterna far
nigon form av skriftlig aterkoppling frin dessa moéten som grund for sitt fortsatta
utvecklingsarbete. Det dr ocksd angeldget att utveckla former f6r kontinuerligt stéd till enheterna
i kvalitetsutvecklingsarbetet och olika forum for att lira av andra.

6 Sammanfattande kommentarer
Revisionskontoret kan sammanfattningsvis konstatera att arbete pdgar vid dldreboendena for att
skapa ett kvalitetssystem enligt socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad. Enheterna har
kommit olika lingt i detta arbete och mycket arbete aterstir for att pa ett bra kunna sikra att
vatje boendes behov av vird och omsorg tillgodoses.

Enligt revisionskontoret bor staden centralt i samrdd med stadsdelsnimnderna 4ven
fortsittningsvis prioritera féljande fragor:

Datorstod for den sociala dokumentationen

IT-stédet dr generellt sett mycket déligt utvecklat inom &dldreomsorgen. Datorisering dr ett
angeldget utvecklingsomrade som kriver samordning och gemensamma tydliga krav/tiktlinjer for
innehall och utformning av den sociala dokumentationen. Revisionskontoret anser att detta dr en
visentlig strategisk friga som bor hanteras centralt i staden i samridd med stadsdelsnimnderna.

Utbildning i dokumentation

Utbildningar i dokumentation - stadsdelsvis eller gemensamt f6r staden - beh6évs for all personal
for att sdkra och utveckla kvaliteten i dokumentationen.

Samlat kvalitetssystem

For att kunna utveckla ett samlat kvalitetssystem som en del av stadens integrerade system for
ledning och uppféljning (ILS) behéver enheterna stéd av olika slag. Revisionskontoret anser att
detta dr en strategisk friga som méste uppmirksammas pa sivil central nivd som stadsdelsniva.

Enligt revisionskontoret bér samtliga granskade stadsdelsnimnder arbeta vidare med féljande
fragor:

Tnnehallet i garantierna

Vissa centrala forhallningssitt/arbetssitt som t ex bemotande, individuell handlingsplan och
kontaktmannaskap bor pa ett tydligare sitt inga 1 kvalitetsgarantierna. Vidare bor garantierna for
sirskilda boenden som regel innehalla dtaganden som rér det sociala innehallet i vardagen samt
dven ataganden fér den kommunala hilso- och sjukvarden.

Dialogen

Alla de nu granskade enheterna behover utveckla dialogen med boende och/eller deras

nirstdende. Stadsdelsnimnderna boér i storre utstrickning stodja enheterna i arbetet med att
utveckla formerna f6r brukardialogen som en del i ett kontinuerligt kvalitetsarbete.
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Arbetssdtten

Enligt revisionskontoret dr ett vil fungerande kontaktmannaskap, en individuell handlingsplan
och en genomtinkt social dokumentation centrala delar i arbetet med att sidkra kvaliteten i
genomfdrandet av beslutade insatser. Varje stadsdelsnimnd bor pa ett tydligt och samlat sitt
klargéra nimndens viljeinriktning ndr det géller dessa arbetssatt.

Dokumenterade arbetsrutiner

Enligt revisionskontoret dr dokumenterade och kidnda rutiner en central del i kvalitetsarbetet.
Revisionskontoret anser att det finns klara effektivitetsvinster i en stadsdelsvis samordning av
utformningen av rutiner, mallar etc. P4 si sitt kan ocksa goda exempel spridas bittre.

Uppfoljning av kvaliteten

Former f6r kvalitetssikring dr en visentlig del i ett kvalitetssystem och nédvindigt for att kunna
leva upp till socialstyrelsens allmédnna rad om kvalitetssystem. En systematisk uppfoljning bor ske
av att arbetssitt som ska sikra atagandena tillimpas. Sidan uppfdljning kan t ex ske genom
regelbundna stickprov som dokumenteras.

Enligt revisionskontoret bor samtliga granskade ildreboenden arbeta vidare med féljande
fragor:

Dialog med boende/ néirstiende

Formerna for dialog med boende/nirstdende behover utvecklas. En sidan dialog kan bla. avse
kvalitetsgarantin och kvalitetsuppféljning - t ex synpunkter och klagomil. Kontaktpersonen ér en
central person i detta sammanhang.

Kontaktmannaskap och individuell handlingsplan

Kontaktmannaskap och individuella handlingsplaner dr viktiga arbetssitt for att sikra kvaliteten i
genomforandet av beslutade insatser. Det bor finnas tydliga riktlinjer pa enhetsnivan som klargdr
syftet med och innehillet i dessa arbetssitt.

Social dokumentation

Enheterna behéver ha en genomtinkt struktur f6r den sociala dokumentationen.
Dokumentationen bér ocksd utvecklas sd att den kan ligga till grund fér uppféljning av den
individuella handlingsplanen.

Uppfoljning av kvaliteten

Rutiner f6r uppféljning av dtaganden och viktiga arbetssitt behdver utvecklas. I kvalitetssikring
ingar ocksd att ha vil dokumenterade arbetsrutiner som halls aktuella. Enheterna bor involvera

personalen mer i uppféljningen av kvaliteten. Alla enheter bor ha en kvalitetsgrupp som dven
medverkar i uppféljningen av kvaliteten.
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Bilaga 2:1
Intervjufragor till verksamhetschef
1 Information om idldreboendet

T ex

- Arbetsorganisation, arbetsformer ('t ex rapportmoten)

- Antal boenden och vardnivaer

- Antal anstillda och férdelning tillsvidareanstillda - timanstillda

- Kompetensnivin hos de anstillda (andel anstillda med adekvat grundutbildning etc)

2 Mal for verksamheten

2.1 Hat enheten formulerat nigon vision/ verksambetsidé

2.2 Hur beaktas socialtjinstlagens grundliggande virderingar, dvs sjilvbestimmande, integritet, trygghet
och virdighet i enhetens mal och riktlinjerna m m

- Hur och nir diskuteras de grundlidggande virderingarna

- Vilka deltar i dessa diskussioner

- Dokumenteras detta

2.3 Enhetens kvalitetsgaranti 2003

- Vilka 6vergripande malsittningar har varit styrande for enhetens ataganden i kvalitetsgarantin

- Ar kvalitetsgarantin konkret och uppfdljningsbar

- Innebar kvalitetsgarantin for 2003 att kvalitetsnivin har hojts jamfért med féregiende ar

- Har kvalitetsgarantin stimts av mot enhetens resurser

2.4 Hur har ni forankrat mal och dtaganden hos medarbetarna

2.5 Hut hart ni samritt med boende/ anhiriga/ néirstéende

- Har ni som grund f6r kvalitetsgarantin tagit reda pd vad boende eller deras nirstiende upplever
som mest viktigt i omsorgen

- Hur har boende och nirstiende fatt information om kvalitetsgarantin
3. Enhetens dokumenterade rutiner (’kvalitetssystem”)

3.1 Finns dokumenterade rutiner som pa ett samlat sitt ticker verksamhetens olika delar
3.2 Hur halls de aktuella och levande
- Har nigon/nagra medarbetare fatt ett sirskilt ansvar for detta

4 Individuell handlingsplan

4.1 Upprittas en individuell handlingsplan for varje boende

Om ja;

- Upprittas handlingsplanen som ett sérskilt dokument

- Vem ansvarar for upprittandet av planen

- Ger bistandsbeslutet tydlig vigledning 6ver vilka insatser som ska limnas

- Vad innehiéller planen (t ex bistindsbeslut, boendes behov och 6nskemdl utifran beskrivningar
av dagligt liv och livsstil, mal)

- Hur involveras den dldre och/eller dennes anhoriga/nirstiende i planetingen

- Undertecknar den dldre eller anhérige planen.

Om nej;

- Upprittas ndgon form av individuell arbetsplan for varje boende.

4.2 Pi vilket sitt och hur ofta sker #ppfoljning av den individuella handlingsplanen
- Vilka deltar i uppféljningen

- Hur ofta revideras planen
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5. Kontaktmannaskap

5.1 Finns det en utsedd kontakiperson for varje boende

5.2 Vad ingar i kontaktmannaskapet

- Finns skriftliga riktlinjer

5.3 Gors det nagon uppfiljning av personalkontinuiteten £6r den boende, t ex hur mycket av den
beviljade omsorgen som faktiskt har blivit utférd av kontaktpersonen

5.4 Hur sker samwerkan mellan kontaktperson, dvrig vardpersonal samt bistandsbedimare

i insatserna f6r den boende

- Férekommer gemensamma vardplanerings- och uppféljningsméten

- Férekommer gemensamma rapporteringsméoten

- Férekommer handledning fran sjukskoéterska till 6vrig vardpersonal

6 Social dokumentation

6.1 Finns skriftliga riktlinjer £6r den sociala dokumentationen

Om ja; innehaller riktlinjerna féljande:

- syfte och innehall

- hur anteckningar ska foras (t ex signera utférda insatser eller bara notera avvikelser, om
atskillnad ska goras mellan anteckningar fér kommunikation mellan arbetslagen och
dokumentation enligt socialtjinstlagen)

- 6ver vilka utférda insatser fors sirskilda signeringslistor motsv

- vem som ér ansvarig for den sociala dokumentationen

- riktlinjer vad giller férvaring

Om nej; beskriv hur dldreboendet arbetar med den sociala dokumentationen utifran ovanstiende
punkter

6.2 Finns det en social akt pa dldreboendet, dir t ex journalanteckningar 6ver genomférandet av
beslutade insatser forvaras

6.3 Kan olika personalgrupper ta del av varandras dokumentation

7 Uppfoljning och utveckling

7.1 Hur sker wuppfolining av viktiga arbefssitt, t ex arbetssitt som ska sikra enhetens
kvalitetsitaganden

- Finns skriftliga rutiner f6r uppféljning av arbetssitt

- Nir gjordes en sadan uppf6ljning senast

- Vem genomférde uppféljningen

- Dokumenteras uppféljningen

7.2 Om enhetens zncidentrapportering

- Finns skriftliga rutiner f6r rapportering enl Lex Maria och Lex Sara

- Finns skriftliga rutiner for rapportering av andra mindre allvarliga incidenter

- Har ndgra incidenter rapporterats det senaste aret

Om ja;

- Vilka typ av incidenter giller det

- Hur har de rapporterats vidare inom stadsdelen

7.3 Hur tar enheten tillvara sympunkter och klagomdl fran dldre och anhoriga/nirstiende

- Finns skriftliga rutiner

- Har de rapporterats vidare inom stadsdelsférvaltningen

- Vad handlar synpunkterna/klagomélen om

- Har synpunkter tagits till vara for forbittringar i verksamheten (ex)

7.4 Vilka Ovtiga uppfoljningar/ ntvirderingar av kvaliteten i verksamheten har ni genomfort under det
senaste dret (t ex enkdtundersékning, fokusgrupper)

- Hur involveras medarbetarna i kvalitetsuppféljningen

- Hur 4tetfor ni resultatet frin era kvalitetsuppfoljningar till medarbetare och boende/anhoriga
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7.5 Hur har enhetens dialog med forvaltningsledningen sett ut kring bedémning av dtaganden,
uppfoljning och utveckling

- Far dldreboendet ndgon skriftlig dterkoppling

- Nir hade enheten senast en dialog kring uppfdljning

- Triffas t ex “6verenskommelser” om kvalitetsutveckling

7.6 Vilket stod fiar enheten fran fGrvaltningsledningen i arbetet med kvalitetsutveckling, t ex
utbildning/handledning, riktlinjer, IT-stod, mallat etc

8. Dina sammanfattande synpunkter
8.1 Vad anser du vara det allra viktigaste for ett lyckat kvalitetsutvecklingsarbete
8.2 Vad anser du vara mest angeliget att forbittra hos er

8.3 Anser du att dldreboendet har ett fungerande kvalitetssystem 1 enlighet med socialstyrelsens
rekommendationer (SOFS 1998:8)
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Bilaga 2:2

Revisionskontorets iakttagelser vid granskningen av ildreboendenas sociala
dokumentation

Ostermalms stadsdelsnimnd har fn. inte nagra rikdinjer/instruktioner dver vad den sociala
dokumentationen ska innehélla. Arbete pdgar dock med att ta fram siddana riktlinjer.
Foérvaltningen hade vid granskningstillfillet gatt igenom och sammanstillt olika regler avseende
dokumentation och akthantering fér utférare (enligt Sol. och HSL). Denna sammanstillning dr
grunden for ett utvecklingsprojekt dir férvaltningen med finansiering frin Kompetensfonden ska
utveckla datorstéd f6r dokumentation inom dldreomsorgen.

Rio servicehus har en genomtinkt struktur for akter och dokumentation och har tagit fram
lokala riktlinjer fér journalhantering. Rio har anlitat stiftelsen Aldrecentrum fér utbildning i
dokumentation. Som ett led i utvecklingen av dokumentationen har Rio f6r avsikt att frigbra en
person i dldreboendets ledning for att stotta kontaktpersonerna. I personalens schema finns
sarskild tid avsatt f6r dokumentation.

Rio haller pé att inféra kundvalsmodellens mall f6r individuell handlingsplan. Istillet f6r att
anvinda olika signeringslistor har kontaktpersonen ett arbetskort fér varje dag, vilket signeras.
Arbetskorten visar detaljerat vad respektive boende ska ha for hjilp och tidpunkten f6r hjilpen.
De signerade arbetskorten sparas viss tid for uppfoljning vid ev klagomal. Daganteckningarna
avser frimst de boendes allminna halsotillstind. Granskningen visar att anteckningarna ibland
varit mycket sporadiska. Rio har som minimikrav att gbra minst en notering per manad dven om
allt fungerar bra. Rekommendationen har dock inte alltid f6ljts. Noteringar om hur det gar att
genomfora den individuella handlingsplanen saknas 6verlag.

Dianagdrden  (servicehus,  gruppboende  och  alderdomshem) saknar  lokala
riktlinjer/instruktioner for dokumentation. Ett arbete har dock pabotjats for att ta fram sidana
riktlinjer. Ett arbete med att inféra individuella handlingsplaner fér samtliga enheter inom
dldreboendet har nyligen pabérjats. Servicehuset héller vidare pa med att inféra Rios modell f6r
signering av arbetskort. Daganteckningarna r6r frimst de boendes allmidnna hilsotillstind. Inom
enheterna med heldygnsomsorg finns 4ven noteringar om den sociala omvirdnaden.
Anteckningar om hur det gir att genomfbéra den individuella handlingsplanen saknas
genbingkedde- Arsta stadsdelsnimnd har inte tagit fram ndgra riktlinjer/instruktioner om vad
den social dokumentation ska innehalla. Férvaltningen har dock satt iging ett arbete med att
utveckla datorstédet f6r dokumentation. Dokumentationssystemet Omsorg 2000 anvinds for
dokumentation enligt HSL. Forvaltningen har gett leverantéren i uppdrag att se 6ver méjligheten
att ha Sol.-dokumentationen i samma system. Ett pilotprojekt ska bedrivas vid Dalens sjukhem
som idag anvinder Omsorg 2000 f6r sjukvardsdokumentationen.

Enskededalens servicehus saknar lokala riktlinjer f6r den sociala dokumentationen. Servicehuset
har nyligen infért en ny typ av detaljerade arbetskort som revideras I6pande genom
blyertsanteckningar. Individuella handlingsplaner enligt kundvalsmodellen upprittas f.n. inte.
Istillet for separata signeringslistor, skriver varje kontaktpersonen dagligen i en sirskild bok var
man varit, klockslag, vad som utférts samt signatur. Avvikelser, t ex dndrad duschdag,
rapporteras till nista arbetslag men noteras inte automatiskt i daganteckningarna. Overlag saknas
anteckningar om hur det gar att genomféra arbetsplanen.

Lokala riktlinjer f6r dokumentation saknas dven vid Skogsglintans gruppboende. Skogsglintan har
omvardnadsplaner enligt HSL och f6ljer dokumentationsreglerna enligt VIPS3-modellen.
Omvirdnadsplanen f6ljs upp minst tvd ganger per ar. Noteringar om detta gors i
dokumentationen. Omvardnadspersonalen och sjukskoterskan har gemensam dokumentation
(daganteckningar). Omvirdnadspersonalen har ocksa olika signeringslistor for dusch, stidning
och aktiviteter. Signeringslistorna sparas. Daganteckningarna ir relativt frekventa och r6r saval
social omvirdnad som hilso- och sjukvard. Noteringar om uppfoljning/utvirdering finns endast
for hilso- och sjukvirdsinsatserna.
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Liljeholmens stadsdelsndmnd har inte tagit fram nagra riktlinjer f6r social dokumentation.
Forvaltningen har dock bérjat diskutera innehall och utformning av en mall fér individuell
arbetsplan.

Trekantens servicebus saknar lokala riktlinjer f6r social dokumentation. Servicehuset anvinder i
stort kundvalsmodellens mall fér individuell handlingsplan. Granskningen har dock visat att
rutinerna kring handlingsplanerna inte har fungerat helt tillfredsstillande.

Signeringslistor finns fér dusch och stidning. Kontaktpersonen gbr daganteckningar pa
sirskilda journalblad. Anteckningarna har dock inte alltid gjorts i kronologisk ordning.
Daganteckningarna rér nidstan uteslutande hilsotillstindet. Noteringar om hur det gir att
genomfora arbetsplanen saknas genomgaende.

Kastanjens dldreboende (servicehus, gruppboende och sjukhem) holl vid granskningstillféllet pa
att ta fram lokal riktlinjer f6r social dokumentation. Arbete pagar med att uppritta akter och
individuella handlingsplaner 1 enlighet med enhetens egen mall. Revisionskontorets granskning av
daganteckningarna rérde endast gruppboendet. Dessa daganteckningar dr ndstan uteslutande
inriktade pa hilso- och sjukvardsdelen. Anteckningarna var 1 vissa fall sporadiska.
Enhetsledningen haller dock pa att inféra nya riktlinjer och blanketter f6r dokumentation.

3 Vilbefinnande, Integritet, Prevention och Sikerhet
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Bilaga 2:3

Revisionskontorets synpunkter efter genomgéing av ildreboendenas sociala
dokumentation

Social  journal 6ver genomférandet av  beslutade insatser  Individuell
atbetsplan/handlingsplan

Handlingsplanen skickas till bistindsbedémaren Individuell planering enligt SoL och
HSL

Arbetskort/schema

Det dr viktigt att definiera vad som ingdr i en social journal éver genomférandet av beslutade
insatser, dvs vilka handlingar som tillhér dokumentationen och vad som idr underlag
(arbetspapper). Detta dokument bér ha en inom staden gemensam bendmning och ett mer
enhetligt utseende, med anpassningar for olika typer av dldreboenden. Av planen bér tydligt
framgi stadsdelsnimnd och idldreboende, ndr planen upprittats samt tid for planerad
uppfoljning. Kundvalsmodellens riktlinjer f6r hemtjinst 4r en miniminiva fér innehall 1 planen.
Beroende pa hur stora insatser som beviljats bor mal/delmél anges i planen. Vid sirskilda
dldreboenden har boende oftast insatser som utférs av annan personal dn kontaktpersonen
(kvallar och helger). En handlingsplan (dvs. inte uppdelad pa dag, kvill och natt) bor dndock
upprittas, for att underlitta dialogen med boende/nirstiende.

Hur revideringar av planen ska dokumenteras bor framga av riktlinjerna. En vigledning kan
vara linsstyrelsens rekommendationer i Vistra Gétaland. 4 Vid nytt bistaindsbeslut, eller en ging
per dr bor allid ny handlingsplan upprittas Alla stadsdelar bér ha rutinen att samtliga
dldreboende ska skicka in kopia av upprittad plan till bistindsbedémaren inom viss tid.

Inom boenden med heldygnsomsorg bor provas om individuell handlingsplan kan innefatta
béde insatser enligt Sol. och HSL f6r att undvika dubbelarbete. Vid Skogsglintans gruppboende
f6r dementa gor sjukskoterskan och omvirdnadspersonalen dagliga noteringar pa gemensamma
rapportblad, vilket kan vara rationellt. Det bor dock prévas om detta dr férenligt med HSL och
patientjournallagen. Personalen hat oftast olika former av arbetskort/veckoscheman som
detaljerat visar personalens uppgifter hos boende (dag och klockslag). Korten utgér det dagliga
arbetsredskapet. Det dr viktigt att klarg6ra kortets status i férhéllande till handlingsplanen. Det
miste vara tydligt nir revideringar i arbetskortet ska leda till revidering i handlingsplan eller
noteringar i akten/daganteckningarna.

4 Social dokumentation inom dldreomsorgen — En vigledning. Reviderad upplaga: 2002.

Daganteckningar i rapportblad och signeringslistor

En vanlig princip f6r de dagliga anteckningarna dr att notera avvikelser. Noteringarna ror frimst
férindringar i hilsotillstindet. Olika signeringslistor finns fér kontroll av att olika uppgifter har
blivit utférda (t ex stidning och dusch). Ett boende (Skogsglintan) har ocksd rutinmissig
uppfoljning av det sociala innehallet varje dag.

Ett annat idldreboende (Rio) har som rutin att signera dagschemat, varvid dagkortet ersatt de
sirskilda signeringslistorna. Avvikelser frin planering ska rapporteras vidare till nista arbetslag,
men noteras inte automatiskt i daganteckningarna. Nagra mer sammanfattande noteringar om
hur det gar att genomféra planen, gors inte. Enligt revisionskontoret borde denna typ av
noteringar goras, fér uppfoljning av planen. Det bor vidare finnas riktlinjer f6r hur ofta
daganteckningar som minimum ska féras inom olika typer av dldreboenden.
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Bilaga 3
Bromma stadsdelsnimnd
2004-02-19
Kvalitetsarbetet vid stadens dldreboenden

Yttrande Gver revisionsrapport

Beslut
Stadsdelsnimnden stiller sig bakom férvaltningens yttrande)

Arendet

Revisionskontoret hade konstaterat att arbete pigir med att skapa ett kvalitetssystem for
dldreomsorgen. Mycket arbete dterstir dock for att pa ett bra sitt kunna sikra att den enskildes
behov av vird och omsorg tillgodoses. Granskningen giller denna ging inte Bromma.

Arendets beredning
Stadsdelsférvaltningen hade redovisat drendet 1 ett tjdnsteutlitande av den 30 januari 2004. Dnr

519-03-104.

Forslag till beslut
Nimnden stiller sig bakom férvaltningens forslag.
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Bromma stadsdelsforvaltning
Kvalitetsarbetet vid stadens dldreboenden.

Yttrande dver revisionsrapport

Forslag till beslut
Stadsdelsnimnden stiller sig bakom foérvaltningens yttrande.

Bertil Ostberg Pia Bick
Stadsdelsdirektor Avdelningschef
Sammanfattning

Revisionskontoret har i tva etapper granskat kvalitetsarbetet inom ett antal dldreboenden i
stadens regi. I den f6rsta etappen ingick tva dldreboenden i Bromma. I den nu genomférda andra
etappen har granskningen fortsatt inom Ostermalm, Enskede- Arsta respektive Liljeholmens
stadsdelsnimnder.

Revisionskontoret konstaterar, med utgingspunkt frin den nu genomférda granskningen, att
arbete pagir med att skapa ett kvalitetssystem for dldreomsorgen. Mycket arbete aterstar dock for
att pa ett bra sitt kunna sikra att den enskildes behov av vird och omsorg tillgodoses.

Arendets beredning
Arendet har beretts inom ekonomiavdelningen i samrad med ildreomsorgens utféraravdelning och
bestillaravdelning.

Bakgrund

Revisionen har i tvi etapper granskat kvalitetsarbetet inom ett antal dldreboenden 1 stadens regi.
Granskningen bérjade med en foérstudie som omfattade totalt fyra dldreboenden inom Bromma
och Higerstens stadsdelsnimnder. I den nu genomférda andra etappen har granskningen fortsatt
inom ytterligare nigra sirskilda boenden for ildre inom Ostermalms, Enskede - Arsta respektive
Liljeholmens stadsdelsnimnder.

Det 6vergripande syftet med granskningen har varit att belysa hur lingt dldreboendena har
kommit i utvecklingen av ett samlat kvalitetssystem som sdkrar att den enskildes behov av vird
och omsorg tillgodoses. I granskningen har det dven ingitt att belysa hur enheterna arbetar med
stadens kvalitetssystem och hur detta arbete hinger ithop med socialstyrelsens allminna rad om
kvalitetssystem.

Rapporten i korthet
Granskningen har omfattat sex dldreboenden i egen regi inom Ostermalm, Enskede —Arsta och
Liljeholmens stadsdelsnimnder. Granskningen har i férsta hand avgrinsats till enheternas system
for kvalitetssikring av den sociala omvirdnaden samt hur detta samordnas med
kvalitetssikringen av den kommunala hilso- och sjukvarden.

Revisionen har i sin granskning tittat pi kvalitetsgarantiernas utformning, arbetssdtt som
sikerstiller kvaliteten i verksamheten samt uppf6ljning.

Kvalitetsgarantier
Alla granskade enheter utom en har av nimnden faststillda kvalitetsgarantier. Enheterna viljer
utifrin ndmndens generella édtaganden vad de wvill lyfta fram i sina garantier. Enligt

revisionskontoret finns vissa viktiga férhallningssitt och arbetssdtt som bor inga i enheternas
kvalitetsgarantier t.ex. bemétande, kontaktmannaskap och individuell handlingsplan. Aven
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fullmaktiges malformulering om det sociala innehallet i vardagen samt dtagande f6r hilso- och
sjukvdrd bor finnas med i garantierna enligt revisionen. Endast en enhet har atagande som rér
hilso- och sjukvirden. De berérda nimnderna har inte heller framhallit hilso-och sjukvarden i
sina generella ataganden.

Ingen av de granskade enheterna har engagerat de boende eller nirstiende vid sjilva
utarbetandet av dtaganden. Ndgra, dock inte samtliga, enheter har delat ut och informerat om sin
kvalitetsgaranti. Ingen av de granskade dldreboendena har satt upp kvalitetsgarantin i entrén eller
liknande plats.

Revisionskontoret anser att dialogen med boende/nirstdende behover utvecklas hos de nu
granskade enheterna samt att enheterna fir ett kontinuerligt st6d i sitt utvecklingsarbete av
férvaltningsledningen.

Abrbetssdtt som sakerstiller kvaliteten i verksambeten

Enligt revisionen idr kontaktmannaskap, individuella handlingsplaner och social dokumentation
viktiga arbetssitt for att sikra kvaliteten i genomférandet av beslutade insatser.

Samtliga granskade enheter har utvecklat former fér kontaktmannaskap, med egna lokala
riktlinjer. Ingen av de ber6rda stadsdelsférvaltningarna har tagit fram gemensamma riktlinjer
kring kontaktmannaskapet och inget av dldreboendena har nidrmare redovisat for de
boende/nirstdende vad som ingdr i uppdraget som kontaktperson.

Granskningen visar att arbetet med individuella handlingsplaner fortfarande dr 1 ett inledande
skede och formerna for arbetet behéver utvecklas. Overgripande riktlinjer fér individuella arbets-
/handlingsplaner finns 1 stadens tillimpningsanvisningar f6r kundvalsmodellen inom
hemtjinsten. Atbets-/handlingsplanen ska svara mot bestillningen och den enskilde samt
bistandshandldggare ska fa en kopia av planen.

Genom en idndring i socialtjinstlagen (SoL) 1998 tillkom skyldigheten att dokumentera
genomforandet av beslutade insatser. Regelverk f6r dokumentation inom socialtjinsten antogs av
kommunstyrelsen 2002, “Handliggning och dokumentation inom  socialtjinsten”.
Dokumentationen ska visa vilka behov, problem och resurser den enskilde har, vilka insatser som
vidtagits samt syftet med och utfallet av dessa. Den sociala dokumentationen kan aldrig ersittas
av hilso- och sjukvirdens dokumentation. Hos de granskade enheterna utgérs den social
dokumentationen av bistindsbeslut, individuell arbets-/handlingsplan, olika arbetskort samt
rapportpirmar. Ingen av de granskade nimnderna har vid granskningstillfillet gemensamma
riktlinjer/instruktioner 6ver vad den sociala dokumentationen ska innehalla. Arbete kring detta
péagar. Ingen av de granskade enheterna har datorstéd for sin sociala dokumentation.

Dokumentation av arbetsrutiner samt handledning till enheterna i form av allménna riktlinjer
for enheternas kvalitetsarbete dr utvecklad i olika grad hos de granskade dldreboendena. I regel
finns rutinpirmar fér omvirdnadspersonalen. Variationen dr dock stor vad giller hur aktuell,
samlad och strukturerad informationen ar.

Revisionskontoret anser att kontaktmannaskapet dr en visentlig del i en trygg vard och
omsorg for den boende och en forutsittning for dialogen. Vad som ingir i uppdraget som
kontaktperson ska delges den boende/nirstdende. Arbetet med de individuella handlingsplanerna
ar i ett inledande skede och behover utvecklas. En gemensam struktur fér innehéll och
utformning, atbetsformer for upprittandet i samrdd med den boende/nirstiende samt
underskrift av den boende/nirstiende ska finnas.

Stadsdelsnimnderna bor ha en uppféljning genom att begira in handlingsplanerna till
bistandsbedémarna. Endast en av de granskade nimnderna stillde tydliga krav pa detta.

Enligt revisionskontoret dr det viktigt att definiera vad som ingir i en social journal, vad som
ar underlag, dvs. arbetspapper och vad tillhér den sociala journalen. Datoriseringen ir ett
angeliget utvecklingsomrade och bér hanteras centralt i staden 1 samrad med
stadsdelsnimnderna. Aldreomsorgsberedningens kansli arbetar med att fértydliga riktlinjerna for
dokumentation inom édldreomsorgen.
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Uppfilning

Uppféljning av kvaliteten sker enligt de intervjuade cheferna pa APT-méten och planeringsdagar
tillsammans med personalen. Systematisk uppféljning dr dock inte sd vanlig. Inom hilso- och
sjukvarden har enheterna rutiner fér Lex Maria- hindelser och avvikelsehantering. Fér den social
omvardanden finns rutiner f6r Lex Sara men avvikelsehantering saknas. System for synpunkter
och klagomal, brukarenkiter samt dialog med férvaltningsledning dr andra former av uppféljning
som anvinds for att f6lja upp kvaliteten.

Revisionskontoret anser att en systematisk uppfoljning av de arbetssitt som sikrar dtaganden
bér ske. Stickprov som dokumenteras dr ett forslag pa metod frin revisionen.

Forvaltningens synpunkter

Samtliga av ildreomsorgens enheter i Bromma har av nimnden godkinda kvalitetsgarantier
sedan 2001. Atagandena utgar frin nimndens generella dtaganden vilka i sin tur ber6r den
kontaktmannaskapet och individuella handlingsplaner

Aldreomsorgens enheter arbetar med kontaktmannaskap och individuella handlingsplaner for
att 6ka mojligheten f6r den dldre att delta 1 planeringen av sin omsorg och service. Dessa delar
ingar dven i enheternas kvalitetsgarantier. Tunets dldreboende har dven ett atagande som berér
hilso-och sjukvirden i sin kvalitetsgaranti.

Samtliga enheter inom édldreomsorgen har arbetat fram sin enhets verksamhetsplan utifrin
nimndens inriktningsmal, de generella dtagandena samt budgettilldelning. Under framtagandet
av verksamhetsplan samt kvalitetsgarantier har enheterna haft mdjlighet till stéd fran
dldreavdelning, personalavdelning, ekonomiavdelning samt miljosekreterare. Dialog har forts
mellan férvaltning och enhet om garantiernas innehdll och trovirdighet. En bedémningsgrupp
har ldst och bedémt enheternas verksamhetsplaner och garantier och sedan triffat varje enhet fér
aterkoppling. Enheterna far dven en kortfattad skriftlig aterkoppling.

I den genomging av stadens samtliga garantier som stadsledningskontoret gjorde under 2002
lyfts bl.a. Tunets aldreboende/gruppboende fram som ett gott exempel.

Kvalitetsgarantierna anvinds aktivt av dldreomsorgens enheter som ett sitt att ge information
till nya boende och deras anhériga men dven som grund foér dialog kring viktiga virden. Pa
exempelvis Tunets dldreboende har foértroenderadet varit delaktiga i de virden garantierna ska
férmedla och haft synpunkter pd garantiens omfattning. Garantierna delas ut varje ar tillsammans
med “Tillsammans blir vi bittre”, férvaltningens folder om klagomalshantering.

Forvaltningen anser i likhet med revisionskontoret att det dr angeliget att staden centralt
utvecklar anvisningar och rutiner fér den sociala dokumentationen vad giller genomférda
insatser. Vi har eftersokt material som handledning i arbetet kring dokumentation och funnit att
det dr svart att hitta nagot. Hittills dr det endast Linsstyrelsen i Vistra Gotaland som tagit fram
tydliga riktlinjer f6r den sociala dokumentationen.

Forvaltningen instimmer med revisionskontoret att det behévs regelbunden utbildning i
dokumentation for att sikra och utveckla kvaliteten i dokumentationen. Férvaltningen anser att
det dr viktigt att staden centralt utarbetar en utbildning i dokumentation som riktar sig till all
personal inom dldreomsorgen. Enligt revisionskontoret dr frigor kring innehall och utformning
av den sociala dokumentationen, sirskilt inom utférarverksamheten, ett klart eftersatt omrade.
Revisionskontoret anser att detta dr en angeligen strategisk friga som bor hanteras centralt i
staden i samrdd med stadsdelsnimnderna.

Forvaltningen instimmer med revisionskontoret att det dven dr angeldget att utveckla IT-
stodet till omvardnadspersonalen. Revisionskontoret siger i rapporten att ett fungerande I'T- st6d
for information som ska/bor ingd i den individuella dokumentationen, skulle kunna undetlitta
kommunikationen och informationséverféringen inom personalgruppen och minska risken foér
dubbelarbete.

Uppféljning av kvaliteten i verksamheten 4r som revisionskontoret framhéller en visentlig del
av ett kvalitetssystem. En systematisk uppf6ljning av ataganden och arbetssitt dr en forutsittning
for att leva upp till socialstyrelsens allminna rad om kvalitetssystem men ocksa en viktig del f6r



fortsatt utvecklingsarbete. Blackebergs sjukhem anvinder exempelvis flera olika metoder for att
folja upp sina ataganden och atrbetssitt sisom brukar/anhorigenkiter, DySSSy- metoden,
kollegial granskning av omvardnads dokumentation samt mall f6r uppféljining av att
kontaktperson utsetts. Denna systematiska uppfoljning mojliggér en tydlig resultatredovisning i
samband med tertialrapporter och verksamhetsberittelse.

Bilaga
Revisionsrapport om kvalitetsarbetet vid nagra dldreboenden.
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Bilaga 4
Enskede-Arsta stadsdelsnimnds beslut

§8
Tjansteutlatandet dberopas som svar till revisionskontoret.

Arendet
Revisionskontoret har i remiss begirt nimndens yttrande kvalitetsarbetet vid stadens dldreboenden.

Stadsdelsférvaltningen hade redovisat drendet 1 ett tjdnsteutlitande 2004-01-28.

Dnr; 03-504/ 559. Remissen innefattar ndgra av stadens dldreboendens kvalitetssystem avseende
om de sikrar den enskildes behov av vird och omsorg.

Rapporten omfattar bland annat enheterna Ensededalens servicehus enhet A och Skogsglintans
gruppboende. Granskningen ger en bild av att det finns viktiga utvecklingsomraden.

Forvaltningen redovisar vidtagna dtgirder till foljd av rapporten, exempelvis reviderad
kvalitetsplan for hilso- och sjukvard, ataganden f6r hilso- och sjukvard samt projektanstillt en
strateg som ska arbeta med att utveckla kvalitetsarbetet.

Reservation
Ledamoéterna Anders Hellstrém (m), Birgitta Axén (m), Bjérn Holmberg (m) reserverade sig till
férman for eget forslag enligt f6ljande.

1 Stadsdelsnimndsférvaltningens yttrande bifalles.
2 Samt att darutdver anfora:

Vi moderater vilkomnar revisionskontorets rapport om kvalitetsarbetet vid stadens
dldreboenden. Revisionskontorets sammanfattande slutsats dr att mycket arbete aterstar for att
kunna sikra att den enskildes behov av vard och omsorg tillgodoses — ett samlat kvalitetssystem
kan bara nas genom konkret stéd och handledning.

Kommunallagen anger att medborgarna ska behandlas likartat inom samma kommun.
Revisionsrapporten visar att si dr icke dr fallet inom Stockholms stad. Revisorerna visar till
exempel pa att kvalitetsarbetet visar pd olika behov av utveckling i staden, dels arbetet med
stadens kvalitetsstrategi och hur detta arbete hinger samman med socialstyrelsens allmédnna rad
om kvalitetssystem. Revisionsrapporten visar ocksé

- att riktlinjerna maste fortydligas f6r den sociala dokumentationen,

- att samordna utformning av rutiner, mallar etcetera maste utvecklas,

- att en mer systematisk uppféljning av de arbetssitt som ska sikra att de
boende fir en god vird och omsorg maste utvecklas,

- att datorstodet behover utvecklas,

- att utbildning i dokumentation behévs.

Revisorerna menar att for att kunna utveckla ett samlat kvalitetssystem som motsvarar lagens
krav och stadens kvalitetsstrategi behéver dldreboendena konkret stéd och handledning.
Revisionskontoret anser att detta dr en strategisk friga som mdéste uppmirksammas pa sivil
central nivd i staden som pa stadsdelsnivan.

Aven Stockholms stads dldreomsorgsinspektérers rapporter visar detta, vilket ocksa bevisas
genom de 18 stadsdelarnas egna kvalitetsuppféljningssystem.

Vi moderater menar att det méste finnas en transparens dven inom dldreomsorgen, varfér vi i
2004 érs budget yrkat att ett kvalitetsuppfoljningsprogram for hela staden skall utarbetas, oavsett
huvudman. Ett sidant system skulle ge méjlighet till kvalitetssikring av all verksamhet och en
transparens, vilket skulle vilkomnas av medborgarna.
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Sarskilt uttalande
Vice ordféranden Goéran Holmstrém (kd), ledaméterna Anders Hellstrém (m), Birgitta Axén
(m), Bjérn Holmberg (m), Hans Larsson (fp), Peter Backlund (fp) avgav féljande uttalande.

Enhetscheferna inom utféraravdelningarna inom dldreomsorgen ska genom dialog med de éldre
féra ut innehallet i stadsdelsnimndens dtaganden, kvalitetsgarantierna och informera om
klagomalsmojligheterna. Revisorerna pédpekar i sin rapport om kvalitetsarbetet i stadens
dldreboenden, dir bland annat Enskededalens Servicehus och Skogsglintans gruppboende
granskats, att dialogen med boende/nirstdende kring kvaliteten i virden behover utvecklas. Det
ar sikerligen ett tidsddande och omfattande arbete att informera och féra dialog med brukarna,
men inte desto mindre viktigt.

Revisorerna konstaterar ocksa att det fanns brister ndr det giller att offentliggbra
kvalitetsgarantierna vid dldreboendena och att de inte omnidmns i vilkomstbroschyrer. Efter att
Enskededalens servicehus granskades har nimnden antagit garantier ocksa fér dem.

Tva av Enskede-Arstas generella ataganden ir baserade pa dialog och samtal med brukarna:
att den enskilde ska ges méjlighet till inflytande Gver sitt dagliga liv, och att den enskilde erbjuds
en personligt utformad plan med 6verenskomna mal. Verksamhetsberittelsen f6r 2003 anger att
atagandet om delaktighet uppfyllts medan dtagandet om personligt utformade planer endast till
viss del uppfyllts. Beddmningsgrunderna om huruvida dessa dtaganden uppfyllts borde kunna
breddas till att ocksd involvera Lokala Pensionirsradet.

Revisorernas genomgéng och jimforelse mellan de olika enheternas dtaganden och garantier
ar virdefull. Det dr hogst relevant att se vilka ataganden stadsdelsnimnder i andra delar av staden
g6t gentemot sina aldre i relation till Enskede-Arstas. Vara garantier 4r vil formulerade men det
ar viktigt att konstatera att det dr i motet med den enskilde som 4atagandena ska ges en konkret
tillimpning och garantierna ska uppfyllas. Forutsittningen for detta ér att brukarna kinner till
atagandena och vilka méjligheter till klagomél som finns.

Brukarenkiten i Hemtjdnsten tar inte 6ver huvud taget upp fragorna om garantierna ir kinda.
Att de dldre eller deras anhoriga engagerats vid utarbetandet av garantierna tycks ocksd vara
ovanligt.
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Enskede-Arsta stadsdelsforvaltning
Kvalitetsarbetet vid stadens dldreboenden

Remissvar

Forslag till beslut
Tjansteutlatandet dberopas som svar till revisionskontoret.

Ulla Thorslund Lena Rosdahl

Stadsdelsdirektor Chef utforaravdelningen dldre, sdrskilda
boendeformer

Lena Rabe

Administrativ chef

Sammanfattning
Revisionskontoret har granskat nagra av stadens dldreboendens kvalitetssystem for att se om de
sidkrar den enskildes behov av vard och omsorg.

Rapporten omfattar bland annat Enskede - Arstas enheter Enskededalens servicehus enhet A
och Skogsglintans gruppboende. Granskningen ger en bild av att det finns viktiga
utvecklingsomraden. Forvaltningen redovisar de atgirder som har vidtagits till f6ljd av rapporten.
Nimnden har exempelvis godkint en reviderad kvalitetsplan f6r hélso- och sjukvard, dtaganden
for hilso- och sjukvard samt projektanstillt en strateg som ska arbeta med att utveckla
kvalitetsarbetet.

Arendets beredning
Detta drende har beretts av administrativa avdelningen och utféraravdelningen aldre sirskilda
boendeformer.

Bakgrund

Revisionskontoret har granskat kvalitetsarbetet inom ett antal dldreboenden i stadens regi. I
denna omgang har man granskat sirskilda boenden f6r ildre inom Ostermalms, Liljeholmens
respektive Enskede—Arsta stadsdelsnimnder.

Sammanfattning av revisionsrapport

Revisionskontorets Overgripande syften med granskningen har varit att belysa hur lingt
dldreboendena har kommit i utvecklingen av ett samlat kvalitetssystem som sikrar att den
enskildes behov av vird och omsorg tillgodoses. Granskningen ger en entydig bild av att det
finns viktiga utvecklingsomraden. P4 stadsévergripande nivd handlar det bland annat om

- datorstod for den sociala dokumentationen

- utbildning i dokumentation

- samlat kvalitetssystem.

P4 stadsdelsniva handlar det bland annat om
- innehallet i garantierna

- dialogen

- arbetsitten

- dokumenterade rutiner

- uppfoljning av kvaliteten.
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Samtliga dldreboenden bér arbeta vidare med

- dialog med boende och nirstiende

- kontaktmannaskap och individuell handlingsplan
- social dokumentation

- uppfoljning av kvaliteten.

Revisorerna konstaterar att for att kunna utveckla ett samlat kvalitetssystem som motsvarar
lagens krav och stadens kvalitetsstrategi behover dldreboendena konkret stéd och handledning.
Detta dr en strategisk fraga som maste uppmarksammas pa savil central nivd i staden som pi
stadsdelsniva.

I Enskede - Arsta har Enskededalens servicehus enhet A samt Skogsglintans gruppboende
granskats. Resultatet visar att enheterna har kommit olika lingt i sitt arbete med att skapa
kvalitetssystem enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad. Enskededalens servicehus
har inte tagit fram ndgra kvalitetsgarantier pa grund av chefsbyten och omorganisationer.
Skogsglintans gruppboende dr den enhet som haft kvalitetsgarantier lingst. Biada enheterna
saknar dtaganden for hilso- och sjukvird.

Ingen av de granskade enheterna i rapporten har satt upp sina kvalitetsgarantier i entrén eller
pé liknande stille. Minimikravet dr att kvalitetsgarantierna delas ut till boende och nirstiende
samt sitts upp pa allmin plats inom boendet. Lokala riktlinjer f6r kontaktmannaskap finns
framtagna men forvaltningsgemensamma riktlinjer saknas. Vidare saknas en gemensam mall f6r
hur en individuell handlingsplan/arbetsplan ska se ut. Enskede - Arstas stadsdelsnimnd har
pabérijat ett projekt att utveckla datorstoéd f6r dokumentation f6r bade hilso- och sjukvard och
social dokumentation.

Stadsdelsforvaltningens synpunkter
Forvaltningen foreslar nimnden godkidnna rapporten samt att tjdnsteutlitandet limnas som
yttrande till revisionskontoret.

Forvaltningen instimmer i att staden centralt i samrdd med stadsdelsnimnderna bor
prioritera féljande omriden,

- datorst6d for den sociala dokumentationen
- utbildning i dokumentation
- samlat kvalitetssystem.

Forvaltningen har sedan granskningen av Enskededalens servicehus enhet A och
Skogsglintans gruppboende genomfért féljande i syfte att utveckla och sidkra kvaliteten inom de
sarskilda boendeformerna;

- Reviderad kvalitetsplan for hilso- och sjukvard enligt SOSFS 1996:24. Godkint av nimnden i
december 2003.

- Verksamhetschefen har Gverlatit vissa hilso- och sjukvirdsuppgifter till enhetscheferna enligt
HSL § 30. Godkint av nimnden i december 2003.

- Strateg projektanstillts vid dldreomsorgens utfraravdelning for att utveckla forvaltningens
kvalitetsarbete samt ge stéd och handledning till enheterna. Direkt understilld chefen for
utféraravdelningen dldre, sirskilda boendeformer. Godkint av nimnden i december 2003.

- Utféraravdelningen dldre, sirskilda boendeformer har tagit fram gemensamma dtaganden for
omrédet hilso- och sjukvard. De finns med i de sirskilda boendeformernas kvalitetsgarantier.
Godkinns av nimnden i januari 2004.

- Enskededalens servicehus har tagit fram kvalitetsgarantier. Godkdnns av nimnden i januari
2004.

- Utféraravdelningen dldre, sirskilda boendeformer har tagit fram en gemensam mall f6r social
dokumentation for sina enheter som de 4r dlagda att anvinda frin och med januari 2004.

- Utféraravdelningen ildre, sirskilda boendeformer har startat en kvalitetsgrupp med
representanter for samtliga enheter som ska arbeta med att ta fram gemensamma rutiner f6r
bland annat kontaktmannaskap, social dokumentation, kvalitets- och aktivitetsrad.
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Bilagor
Revisionsrapport “Kvalitetsarbetet vid stadens dldreboenden”,
dnr 420/128-03.
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Bilaga 5

Farsta stadsdelsnimnd

§ 28 Revisionsrapport angaende kvalitetsarbetet vid stadens dldreboenden
Remiss

Revisionskontoret har 6verlimnat rapport om kvalitetsarbetet vid stadens ildreboenden till
stadsdelsnimnden for yttrande.

Revisionskontoret har i tvd etapper granskat kvalitetsarbetet inom ett antal dldreboenden i
stadens regi. Foreliggande rapport avser etapp tva. Det 6vergripande syftet med granskningen har
varit att belysa hur lingt dldreboendena kommit i utvecklingen av ett samlat kvalitetssystem, som
sdkrar att den enskildes behov av vard och omsorg tillgodoses. Granskningen ger en entydig bild
av att det finns viktiga utvecklingsomraden som har att géra med den fortlépande utvecklingen
och sikringen av kvaliteten i verksamheten.

Pa stadsdelsnivan handlar det bland annat om fortsatt utveckling av viktiga arbetssitt, som
t.ex. kontaktmannaskap och individuella handlingsplaner fér de boende samt dialogen med

boende och deras nirstiende.
Forelag stadsdelsforvaltningens tjansteutlitande 2004-01-19, dnr 504-58/ 2004.

Ledamoten Gunnar Sandell (s) yrkade bifall till férvaltningens forslag till beslut.

Ledamoten Birgitta Holm m fl (m), vice ordféranden Madeleine Sjéstedt m fl (fp) och ledamoten
Bertil Fredriksson (kd) yrkade bifall till foérvaltningens forslag till beslut samt att nimnden
dirutover skulle anféra vad de foreslagit.

Ordféranden stillde forslagen till beslut mot varandra och foérklarade sig finna att nimnden fattat
beslut i enlighet med férvaltningens forslag.

Beslut
1. Farsta stadsdelsnimnd Sverlimnar remissvaret som sitt eget till revisionskontoret.

Reservation mot stadsdelsndmndens beslut anférdes av ledamoten Birgitta Holm m fl (m), vice
ordféranden Madeleine Sjostedt m fl (fp) och ledamoten Bertil Fredriksson (kd) enligt féljande:

Vi anser att nimnden skulle ha beslutat
att bifalla stadsdelsférvaltningens yttrande samt att ddrutéver anfora:

Vi vilkomnar revisionskontorets rapport om kvalitetsarbetet vid stadens dldreboenden.
Revisionskontorets sammanfattande slutsats dr att mycket arbete dterstar for att kunna sikra att
den enskildes behov av viard och omsorg tillgodoses — ett samlat kvalitetssystem kan bara nis
genom konkret stéd och handledning.

Kommunallagen anger att medborgarna ska behandlas likartat inom samma kommun.
Revisionsrapporten visar att sa ér icke dr fallet inom Stockholms stad.

Revisorerna visar t ex pa att kvalitetsarbetet visar pa olika behov av utveckling i staden, dels
arbetet med stadens kvalitetsstrategi och hur detta arbete hinger samman med socialstyrelsens
allmidnna rad om kvalitetssystem. Revisionsrapporten visar ocksa

att riktlinjerna maste fortydligas f6r den sociala dokumentationen,

att samordna utformning av rutiner, mallar etc maste utvecklas,
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att en mer systematiskt uppfoljning av de arbetssitt som ska sikra att de boende fir en god vard
och omsorg maste utvecklas,

att datorstodet behover utvecklas,
att utbildning i dokumentation beh6vs.

Revisorerna menar att for att kunna utveckla ett samlat kvalitetssystem som motsvarar lagens
krav och stadens kvalitetsstrategi behéver dldreboendena konkret stéd och handledning.
Revisionskontoret anser att detta dr en strategisk friga som mdéste uppmirksammas pa sivil
central nivd i staden som pa stadsdelsnivan.

Aven Stockholms stads ildreomsorgsinspektérers rapporter visar detta, vilket ocksa bevisas
genom de 18 stadsdelarnas egna kvalitetsuppfoljningssystem.

Vi menar att det maste finnas en transparens dven inom dldreomsorgen, varfor vi i 2004 ars
budget yrkat att ett kvalitetsuppfoljningsprogram for hela staden skall utarbetas, oavsett
huvudman. Ett sidant system skulle ge méjlighet till kvalitetssdkring av all verksamhet och en
transpatens, vilket skulle vilkomnas av medborgarna."
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Farsta stadsdelsférvaltning

Remissvar pa revisionsrapport angiende kvalitetsarbetet vid stadens édldreboenden (Dnr
420/128-03)

Forslag till beslut

1. Stadsdelsnimnden 6verlimnar remissvaret som sitt eget till revisionskontoret.
2. Beslutet férklaras omedelbart justerat.

Gillis Hammar Margareta Venizelos
Stadsdelsdirektor Avdelningschef
Sammanfattning

Revisionskontoret har i tva etapper granskat kvalitetsarbetet inom ett antal dldreboende i stadens
regi. En revisionsrapport for andra etappen har 6verlimnats till samtliga stadsdelsnimnder f6r
yttrande senast den 27 februari 2004.

Granskningen har omfattat dldreboendenas arbetssitt, om varje boende har kontaktperson,
individuell handlingsplan/arbetsplan och social dokumentation. Granskningen har ockséd
omfattat dldreboendenas kvalitetsarbete, organisation och om dokumenterade arbetsrutiner finns
i rutinparmar.

Enligt revisionskontoret dr bemétande, kontaktmannaskap, individuella handlingsplaner,
ataganden foér hilso- och sjukvirden viktiga forhallningssitt och arbetssdtt som tydligt bor
framgd i enheternas garantier. Revisionskontoret anser vidare att enheterna behover utveckla
dialogen med de boende och/eller deras nirstdende.

Enligt revisionens uppfattning ger granskningen en entydig bild av att det finns viktiga
utvecklingsomraden som har att géra med den fortldpande utvecklingen och sidkringen av
kvaliteten i verksamheten. Stadens dldreboenden behéver stéd av olika slag i arbetet med
kvalitetsutveckling och kvalitetssidkring. Staden centralt bor prioritera datorstdd och utbildning
for social dokumentation samt ett samlat kvalitetssystem som ett led i ILS.

De granskade stadsdelsnimnderna bor arbeta vidare med innehallet i garantierna, dialogen
med boende och/eller deras nirstiende, arbetssitten, dokumenterade arbetsrutiner och
uppfoljning av kvaliteten. De granskade édldreboendena bor arbeta vidare med dialog med
boende/narstiende, kontaktmannaskap, individuell handlingsplan, social dokumentation och
uppfoljning av kvaliteten.

Forvaltningen instimmer 1 revisionskontorets prioritering av det som ér viktigt att arbeta med
i de sirskilda boendena. Arbetet i Farsta har pabotjats och kommer att fortsitta under 2004. De i
bilaga 1 presenterade intervjufrigorna kan med férdel anvindas som kvalitetssikringsinstrument
for de sirskilda boendeformerna men ocksd inom 6vriga verksamheter inom avdelningen for
omsorg om dldre och funktionshindrade.

Arendets beredning
Arendet har beretts inom avdelningen f6r omsorg om idldre och funktionshindrade. Lokala
pensiondrsradet har tagit del av drendet den 9 februari 2003.

Bakgrund

Revisionskontoret har i tva etapper granskat kvalitetsarbetet inom ett antal dldreboende 1 stadens
regi. En revisionsrapport for andra etappen har 6verlimnats till samtliga stadsdelsnimnder f6r
yttrande senast den 27 februari 2004. Etapp tva har omfattat granskning av ett antal boenden
inom Ostermalms, Enskede-Arsta och Liljeholmens stadsdelsnimnder.
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Det 6vergripande syftet med granskningen har varit att belysa hur lingt dldreboendena har
kommit i utvecklingen av ett samlat kvalitetssystem som sikrar att den enskildes behov av vard
och omsorg tillgodoses. I granskningen har ocksé ingatt att belysa hur enheterna arbetar med
stadens kvalitetsstrategi och hur detta hinger samman med socialstyrelsens allmidnna rad om
kvalitetssystem.

Sammanfattning av revisionsrapporten

Granskningen har omfattat dldreboendenas arbetssitt, om varje boende har kontaktperson,
individuell handlingsplan/arbetsplan och social dokumentation. Granskningen har ocksd
omfattat dldreboendenas kvalitetsarbete, organisation och om dokumenterade arbetsrutiner finns
i rutinpiarmar. Granskningen har genomférts genom dokumentstudier, intervjuer med
verksamhetsansvariga och granskning av akter. Revisionskontorets iakttagelser har diskuterats vid
moéten med stadsdelsforvaltningarnas verksamhetsansvariga, dldreomsorgsberedningens kansli
samt foretridare f6r Kompetensfonden.

Kvalitetsgarantier
Revisionskontoret har granskat innehallet i enheternas kvalitetsgarantier och har noterat att de
enheter som har en genomtinkt verksamhetsidé har en storre tydlighet i garantierna. Enligt
revisionskontoret dr bemdtande, kontaktmannaskap och individuella handlingsplaner viktiga
forhallningssitt och arbetssitt att lyfta fram. Detta bor tydligt framga 1 enheternas garantier.
Revisionskontoret anser att med hinsyn till kravet att dldres behov ska tillgodoses utifrin en
helhetssyn, dr det viktigt att dtaganden for hilso- och sjukvarden lyfts fram i garantierna fér de
sirskilda boendena.
Revisionskontoret anser vidare att enheterna behover utveckla dialogen med de boende
och/eller deras nirstdende. Det dr ett minimikrav att kvalitetsgarantierna delas ut dll de
boende/nirstiende samt att de sitts upp pa allmin plats inom boendet.

Kontaktmannaskap

De granskade stadsdelsforvaltningarna har inte tagit fram nédgra gemensamma riktlinjer kring
kontaktmannaskapet men enheterna har lokala riktlinjer. Revisionskontoret anser att
kontaktmannaskapet dr en férutsittning for dialogen med boende och nirstiende. Det dr darfor
viktigt att informera boende och nirstiende om vad som ingér i uppdraget som kontaktperson.

Individuell handlingsplan/ arbetsplan

Granskningen har visat att arbetet med individuella handlingsplaner fortfarande dr i ett inledande
skede vid de granskade enheterna och att formerna behdver utvecklas. Handlingsplanen
uppfattas inte alltid som en 6verenskommelse med boende/nirstdende och som ett instrument
for dialog. Revisionskontoret anser att det dr viktigt att det finns en genomtinkt struktur fér
innehdll i och utformning av den individuella handlingsplanen, att det finns tydliga arbetsformer
for hur planen ska upprittas i samrdd med boende/nirstdende samt att boende/nirstdende
undertecknar planen och fir en kopia av den. Samtliga stadsdelar har enbart omvardnadsplaner
enligt Hilso- och sjukvirdslagen (HSL). Stadsdelsnimnderna bor ha en uppféljning genom att
fran savil entreprendrer som egna utforare begira in handlingsplanerna till bistindsbedémarna.

Social dokumentation

Enligt revisionskontoret dr det viktigt att definiera vad som ingar i en social journal Sver
genomforandet av beslutade insatser, dvs. vilka handlingar som tillhér den sociala
journalen/dokumentationen och vad som ir arbetspappet. Datorstodet dr generellt sett mycket
daligt utvecklat inom ildreomsorgen. Datorisering ir siledes ett angeliget utvecklingsomrade
men kriver samordning och gemensamma tydliga krav/sikdinjer f6r innehdll och utformning av
den sociala dokumentationen. Revisionskontoret anser att detta dr en strategisk friga som bor
hanteras centralt i staden.



Rvalitetsparmar och dokumenterade arbetsrutiner

Granskningen visade att det som regel finns rutinpdrmar f6r omvardnadspersonalen. Den visade
ocksa att stadsdelarna inte sett som sin uppgift att ligga fast en struktur och en miniminiva f6r de
lokala rutiner som bér finnas. Enligt revisionskontoret 4r dokumenterade och kidnda rutiner en
central del i kvalitetsarbetet. Revisionskontoret anser att det finns klara effektivitetsvinster i en
stadsdelsvis samordning av utformningen av rutiner, mallar etc.

Uppfoljning av kvaliteten

Enligt de intervjuade enhetscheferna dr APT-moéten och planeringsdagar med personalen en
viktig del i sikringen och uppféljningen av dtaganden och arbetssitt. Som regel sker dock ingen
systematisk uppfoljning av att arbetssitt som ska sikra dtagandena tillimpas.

Revisionskontoret kommenterar att det inom hilso- och sjukvirden finns systematiska
rutiner for kvalitetssikring (avvikelserapportering mm). Inom den sociala omvardnaden finns inte
lika tydliga rutiner och de rutiner som finns ér inte alltid dokumenterade. Former for
kvalitetssikring dr en visentlig del i ett kvalitetssystem och nédvindigt for att kunna leva upp till
socialstyrelsens allmidnna rdd om kvalitetssystem. Revisionskontoret anser att det dr viktigt att
enheterna fir en skriftlig aterkoppling frain dialogméten som stadsdelsférvaltningen har med
enheten. Det dr ocksd angeldget att utveckla former fér kontinuerligt stéd till enheterna i
kvalitetsutvecklingsarbetet och olika forum f6r att lira av andra.

Revisionskontorets sammanfattning
Enligt revisionens uppfattning ger granskningen en entydig bild av att det finns viktiga
utvecklingsomraden som har att géra med den fortlépande utvecklingen och sikringen av
kvaliteten i verksamheten. Stadens dldreboenden behéver stéd av olika slag i arbetet med
kvalitetsutveckling och kvalitetssdkring.

Staden centralt bor prioritera

? Datorstod for social dokumentation

?  Utbildning i dokumentation

?  Samlat kvalitetssystem som ett led i ILS

De granskade stadsdelsnamnderna bir arbeta vidare med

? Innehillet i garantierna

Dialogen med boende och/eller deras nirstiende
Arbetssitten

Dokumenterade arbetsrutiner

NN N N

Uppféljning av kvaliteten

De granskade dldreboendena bir arbeta vidare med
? Dialog med boende/nirstiende
Kontaktmannaskap

Individuell handlingsplan

Social dokumentation

NN N N

Uppféljning av kvaliteten

Bilaga 1. Intervjufragor till verksamhetschef

En sammanstillning av de intervjufrigor som revisionskontoret anvint vid sitt besék pa
dldreboendena finns som bilaga 1 till rapporten. Intervjufrigorna behandlar information om
dldreboendet, mal for verksamheten, enhetens dokumenterade rutiner, individuell handlingsplan,
kontaktmannaskap, social dokumentation samt uppféljning och utveckling.
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Forvaltningens synpunkter

Forvaltningen instimmer i revisionskontorets prioritering av det som ér viktigt att arbeta med i
de sirskilda boendena. De i bilaga 1 presenterade intervjufrigorna kan med fordel anvindas som
kvalitetssikringsinstrument foér de sirskilda boendeformerna men dven delvis inom &vriga
verksamheter inom avdelningen f6r omsorg om ildre och funktionshindrade.

Arbetet 1 Farsta har paborjats och kommer att fortsitta under 2004. Enheternas garantier
innehéller det som revisionskontoret papekar dr viktigt. Alla boendeenheter har garantier om
bemétande, kontaktperson, vardansvarig sjukskoterska for att sikra den medicinska tillsynen och
individuell handlingsplan. De arbetar med kontaktmannaskap och har egna rutiner men
gemensamma rutiner for alla dldreboendena finns inte dnnu. Inom hemtjinsten finns individuella
handlingsplaner/arbetsplanet men inte i samma utstrackning inom de sirskilda boendena. Arbete
med att fa uppféljningen att fungera krivs. Pi alla boenden finns vardplaner f6r den medicinska
virden enligt socialstyrelsens féreskrifter.

Gemensamma rutiner for social dokumentation ér pdbérjat och kommer att slutféras under
2004. Kuvalitetspirmar och dokumenterade arbetsrutiner 4r under 2003 utarbetade for
hemtjinsten och ska utarbetas under 2004 for de sirskilda boendena. Uppfdljning av kvaliteten
g6rs 1 ILS samt genom att enheterna skriver verksamhetsplaner och -berittelser.
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Bilaga 6
Higerstens stadsdelsnimnd

2004-02-19

§8
Kvalitetsarbetet vid stadens dldreboende — yttrande 6ver revisionsrapport
Dnr: 534-535-03.

Beslut

1. Higerstens stadsdelsnimnd godkidnner férvaltningens yttrande 6ver revisionsrapporten.
2. Higerstens stadsdelsndmnd 6versinder yttrandet till Revisionskontoret, revisorsgrupperna 3
och 4, senast den 27 februari.

Arendet
I enlighet med stadens revisionsplan for 2002/03 har en granskning av dldreomsorgen
genomforts. Granskningen har varit avgrinsad till den sociala omsorgen och servicen.
Forvaltningen ér, liksom vid yttrandet 6ver den férsta etappen, positiv till att jimférande
granskningar genomfdrs inom staden. De synpunkter som revisorerna framfdr i sin rapport ger
oss konkreta mojligheter att jaimféra oss med andra och att forbittra kvalitetsarbetet i vira
verksamheter inom de granskade omradena.
Stadsdelsforvaltningen redovisar drendet i ett tjansteutlatande av den 3 februari 2004.

Forslag till beslut
Ordféranden Kenneth Nilsson (s) féreslog med instimmande fran Ovriga ledamoter, att
nimnden skulle besluta enligt férvaltningens forslag.

Siarskilt uttalande

Ledamoten Margareta Cederfelt m.fl. (m) anmilde ett sirskilt uttalande.
” Vi moderater vilkomnar revisionskontorets rapport om kvalitetsarbetet vid stadens
dldreboenden. Revisionskontorets sammanfattande slutsats dr att mycket arbete aterstar for att
kunna sikra att den enskildes behov av vird och omsorg tillgodoses — ett samlat kvalitetssystem
kan bara nas genom konkret stéd och handledning.

Kommunallagen anger att medborgarna ska behandlas likartat inom samma kommun.
Revisionsrapport visar att sa ir icke dr fallet inom Stockholms stad.

Revisorerna visar t ex pa att kvalitetsarbetet visar pa olika behov av utveckling i staden, dels
arbetet med stadens kvalitetsstrategi och hur detta arbete hinger samman med socialstyrelsens
allminna rad om kvalitetssystem. Revisionsrapporten visar ocksa

att riktlinjerna maste fortydligas for den sociala dokumentationen,

att samordna utformning av rutiner, mallar etc. maste utvecklas,

att en mer systematiskt uppfoljning av de arbetssitt som ska sikra att de boende far en god
vird och omsorg maste utvecklas,

att datorstodet behover utvecklas,

att utbildning i dokumentation beh6vs.

Revisorerna menar att for att kunna utveckla ett samlat kvalitetssystem som motsvarar lagens
krav och stadens kvalitetsstrategi behéver dldreboendena konkret stéd och handledning.
Revisionskontoret anser att detta dr en strategisk friga som mdéste uppmirksammas pa sivil
central niva i staden som pa stadsdelsnivan.

Aven Stockholms stads dldreomsorgsinspektérers rapporter visar detta, vilket ocksa bevisas
genom de 18 stadsdelarnas egna kvalitetsuppfoljningssystem.
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Vi moderater menar att det maste finnas en transparens dven inom dldreomsorgen, varfor vi i
2004 érs budget yrkat att ett kvalitetsuppfoljningsprogram for hela staden skall utarbetas, oavsett
huvudman. Ett sidant system skulle ge méjlighet till kvalitetssikring av all verksamhet och en
transparens, vilket skulle vilkomnas av medborgarna.”
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Higerstens stadsdelsférvaltning

Kvalitetsarbetet vid stadens 4dldreboenden — yttrande 6ver revisionsrapport

1. Higerstens stadsdelsnimnd godkidnner forvaltningens yttrande Over revisionsrapporten.
2. Higerstens stadsdelsndimnd 6versdnder yttrandet till Revisionskontoret, revisorsgrupperna 3

och 4, senast den 27 februari.

Maria Mannerholm

Stadsdelsdirektor Annmarie Sandberg
Avdelningschef
Aldreomsorgen
Sammanfattning

I enlighet med stadens revisionsplan for 2002/03 har en granskning av ildreomsorgen
genomforts. Granskningen har varit avgrinsad till den sociala omsorgen och servicen.

Forvaltningen ér, liksom vid yttrandet 6ver den férsta etappen, positiv till att jimférande
granskningar genomférs inom staden. De synpunkter som revisorerna framfér 1 sin rapport ger
oss konkreta mojligheter att jimféra oss med andra och att forbittra kvalitetsarbetet i vira
verksamheter inom de granskade omradena:

Bakgrund

I enlighet med stadens revisionsplan for 2002/03 har en granskning av aldreomsorgen
genomforts. Den genomférda granskningen ”ska belysa hur lingt dldreboendena har kommit i
utvecklingen av ett samlat kvalitetssystem som sikrar de att den enskildes behov av vird och
omsorg tillgodoses”.

Granskningen har varit avgrinsad till den sociala omsorgen och servicen. Den medicinska
virden har sdledes inte ingatt i granskningen. I granskningen har ingitt dokumentstudier samt
intervjuer med savil verksamhetsansvariga som medarbetare pa ildreboendena. Rapporten har
faktakontrollerats av berérda enheter och stadsdelsférvaltningar.

Rapporten ir den andra etappen i granskningen. I den fOrsta etappen som omfattade en
forstudie vid fyra dldreboenden, ingick Higerstens stadsdelsnimnd med tva enheter,
Fruingsgardens sjukhem och Fruidngsgirdens servicehus. Forstudien skulle kunna ligga till grund
for en fortsatt fordjupad granskning inom stadens dldreomsorg under 2003/04.

Granskningen ger en entydig bild av att det finns viktiga utvecklingsomraden som har att
gbra med den fortlépande utvecklingen och sikringen av kvaliteten i verksamheterna.

Forvaltningens synpunkter
Foérvaltningen har i samband med etapp ett av granskningen limnat sina synpunkter pa
revisorernas rapport Dnr: 530-123-03.

Forvaltningen ér, liksom vid yttrandet 6ver den forsta etappen, positiv till att jimférande
granskningar genomfors inom staden. De synpunkter som revisorerna framfor i sina rapporter
ger oss konkreta mojligheter att jimfora oss med andra och att forbittra kvalitetsarbetet i vara
verksamheter inom de granskade omradena:

?  Kovalitetssystem, som sikrar den enskildes behov av omsorg, vard och setvice

?  Kvalitetsgarantiet, deras innehdll, arbetssitt och kvalitetsfaktorer

?  Uppfoljningsmetoder som ger mojlighet till utveckling av verksamheten genom tex.
dialog med boende/nirstdende, stickprov och andra systematiska uppfoljningar av de
arbetssitt som ska sikra att den boenden fir en god vard och omsorg.
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Inom Higersten pagar kontinuerligt diskussioner, ledardagar och jimférande granskningar for att
sidkra och utveckla kvaliteten i alla vira verksamheter.

Arbetet bedrivs dels genom en kvalitetsutvecklingsgrupp dér alla avdelningar inom
forvaltningen dr representerade, dels genom den kvalitetsgrupp som arbetar med att utveckla
dldreomsorgens lokala kvalitetssystem, stodja enheterna i kvalitetsarbetet och granskar deras
ataganden. Inom vira enheter finns dven sirskilda kvalitetsgrupper som arbetar med utveckling
av dtaganden, arbetssitt, uppfoljning och utveckling.

I 6vrigt delar foérvaltningen revisorernas uppfattning om att det dr viktigt med utbildning i
dokumentation och datorstdd, att mallar och checklistor behévs som hjdlpmedel och att central
uppfdljning via dldreomsorgsinspektorer genomfors kontinuerligt.

Arendets beredning
Arendet har beretts inom avdelningen fér dldreomsorg.
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Bilaga 7

Hisselby-Villingby stadsdelsnimnd

§15

Kvalitetsarbetet vid stadens 4dldreboenden — Yttrande dver revisionsrapport

Forelag stadsdelsforvaltningens tjdnsteutlatande 2004-01-14 (Utsdnt drende nr 22-2003) angiende
” Kvalitetsarbetet vid stadens dldreboenden — Yttrande 6ver revisionsrapport ™.
Dnr 530-076-2004.

Ordférande Berit Kruse m fl (s), ledamot Ann-Christine Isaksson-Ketzel (v) och ledamot Birgitta
Wosse (mp) yrkade bifall till férvaltningens forslag.

Ledamot Catharina Hillerstrém Vagli m fl (m) yrkade bifall till férvaltningens férslag samt
anmilde forslag till anférandetext.

Ordférande stillde proposition pé forslagen och fann dirvid majoritet for yrkande om bifall till
forvaltningens forslag.

Beslut
Stadsdelsnimnden godkinner férvaltningens yttrande Gver revisionskontorets rapport.

Reservation
Ledamot Catharina Hillerstrom Vagli m fl (m) reserverade sig mot stadsdelsnimndens beslut
enligt féljande:

Vi reserverar oss mot beslutet déd vi yrkade att nimnden skulle besluta féljande:

1.att  bifalla stadsdelsférvaltningens yttrande
2.att  ddrutéver anfora

Vi moderater vilkomnar revisionskontorets rapport om kvalitetsarbetet vid stadens
dldreboenden. Revisionskontorets sammanfattande slutsats dr att mycket arbete aterstar for att
kunna sikra att den enskildes behov av vird och omsorg tillgodoses — ett samlat kvalitetssystem
kan bara nas genom konkret stéd och handledning.

Kommunallagen anger att medborgarna ska behandlas likartat inom samma kommun.
Revisionsrapport visar att sd dr icke dr fallet inom Stockholms stad.

Revisorerna visar t ex pa att kvalitetsarbetet visar pa olika behov av utveckling i staden, dels
arbetet med stadens kvalitetsstrategi och hur detta arbete hinger samman med socialstyrelsens
allmidnna rad om kvalitetssystem. Revisionsrapporten visar ocksa

att riktlinjerna maste fortydligas for den sociala dokumentationen,

att samordna utformning av rutiner, mallar etc maste utvecklas,

att en mer systematiskt uppfoljning av de arbetssitt som ska sikra att de boende fir en god vard
och omsorg maste utvecklas,

att datorstodet behover utvecklas,

att utbildning i dokumentation beh6vs.

Revisorerna menar att for att kunna utveckla ett samlat kvalitetssystem som motsvarar lagens
krav och stadens kvalitetsstrategi behéver dldreboendena konkret stéd och handledning.
Revisionskontoret anser att detta dr en strategisk friga som mdéste uppmirksammas pa sivil
central nivd i staden som pa stadsdelsnivan.
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Aven Stockholms stads dldreomsorgsinspektérers rapporter visar detta, vilket ocksa bevisas
genom de 18 stadsdelarnas egna kvalitetsuppfoljningssystem.

Vi moderater menar att det méste finnas en transparens dven inom dldreomsorgen, varfér vi i
2004 érs budget yrkat att ett kvalitetsuppfoljningsprogram for hela staden skall utarbetas, oavsett
huvudman. Ett sidant system skulle ge méjlighet till kvalitetssikring av all verksamhet och en
transparens, vilket skulle vilkomnas av medborgarna.”
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Hisselby-Villingby stadsdelsforvaltning
Dnr - -2004

Utsant drende nr -2004
Sammantride 17 februari 2004

Kivalitetsarbetet vid stadens dldreboenden — Yttrande &ver revisionsrapport

Forslag till beslut
Stadsdelsnimnden godkinner férvaltningens yttrande ver revisionskontorets rapport.

Anders Meuller
stadsdelsdirektor
Lennart Keberg
avdelningschef
Sammanfatining

Revisionskontoret har granskat ett antal sirskilda boenden fér dldre inom stadsdelarna
Ostermalm, FEnskede-Arsta samt Liljecholmen. Rapporten “Kvalitetsarbetet vid stadens
dldreboenden” har Gverlimnats till stadsdelsnimnden for yttrande. Granskningen har haft
tonvikt pa kvalitetsarbetet vid dldreboenden och syftet har varit att visa hur lingt man kommit i
utvecklingen av ett samlat kvalitetssystem som sikrar den enskildes behov av viard och omsorg.
Av rapporten framgar att det finns ett flertal utvecklingsomriden som behéver uppmirksammas.

Bilaga: Revisionsrapport, Kvalitetsarbetet vid stadens dldreboenden

Arendets beredning
Arendet har utarbetats vid dldreomsorgsavdelningen.

Bakgrund

Revisionen har i tvd etapper granskat kvalitetsarbetet inom ett antal dldreboenden i stadens regi.
Den forsta etappen omfattade fyra dldreboenden inom Bromma och Higerstens
stadsdelsnimnder, den andra etappen omfattar sex sirskilda boenden inom Ostermalm,
Enskede-Arsta samt Liljeholmens stadsdelsnamnder.

Forvaltningens synpunkter

Forvaltningen delar revisionskontorets synpunkter betriffande de forbittringsomriden som lyfts
fram: fortydligande av  kvalitetsgarantierna, dialog med boende/nirstdende, social
dokumentation, samordning av rutiner och mallar pd stadsdelsniva, uppféljining av
kvalitetsarbetet samt utveckling av datorstéd. Forvaltningen instimmer 1 att dessa
forbattringsomraden bor prioriteras. Inom dldreomsorgen i stadsdelen pagar for nirvarande
utvecklingsarbete inom ett flertal av de omnimnda omradena.

Angiende kvalitetsgarantierna  pdpekar revisionskontoret att det finns ett antal
forhallningssitt - bemétande, kontaktmannaskap och individuell handlingsplan - vilka bér inga i
Pammdieringen anser att det d4r kommunfullmaktiges inriktningsmal samt nimndens generella
dtaganden som ar styrande di enheterna utatbetar sina 4taganden/kvalitetsgarantier.
Inriktningsmalens och de generella dtagandenas formuleringar blir avgérande for
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atagandenas/kvalitetsgarantiernas utformning och det ir inte alltid mojligt att de omfattas av de
férhallningssitt som namnts.



Bilaga §

Katarina-Sofia stadsdelsnimnd

§14

Kvalitetsarbetet vid stadens 4ldreboenden
Yttrande Gver revisionsrapport frin revisionskontoret

504-706-03

Forelag stadsdelsforvaltningens tjansteutlatande 2004-02-06.

Ordférande Ann Mari Engel (v), Agneta Emmervall m fl (s) och Yvonne
Andersson (mp), Fredrik Lundin m fl (fp) och Patrik Holmberg (kd)
yrkade bifall till férvaltningens forslag till beslut.

Vice ordféranden Margareta Bjérk m fl (m) lade ett eget forslag till beslut
och yrkade bifall till detta. Yrkandet framgar av bzlaga 5 till protokollet.

Stadsdelsnimnden beslutade

1. Tjinsteutlitandet utg6r stadsdelsnimndens yttrande till revisorsgrup-
perna 3 och 4.
2. Arendet justeras omedelbart.

Reservation

Margareta Bjork m fl (m) reserverade sig mot nimndens beslut till f6rman
for eget yrkande, bilaga 5.

Maud Beijner
Nimndsekreterare
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Katarina-Sofia stadsdelsnimnd Bilaga 5
Arende 14
till stadsdelsnimndens
Yrkande/reservation protokoll 2004-02-19
Margareta Bjork m fl (m)

Kvalitetsarbetet vid stadens dldreboenden
att bifalla stadsdelsnimndsforvaltningens yttrande samt att ddrutdver anfora:

Vi moderater vilkomnar revisionskontorets rapport om kvalitetsarbetet vid stadens idldreboen-
den. Revisionskontorets sammanfattande slutsats dr att mycket arbete aterstar for att kunna sikra
att den enskildes behov av vird och omsorg tillgodoses — ett samlat kvalitetssystem kan bara nas
genom konkret stéd och handledning.

Kommunallagen anger att medborgarna ska behandlas likartat inom samma kommun. Revi-
sionsrapporten redovisar att sa dr icke 4r fallet inom Stockholms stad.

Revisorerna visar t ex dels pé att kvalitetsarbetet dskadliggor olika behov av utveckling i sta-
den, dels pd arbetet med stadens kvalitetsstrategi och hur detta arbete hinger samman med
socialstyrelsens allminna rid om kvalitetssystem. Revisionsrapporten visar ocksa

att riktlinjerna maste fortydligas for den sociala dokumentationen,

att samordna utformning av rutiner, mallar etc maste utvecklas,

att en mer systematiskt uppfoljning av de arbetssitt som ska sikra att de boende far en god
vird och omsorg miste utvecklas,

att datorstodet behover utvecklas,

att utbildning i dokumentation beh6vs.

Revisorerna anser att for att kunna utveckla ett samlat kvalitetssystem som motsvarar lagens krav
och stadens kvalitetsstrategi behdver ildreboendena konkret stdéd och handledning. Revi-
sionskontoret anser att detta dr en strategisk friga som maste uppmirksammas pa sivil central
niva i staden som pé stadsdelsnivan.

Aven Stockholms stads ildreomsorgsinspektérers rapporter visar detta, vilket ocksa bevisas
genom de 18 stadsdelarnas egna kvalitetsuppféljningssystem.

Vi moderater anser att det mdste finnas transparens dven inom idldreomsorgen, varfér vi i
2004 ars budget yrkade att ett kvalitetsuppfoljningsprogram fér hela staden skall utarbetas,
oavsett huvudman. Ett sidant system skulle ge méjlighet till kvalitetssikring av all verksamhet
och en transparens, vilket skulle vilkomnas av medborgarna.
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Katarina-Sofia stadsdelsférvaltning
Kvalitetsarbetet vid stadens dldreboende

Yttrande dver revisionsrapport frin revisionskontoret

Forslag till beslut
Tjansteutlatandet utgdr stadsdelsndmndens yttrande till revisorsgrupperna 3 och 4.

Olle Johnselius

stadsdelsdirektor
Karin Johansson Verner Stadthagen
chef Funktionshindrade chef ILS-kansliet
och aldre

Sammanfattning

Stadsdelsnimnden har beretts méjlighet att yttra sig 6ver revisionskontorets rapport om
kvalitetsarbetet vid stadens dldreboenden. Tio dldreboenden har granskats anseende
kvalitetsgarantier, arbetssitt och uppfdljning. Revisionskontorets sammanfattande slutsats ar att
mycket arbete dterstar for att kunna sikra att den enskildes behov av vird och omsorg tillgodo-
ses. Aldreboendena behéver konkret stéd och handledning i sitt arbete med att utveckla ett
samlat kvalitetssystem.

Foérvaltningen kan instimma i merparten av revisionskontorets papekanden. Det dr viktigt att
enheterna fir ett bra st6d 1 sitt kvalitetsutvecklingsarbete. Detta inbegriper t.ex. ett forbittrat
datorstod si att dokumentationen kan utvecklas, inte minst den som ror de sociala insatserna. |
rapporten framhalls vikten av skriftlig dterkoppling till enhetscheferna vad giller enheternas
kvalitetsgarantier. Stadsdelsférvaltningen menar att dven andra metoder f6r dterkoppling kan vara
givande.

Remisshantering
Revisorsgrupperna 3 och 4 har Gverlimnat en rapport om kvalitetsarbetet vid stadens
dldreboenden till stadsdelsnimnderna f&r yttrande senast den 27 februari 2004.

Revisionsrapporten

Revisionskontoret har granskat sammanlagt tio dldreboenden vid fem stadsdelsnimnder, dock
inte ndgot inom Katarina-Sofia stadsdelsomride. Syftet har varit att belysa hur lingt
dldreboendena har kommit i utvecklingen av ett samlat kvalitetssystem som sikrar att den
enskildes behov av vird och omsorg tillgodoses. Kontoret har koncentrerat sin granskning till
féljande omraden:

& Kwvalitetsgarantier

&5 Arbetssitt

& Uppfdljning av kvaliteten

Kvalitetsgarantier

Enligt revisionskontoret bor enheternas garantier innehalla ett antal “kvalitetsfaktorer”. Som
exempel anfors bemitande, kontaktmannaskap och individuell handlingsplan. Vidare menar kontoret att
formuleringar som 10t det sociala inneballet i vardagen bor finnas med. Likasa efterlyses ataganden,
savil generella som enhetsspecifika, hos de granskade stadsdelsnimnderna och enheterna, som
omfattar hdlso- och sjukvirden. Vikten av en systematisk dialog mellan férvaltningsledning och
enhet betonas ocksa.
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Arbetssatt
Kontaktmannaskap, individuella handlingsplaner och social dokumentation 4r enligt
revisionskontoret viktiga arbetssitt for att sikra kvaliteten i genomférandet av beslutade insatser.

Uppfoljning av kvaliteten

En systematisk uppfoljning bor ske av de arbetssitt som ska sikra att de boende far en god
omvardnad och omsorg. Revisionskontoret menar att sidan uppféljning exempelvis kan ske
genom regelbundna stickprov som dokumenteras. Det dr viktigt att enheterna fir skriftlig
aterkoppling pa den kontinuerliga dialog som férs mellan enheterna och férvaltningsledningen.

Sammanfattningsvis

konstaterar revisionskontoret att mycket arbete dterstir for att pd ett bra sitt kunna sikra att
vatje boendes behov av vird och omsorg tillgodoses. Staden bor centralt prioritera datorstéd for
den sociala dokumentationen, utbildning i dokumentation och st6d till enheterna i deras fortsatta
kvalitetsarbete. De fem granskade stadsdelsnimnderna uppmanas se Over innehallet i
kvalitetsgarantierna, stédja enheterna i arbetet med att utveckla formerna fér brukardialog,
klargbra vikten av att arbetssitt tillimpas enligt ovan, stadsdelsomridesvis samordna
utformningen av rutiner och mallar samt f6lja upp att arbetssitt tillimpas som sikrar dtagandena.

En sammanfattning av revisionsrapporten bifogas.

Forvaltningens synpunkter
Revisionskontorets rapport visar att de granskade dldreboendena kommit olika lingt i sitt arbete
med kvalitetsgarantier, arbetssitt och uppféljning.

En granskning av kvalitetsarbetet inom stadens samtliga dldreboenden skulle sannolikt ge en
likartad bild. Samtidigt framkommer genomgdende att nagra omraden behéver utvecklas mer dn
andra. Det giller exempelvis dokumentationen rérande det sociala innehallet i vardagen. Ett
annat omride giller datorstédet inom dldreboendena, som behéver forstirkas och utvecklas
betydligt.

Katarina-Sofia stadsdelsférvaltning har sedan linge ett dokumenterat kvalitetssystem inom
bla. dldreomsorgen — Kvalitet pd virt sitt. Detta ska nu revideras i syfte att 4n mer anpassa det
till stadens kvalitetsstrategi. I detta arbete dr den foreliggande rapporten frin revisionskontoret
virdefull. Revisionsrapporten kommer dven att anvindas i den kontinuerliga dialog som fors
mellan férvaltningsledningen och enhetscheferna inom forvaltningens ildreboenden och det
6ppna hemstodet.

Det finns en hel del som kan férbittras och utvecklas vad giller kvalitetsarbetet ocksd inom
dldreboendena i Katarina-Sofia. Ett utvecklingsomrade 4r bl.a. det som ocksé revisionskontoret
anger, att inom varje stadsdelsnimnd samordna riktlinjerna f6r dokumentation av de insatser
som utférs enligt socialtjanstlagen. Stadsdelsférvaltningen skulle ocksd vilkomna en central
&versyn av hur datorstédet fér dokumentation inom ldreomsorgen kan forbittras. Over huvud
taget 4r dokumentationen ett viktigt utvecklingsomride inom hela dldreomsorgen, savil inom
boendet som inom det 6ppna hemstédet.

Revisionskontoret framhéller bemétande, kontaktmannaskap och individuell handlingsplan
som viktiga férhallningssitt och arbetssitt, som bor inga i enheternas kvalitetsgarantier.
Foérvaltningen vill hir betona vikten av att férklara for brukaren vad ett kontaktmannaskap
innebir. Det ska framga av garantin att kontaktmannaskap tillimpas, men det maste ocksa tydligt
forklaras, i garantin eller pd annat sitt, inneborden av detta.

I rapporten pekar revisionskontoret pa vikten av en skriftlig dterkoppling till enhetscheferna
péa enheternas kvalitetsgarantier. I Katarina-Sofia har det ber6érda verksamhetsomradet i stillet
samlat alla enhetscheferna under en heldag och i grupper arbetat med att ge aterkoppling pa just
kvalitetsgarantierna.
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Bilaga 9
Kista stadsdelsniamnd
§ 87
Kvalitetsarbetet vid stadens dldreboenden
Dnr 124-608-2003
Stadsdelsnimndens beslut

1. Kista stadsdelsndmnd Gverlimnar férvaltningens tjansteutlatande som svar pa remissen.
2. Paragrafen férklaras omedelbart justerad.

Arende

Stadens revisorer i revisionsgrupp 3 och 4 har begirt in yttrande fran alla stadsdelar vad avser
revisionsrapporten Kvalitetsarbetet vid stadens dldreboenden. Granskningen har genomférts vid fem
stadsdelsforvaltningar. De synpunkter som kommer fram i revisorernas granskning stimmer val
overens med Kista stadsdelsforvaltnings synpunkter. Revisorerna har vid granskningen
uppmirksammat viktiga utvecklingsomraden inom ildreomsorgen och anser att stadsdelarna
behéver stéd vi arbetet med kvalitetsutvecklingen inom dldreomsorgen.

Forvaltningen redovisar drendet i ett tjdnsteutlitande daterat den 18 mars 2004.

Beslutsgang

Ordférande Mirja Sirkiniemi (s) foresldr, med instimmande fran Gvriga ledaméter, att nimnden
beslutar enligt férvaltningens forslag, se stadsdelsnimndens beslut.

59



Kista stadsdelsférvaltning
Kvalitetsarbetet vid stadens dldreboenden
Remissvar

Forslag till beslut

1. Kista stadsdelsnimnd &verlimnar detta tjinsteutlaitande som svar pa remissen.
Omedelbar justering.

Elisabeth Torner Ann-Cristin Rosenqvist
Stadsdelsdirektor Avdelningschef
Sammanfattning

Stadens revisorer i revisionsgrupp 3 och 4 har begirt in yttrande fran alla stadsdelar vad avser
revisionsrapporten Kuvalitetsarbetet vid stadens dldreboenden. Granskningen har genomférts vid fem
stadsdelsforvaltningar. De synpunkter som kommer fram i revisorernas granskning stimmer vil
overens med Kista stadsdelsforvaltnings synpunkter. Revisorerna har vid granskningen
uppmirksammat viktiga utvecklingsomraden inom ildreomsorgen och anser att stadsdelarna
behéver stéd 1 arbetet med kvalitetsutvecklingen inom dldreomsorgen.

Arendets beredning
Detta drende har utarbetats inom avdelningen Aldre och funktionshindrade.

Bakgrund

Stadens revisorer i revisionsgrupp 3 och 4 har begirt in yttrande fran alla stadsdelar vad avser
revisionsrapporten  Kvalitetsarbetet vid stadens dldreboenden. Granskningen har skett vid fem
stadsdelsforvaltningar.

Syftet med granskningen har varit att belysa hur lingt idldreomsorgen har kommit i
utvecklingen av ett samlat kvalitetssystem som sikrar den enskildes behov av viard och omsorg.
Granskningen har visat att det finns viktiga utvecklingsomriden inom &dldreomsorgen.
Stadsovergripande handlar det bla om social dokumentation och datorstod till
omvardnadspersonalen och p4 stadsdelsnivd om kontaktmannaskap, individuella handlingsplaner
och dialogen med boende och nirstiende.

Revisorernas uppfattning ér att stadsdelarna behéver stod i arbetet med kvalitetsutvecklingen
inom dldreomsorgen.

Forvaltningens forslag
De synpunkter som kommer fram i revisorernas granskning stimmer vidl Gverens med
stadsdelsforvaltningens synpunkter som redovisas under respektive rubrik nedan.

De utvecklingsomriden som revisorerna uppmarksammat dr viktiga.

Utifrin gillande lagstiftning, socialstyrelsens foreskrifter om kvalitetsutveckling och
kvalitetssikring och de mal som finns i dldreomsorgsplanen f6r 2001-2005, kompletterat med
2004 irs budget, sa finns det vil beskrivet att dldreomsorgen skall ha hég kvalitet och 6ka
livskvaliteten fér de dldre. Varje stadsdelsnimnd dr ansvarig f6r kvalitetsarbetet och den egna
uppfoljningen som kompletteras med uppfoljningar av stadens inspektorer.

Foéljande punkter har lyfts fram av revisorerna

Kvalitetsgarantierna

Alla  enheter skall ha kvalitetsgarantier som exempelvis boér lyfta fram individuella
handlingsplaner, kontaktmannaskap, socialt innehall i vardagen och hilso- och sjukvarden.
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Inom Kista stadsdelsférvaltning férséker man lyfta fram dessa kvalitetsaspekter och anser det
viktig att lyfta det sociala innehéllet med mottot att finga stunden och att kultur i vardagen inte
bara dr de stora evenemangen utan dven det lilla som ger vardagen innehall, sisom att fa
tidningen lést eller att fa lyssna till musik frin sin ungdomstid. Det kan vara lika viktigt att fa
héret fonat som att fa sitt sar omlagt. Det dr av vikt att ha en levnadsjournal i handlingsplanen,
sd att alla medarbetare vet vilken person de har framfor sig och kan relatera till det som hint
tidigare i livet.

Dialogen med boende | néirstéende miste bli bittre

Sjilvklart skall alla fa ta del av kvalitetsgarantin. Den skall limnas till varje omsorgstagare och
eller deras nirstdende. P4 korttidsboende skall kvalitetsgarantin anslas. Vid anhorigtriffar skall
kvalitetsgarantin vara ett naturligt inslag som skall kommuniceras. Kontaktpersonen ir en
nyckelperson i omvidrdnaden och viktig f6r virdtagaren. Kontaktpersonens uppdrag maste bli
tydligare och rollen forstirkas.

Dokumentation
Den sociala dokumentationen dr en viktig del som maste skrivas av omvardnadspersonalen.
Dokumentationen skall sedan arkiveras tillsammans med bistindshandldggarens akt. I dag saknas
datorstod for detta i flera stadsdelar, men kompetensfonden arbetar for att ta fram ett sidant
system.

I Kista dokumenteras enligt socialtjanstlagen (SOL) med penna och papper.

Dokumentationen enligt hélso- och sjukvardslagen (HSL) gbrs sedan manga ar tillbaka i ett
databaserat program. Det dr viktig att ett sidant databaserat system kan hantera bade
dokumentation enligt SOL och dokumentation enligt HSIL. Omvirdnadspersonalen ska inte
behéva tinka pd vilken lagstiftning de dokumenterar efter utan skall kunna dokumentera vad
som dr viktigt i vardagen for att omvéirdnaden skall kunna halla en hég kvalitet och vara siker.
Sedan kan sjukskoterskan dokumentera enligt HSL och dven se till att den del av
dokumentationen som omvirdnadspersonalen gjort och som hér till HSL Gverfors till ritt
joutMadd tanke pa att férvaltningen har personal som kommer frin manga olika linder och inte
har svenska som modersmdl, dr det viktigt att uppmuntra dem att vaga skriva pd svenska. Det
viktigaste dr att de dokumenterar och inte att de vet vilken lag de skriver efter.

Rutiner och mallar
For att arbetet skall kunna utféras med kvalitet dr det nédvindigt att det finns utarbetade rutiner
och arbetssitt. Dessa maste stindigt hallas aktuella.

I Kista har utarbetats en kvalitetssikringspdrm som ir lika f6r hela dldreomsorgen. Det finns
ocksa en rutinpdrm for hilso- och sjukvarden.

Verksamhetsplanerna bryts ner till arbetsplaner, som anger hur arbetet skall utféras for att de
generella atagandena skall uppfyllas.

Kvaliteten skall foljas upp

Stadens kvalitetsstrategi, som integrerats i ett samlat system f6r verksamhets- och
ekonomistyrning (ILS), skall genomsyra verksamheten fran kommunfullmiktiges mal i budgeten
till arbetsplanerna lingst ut i verksamheten. Detta sker i Kista genom att man hir arbetat fram ett
s k ars-hjul, som anger vad som skall ske under édret och nir uppféljningar, tertialrapporter,
verksamhetsplan, strategidagar m m skall utarbetas/fardigstallas.

Varje verksamhet f6ljs upp drligen. Ett sirskilt protokoll har utvecklats, som anvinds vid
uppfdljningarna. Enheten far protokollet frin avdelningsledningen och fir férbereda sig infér
besdket. Vissa dr gar man igenom hela protokollet och andra ar féljer man endast upp de punkter
som det var nedslag pd dret innan samt t ex ett tema. I ar har uppfdljningarna utgatt frin
dldreomsorgens tre hornstenar delaktighet, bemétande och trygghet och hur cheferna har arbetat
for att detta skall genomsyra hela verksamheten. Allt dokumenteras och skrivs under av
avdelningschef och enhetschef.
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Datorstod for dokumentation

Foérvaltningen instimmer helt med revisorernas uppfattning, vilket dven framgir av vad som
anges under rubriken Dokumentation. Det ér viktig att det finns ett datorbaserat system som kan
hantera sivil dokumentation enligt SOL som dokumentation enligt HSL. Datorstédet bor
utvecklas for hela staden och bekostas av kompetensfonden. Systemen dr sa dyra att det dr svart
att prioritera for enskilda forvaltningar.

Utbildning i dokumentation

Forvaltningen instimmer helt med revisorernas uppfattning. Utbildning bor riktas till bade
chefer, omvardnadspersonal och sjukskéterskor. Det dr viktigt att ocksd den personal som skall
dokumenterar enligt HSL har kunskap om varfér och hur man dokumenterar enligt SOL.
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Bilaga 10
Kungsholmens stadsdelsnimnd

Justerat den 25 februari 2004

Birgitta Waller Mats G Nilsson

§ 30
Kvalitetsarbetet vid stadens dldreboende
Yttrande Gver revisionsrapport

Beslut

Stadsdelsnimnden 6verlimnar férvaltningens tjdnsteutlitande som yttrande Gver rapporten.

Arendet

De brister som konstateras i revisionsrapporten har dven patalats i nimndens egen uppf6ljning.
En stadsévergripande samordning av bl.a. datorstéd och dokumentationsutbildning vilkomnas.
Arendets beredning

Stadsdelsforvaltningen redovisade drendet i tjdnsteutlitande av den 27 januari 2004, dnr 124-592-
03

Utdragsbestyrkande

Anne Andsten
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Kungsholmens stadsdelsférvaltning

Kvalitetsarbetet vid stadens dldreboende

Forslag till beslut
Stadsdelsnimnden 6verlimnar férvaltningens tjut som yttrande 6ver rapporten.

Goran Mansson Kerstin Ohlsson
Stadsdelsdirektor Verksamhetschef
Sammanfattning

Stadens revisorer har granskat kvalitetsarbetet inom ett antal dldreboenden i stadens regi. De
utvecklingsomrdden som lyfts fram kidnns igen ocksa inom édldreboendena i vér stadsdel.
Stadsdelsfoérvaltningen har i sin egen uppféljning konstaterat samma brister som revisorernas
rapport pekar pa och vilkomnar en stadsvergripande samordning vad giller datorstdd,
dokumentationsutbildning samt framtagande av rutiner och mallar.

Arendets beredning
Arendet har beretts inom verksamhetsomradet Aldre och funktionshindrade.

Bakgrund
Revisionsgrupperna 3 och 4 har granskat kvalitetsarbetet inom ett antal dldreboenden i stadens
regi. De granskade dldreboendena ligger inom Bromma, Higersten, Ostermalm, Enskede-Arsta
samt Liljeholmens stadsdelsomriden.

Revisorerna har Overlimnat rapporten till samtliga stadsdelsnimnder foér yttrande. Efter
kompletteringar med stadsdelsnimndernas yttranden kommer rapporten att Overlimnas till
Kommunstyrelsen.

Forvaltningens yttrande

Férvaltningen vilkomnar den gjorda uppféljningen av kvalitetsarbetet pa stadens idldreboenden.
Strukturerad uppfdljning goérs pa samtliga verksamheter bdde 1 egen regi och pa
entreprenaddrivna enheter. Stadsdelsférvaltningen har 1 sin egen uppfdljning konstaterat samma
brister som revisorernas rapport pekar pa.

Inom Kungsholmens stadsdelsférvaltnings dldreomsorg drivs endast 11% i egen regi. Ovrig
verksamhet drivs pd entreprenad utifrin skrivna avtal med ett antal utférare. Krav pa redovisning
av eget kvalitetssystem finns formulerade i avtalen, men inte pa det sitt som stadens
kvalitetsstrategi foreskriver. Detta gor att arbetet med kvalitetsstrategin inte bedrivs fullt ut pa
stadsdetadtningen goér kontinuerligt egna uppfoljningar av kvaliteten pd dldreboendena. I dessa
uppfoljningar framkommer samma behov av utveckling av viktiga arbetssitt sisom
dokumentation, kontaktmannaskap, individuella handlingsplaner samt dialog med boende och
deras nirstiende om verksamhetsfragor.

Rapporten lyfter sammanfattningsvis fram nigra huvudfrigor dir insatser rekommenderas:

Olika bebov av utveckling
Forvaltningen instimmer i synpunkten om att stdd behévs bade till stadsdelarna och pa
enhetsniva for att utveckla ett samlat kvalitetssystem.

Kvalitetsgarantierna
Rapporten pekar pa att innchéllet i kvalitetsgarantierna inte alltid omfattar grundldggande
kvalitetsfaktorer.



Inom idldreomsorgen pa Kungsholmen har enheterna arbetat med kvalitetsgarantier i 4 ar.
Arbetet varit en process dir personal och chefer i minga delar trevat sig fram. Svarigheten har
frimst varit att formulera arbetssitt i form av ataganden och att omsitta dessa i praktiken.
Kuwvalitetsfaktorerna har inte alltid lyfts fram med 6nskvird tydlighet. Diskussionerna har mycket
kommit att handla mer om formen 4n om innehallet.

Dialog med boende och nérstiende

Kvalitetsgarantin dr en viktig del i dialogen men anvinds kanske inte alltid med det syftet. Olika
former f6r dialog behévs liksom olika uppféljningsformer. Klagomalshanteringen 4r en viktig
sddan. Den stora utmaningen ligger i att fa all personal att systematiskt arbeta med
klagomalshanteringen och se den som en killa till férbittringar. Formerna foér dialog behéver
utvecklas.

Dokumentationen som en central del i kvalitetssikringen

En genomtinkt social dokumentation dr en central del i arbetet med att sdkra kvaliteten i
genomforandet av beslutade insatser. Tveksamhet rider om vad dokumentationen ska omfatta,
nir det giller insatser utifrin socialtjinstlagen. Ett fortydligande av generella krav saknas.
Dessutom saknas vanan att dokumentera och utbildning i dokumentation hos den personalgrupp
som ska gora det.

Samordning i arbetet med utformning av rutiner och mallar

En samordning av rutiner och mallar fran centralt hall skulle vara ett stéd. De rutinbeskrivningar
och mallar som fungerar bist dr dock, enligt mangas erfarenhet, de som tas fram pa enhetsniva.
Har personalgruppen varit delaktig i arbetet 4r det ocksa ldttare att anvinda och forstd meningen
med arbetssittet. Det dr en avvigningsfraga dir en 16sning skulle kunna vara att ramen gérs upp
centralt och medarbetarna sjilva fardigstiller materialet.

Kvaliteten miiste foljas upp

I en stadsdel som Kungsholmen, dir 80% av verksamheten drivs pd entreprenad dr
uppfoljningen en viktig del. Stadsdelen har en strukturerad uppféljningsmodell som utvirderas
och férbittras kontinuerligt. Bide egenregiverksamheter och entreprenaddriven verksamhet f6ljs
upp emot verksamhetsplaner, 6verenskommelser och avtal.

Datorstid for dokumentation

Tillgingen till datorstdd ér synnerligen bristfillig. Det dr ett utvecklingsomride som kriver
samordning och gemensamma tydliga krav och riktlinjer. Det har inte funnits medel pa
stadsdelarna att utveckla detta och linge har en central 16sning avvaktats. Mojligheten att préva
lokala 16sningar maste stddjas samtidigt som man arbetar pd en for staden gemensam l6sning.

Utbildning i dokumentation
Dokumentation syftar till att garantera den enskildes rittsikerhet och kvalitet i insatserna.
Dokumentationen ska fOras pd ett sant sitt att systematisk uppfdljning dr méjlig. En utbildning
for personal i vad, hur och varfér man ska dokumentera skulle mycket vil kunna ske pa
stads6vergripande niva.

Innehallet i rapporten dr tinkvirt for alla. Dirfér bér den spridas och anvindas i
arbetsgrupper som underlag for fortsatta diskussioner om kvalitetsarbetet inom béide boende,
dagvird och hemtjinst.

Rapporten "Kuvalitetsarbetet vid stadens dldreboenden” har skickats till nimndens ledaméter infor
sammantridet 19 febr.
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Bilaga 11
Liljeholmens stadsdelsnimnd
Utdrag ur protokoll frin Liljeholmens stadsdelsnimnds sammantride den 1 april 2004
§ 57

Revisionsrapport: Kvalitetsarbetet vid stadens dldreboenden
Svar pa remiss frin stadens revisorer.
Dnr. 504-003/2004

Stadens revisorer har i tva etapper granskat kvalitetsarbetet inom ett antal dldreboenden i stadens
regi. I den andra rapporten som tas upp i detta drende har revisionen granskat ndgra sirskilda
boendeformer inom stadsdelarna Ostermalm, Enskede-Arsta och Liljeholmen. I Liljeholmen har
ingatt Trekantens servicehus och demensenheten vid Kastanjens dldreboende. I tjansteutlatande
fran den 2 mars 2004 hade férvaltningen avgivit férslag till svar pa remissen.

Yrkanden

Ordféranden Ann-Marie Strémberg (v) yrkade f6r (v), (s), (mp) bifall till f6rvaltningens forslag.
Vice ordféranden Magnus Hellstrém (m) yrkade bifall till eget forslag till beslut.

Propositionsordning
Ordféranden stillde proposition pa framstillda yrkande och fann att nimnden beslutat bifalla
forvaltningens foérslag.

Liljeholmens stadsdelsndmnds beslut
Stadsdelsnimnden godkinner och Gverlimnar férvaltningens svar till stadens revisorer.

Reservation

Vice ordféranden Magnus Hellstrém och ledaméterna Anne Wompa och Daniel Somos alla (m)
reserverade sig mot beslutet till f6rmén f6r det egna forslaget;

Stadsdelsnimnden beslutar att:

1. Thuvudsak bifalla férvaltningens forslag till beslut.

2. Dirutéver anféra foljande:

Rapporten visar med all tydlighet att majoritetens féretridare uppvisade diligt omdéme med alla
valléften som nu visat sig vara rent valflisk. Majoriteten har fullt upp med att fi
kidrnverksamheterna att fungera och man kommer inte att inféra rittighet att fa flytta till
servicehus (fér minniskor i behov av bistind i ldgre servicenivder) och man kommer inte att
inféra fri hemhjilp till alla 6ver 80 ar, trots att detta lovades fore valet.”

Sarskilt uttalande

Ledamoten Mats Ifvarsson m.fl. (fp) limnade ett sirskilt uttalande enligt f6ljande;

” En av Stockholms viktigaste uppgifter dr att tillférsikra de dldre stockholmarna en virdig
dldreomsorg av hég kvalitet. Stadsdelsndmndernas uppdrag att utveckla kvalitetsgarantierna dr en
central del i detta arbete.

Vi vill gi vidare i kvalitetsarbetet i dldreomsorgen och inféra bindande individuella
kvalitetsgarantier f6r dem som fir dldreomsorg. Den enskilda éldre skall veta vad hon har ritt att
férvinta av varden och omsorgen. Om idldreomsorgen inte lever upp till vad den lovar miste
misstagen rittas till och den dldre kompenseras.

Folkpartiet har dven foreslagit att stadens infor ett nytt, frivilligt system fér en bittre social
dokumentation fér méinniskor som kan komma i kontakt med dldreomsorgen. Efter modell frin
Skurups kommun vill vi inféra ett frivilligt ”’dokument om mig” fér alla ildre stockholmare.
Dokumentet fokuserar pa frigor om vardagliga ting som mat och dryck, frisyr och klider, TV-
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intresse, musiksmak och dygnsrytm. Vad som gor en glad, och vad som gor en ledsen, liksom
vad man tycker om, respektive inte tycker om att gora.

Med ”dokumentet om mig” och individuella kvalitetsgarantier skulle staden ta stora steg i ritt
riktning for att ytterligare sdkra kvalitén i dldreomsorgen.”

Denna paragraf forklarades omedelbart justerad.
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Liljeholmens stadsdelsforvaltning

Revisionsrapport: Kvalitetsarbetet vid stadens dldreboenden
Svar pa remiss frian stadens revisorer.

Forslag till beslut

1. Stadsdelsnimnden godkinner och éverlimnar férvaltningens svar till stadens revisorer.
2. Stadsdelsnimnden beslutar om omedelbar justering av drendet.

Mats Larsson David Taylor
Stadsdelsdirektor Aldreomsorgschef
Sammanfattning

Stadens revisorer har i tva etapper granskat kvalitetsarbetet inom ett antal dldreboenden i stadens
regi. I den andra rapporten som tas upp i detta drende har revisionen granskat ndgra sirskilda
boendeformer inom stadsdelarna Ostermalm, Enskede- Arsta och Liljeholmen. I Liljeholmen har
ingatt Trekantens servicehus och demensenheten vid Kastanjens dldreboende.

Revisorerna konstaterar att arbete pdgar med att skapa kvalitetssystem inom aldreomsorgen,
men att mycket arbete kvarstir for att pa ett bra sitt kunna sikra att den enskildes behov av vard
och omsorg tillgodoses. Stadens dldreboenden behéver stéd i arbetet med kvalitetsutveckling och
kvalitetssikring. Revisorerna anser att detta dr en strategisk fraga, som bér uppmirksammas pa
savil central nivd som stadsdelsniva.

Pa den stadsovergripande nivan handlar det bl a om utveckling av formerna fér innehallet i
den sociala dokumentationen, samt datorstdd till omvardnadspersonalen. Pa stadsdelsniva
handlar det bl a om fortsatt utveckling av viktiga arbetssitt, sisom kontaktmannaskap,
individuella handlingsplaner och dialogen med de boende och deras nirstaende.

Forvaltningen delar i huvudsak revisorernas uppfattning, samt instimmer i revisorernas
forslag till dtgirder pa savil central niva som stadsdelsniva.

Arendets beredning
Arendet har beretts inom dldreomsorgsavdelningen.

Bakgrund
Revisionsrapporten ”Kwvalitetsarbetet vid stadens dldreboenden”, som omfattar granskningen av
nigra sirskilda boendeformer inom stadsdelarna Ostermalm, Enskede - Arsta och Liljeholmen,
har inkommit till stadsdelsnimnden for yttrande. Rapporten har Gverlimnats till samtliga
stadsdelsndmnder for yttrande senast den 27 februari 2004. Liljeholmen har begirt och erhillit
forlingd remisstid till den 1 april 2004.

Revisionen har tidigare, i en fOrstudie, granskat fyra dldreboenden inom stadsdelarna
Bromma och Higersten.

Revisionskontorets rapport

Det 6vergripande syftet med revisionens granskning har varit att belysa hur lingt dldreboendena
har kommit i utvecklingen av ett samlat kvalitetssystem som sikrar att den enskildes behov av
omsorg och service tillgodoses. I granskningen har ocksé ingatt att belysa hur enheterna arbetar
med stadens kvalitetsstrategi och hur detta arbete hinger samman med Socialstyrelsens allminna
rid om kvalitetssystem.
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Granskningen har omfattat féljande stadsdelsnimnder och dldreboenden i egen regi:

Ostermalm Dianagirden
(dlderdomshem, gruppboende, Hjorthagens
servicebus)
Rio servicehus

Enskede - Arsta Enskededalens servicehus
Skogsglintans gruppboende

Liljeholmen Kastanjens dldreboende (demensenbeten)
Trekantens servicehus

Revisorerna  har genomfért granskningen genom  dokumentstudier, intervjuer med
verksamhetsansvariga och aktgranskning, samt diskussioner med stadsdelsférvaltningarnas
verksamhetsansvariga m.fl.

Revisorerna har granskat och kommenterar i rapporten hur ildreboendena arbetar med
féljande delar och vilka delar som behéver utvecklas.

Kvalitetsgarantier 2003

? Innehillet i garantierna, som bor innehalla viktiga “kvalitetsfaktorer”, sisom individuell
handlingsplan, kontaktperson, bemétande, aktiviteter, anhérigméten och  hilso- och
sjukvard.

?  Dialogen med brukare och forvaltningsledning.

Arbetssitt

? Kontaktmannaskap

? Individuell handlingsplan/arbetsplan
? Socialdokumentation
?

Kvalitetsparmar och dokumenterade arbetsrutiner.

Uppfoljning av kvaliteten

?  Om uppfoljningen ir systematisk.

?  Rutiner for rapporteting av Lex Maria hindelser och andra allvarliga avvikelser inom hilso-
och sjukvarden (t.ex. medicinhantering och fallolyckor).

Rutiner for rapportering av Lex Sarah.

Rutiner f6r mindre allvarliga avvikelser inom den sociala omvérdnaden.

Hantering av synpunkter och klagomal fran brukarna.

Ev. brukarundersékningar.

NN N N N

Dialogen mellan férvaltningsledning och enheter.

Revisionens synpunkter pa Kastanjens 4dldreboende och Trekantens servicehus
Nedan tas viktiga synpunkter upp som framkommit i rapporten gillande Kastanjens dldreboende
och Trekantens servicehus. Flera synpunkter giller ocksd 6vriga granskade dldreboenden.

Kastanjens dldreboende, som har flera typer av sirskilda boenden (servicehus, demensboende
och sjukhem), har en gemensam kvalitetsgaranti. Enligt revisionskontoret skulle garantin bli
tydligare om varje boendetyp arbetade fram sin egen kvalitetsgaranti.

Det dr viktigt att dtaganden for hilso- och sjukvarden lyfts fram i garantierna, menar
revisorerna. Av de granskade dldreboendena var det bara Kastanjens dldreboende som har
sirskilda ataganden for hilso- och sjukvarden i sin garanti. I rapporten tas ocksd upp att
Socialstyrelsen i sin tillsyn av Liljeholmens stadsdelsndmnd framhallit att det dr en brist att det
saknas dokumenterade mél f6r hilso- och sjukvarden. Samtliga granskade stadsdelar arbetar med
att utveckla detta i verksamhetsplanen for ar 2004.
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Revisionen tar vidare upp att vid enheterna inom Liljeholmens stadsdelsnimnd ér det endast
boende med dagligt omvardnadsbehov som har ritt till en utsedd kontaktperson. Detta pd grund
av besparingsskil.

Dialogen med de boende/nirstdende, handlingsplanerna och den sociala dokumentation
behéver utvecklas, liksom en systematisk uppfoljning av viktiga arbetssdtt for sikring av
atagandena.

Samtliga enheter har regelbunden dialog med foérvaltningsledningen vid arbetet med
verksamhetsplanen och uppféljningen i samband med tertialrapporter. Behov finns av en mer
strukturerad dialog kring t.ex. bedémning av dtaganden, uppféljning och utveckling. Ingen av de
granskade enheterna har fatt skriftlig aterkoppling under 2003 fran dessa moten.

Enheterna har rutiner fér rapportering av Lex Maria hindelser och andra mindre allvarliga
avvikelser inom hilso- och sjukvirden. Rutiner finns ocksa for rapportering enligt Lex Sarah.
Samtliga granskade enheter saknar dock rutiner for rapportering av mindre allvarliga avvikelser
vad giller den sociala omvardnaden.

Revisorernas slutsatser, synpunkter och férslag

Revisorernas bedémning ir att manga ildreboenden arbetar aktivt med att utveckla ett samlat
kvalitetssystem. Mycket arbete kvarstar dock for att pa ett bra sitt kunna sikra att varje boendes
behov av vird och omsorg tillgodoses, menar revisorerna. Aldreboendena behéver dock stéd av
olika slag i arbetet med kvalitetsutveckling och kvalitetssdkring. Detta st6d madste
uppmirksammas pa savil central nivd som stadsdelsniva.

Pd central nivi i samrad med stadsdelsnammndernay

?  Datorstidet for den sociala dokumentationen bebiver utvecklas
IT-stédet dr generellt sett mycket daligt utvecklat inom dldreomsorgen. Datorisering ir ett
angeliget utvecklingsomride som kriver samordning och gemensamma tydliga krav/riktlinjer
f6r innehdll och utformning av den sociala dokumentationen.

?  Dokumentation dr en central del i kvalitetssikringen
Riktlinjerna f6r den sociala dokumentationen behover fortydligas.

? Utbildning i dokumentation behivs
Utbildningar i dokumentation, stadsdelsvis eller gemensamt fér staden, behovs foér all
personal for att sikra och utveckla kvaliteten 1 dokumentationen.

? Utveckling av heltickande kvalitetssystem
For att kunna utveckla ett heltickande kvalitetssystem som en del av stadens integrerade
system for ledning och uppféljning (ILS) behover enheterna stdd. Revisionskontoret anser att
detta dr en strategisk friga som maste uppmirksammas pa savil central nivd som
stadsdelsniva.

Pé stadsdelsnivay

?  Kvalitetsgarantierna bir innehdlla viktiga forhallnings- och arbetssiitt
Vissa centrala forhillningssitt/arbetssitt som t ex bemotande, individuell handlingsplan och
kontaktmannaskap bor pa ett tydligare sitt inga 1 kvalitetsgarantierna. Vidare bor garantierna
for sirskilda boenden som regel innehilla dtaganden som rér det sociala innehillet i vardagen
samt dven dtaganden for den kommunala hilso- och sjukvarden.
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? Dialogen med boende/ néirstiende miste bli battre
Alla de nu granskade enheterna behover utveckla dialogen med boende och/eller deras
nirstdende. Stadsdelsnimnderna bér i storre utstrickning stodja enheterna i arbetet med att
utveckla formerna f6r brukardialogen som en del i ett kontinuerligt kvalitetsarbete.

?  Tydliga arbetssitt
Enligt revisionskontoret ér ett vil fungerande kontaktmannaskap, en individuell
handlingsplan och en genomtinkt social dokumentation centrala delar i arbetet med att sikra
kvaliteten i genomférandet av beslutade insatser. Varje stadsdelsnimnd bor pi ett tydligt och
samlat sitt klargéra nimndens viljeinriktning ndr det géller dessa arbetssatt.

? Samordna arbetet med utformning av rutiner och mallar
Det finns klara effektivitetsvinster i stadsdelsvis samordning av utformningen av rutiner,
mallar etc. P4 sa sitt kan ocksd goda exempel spridas bittre.

?  Kvaliteten midste foljas upp
En systematisk uppfdljning bor ske av att arbetssitt som skall sidkra dtagandena tillimpas.
Sadan uppfoljning kan t ex ske genom regelbundna stickprov, som dokumenteras.

Aldreboenden bir arbeta vidare med filjande frigor;

? Dialogen med brukare/ nérstiende
Former for dialog med brukarna/narstiende kting kvalitetsgarantin, individuella
handlingsplanen och uppféljning av kvaliteten (t ex synpunkter och klagomal) behéver
utvecklas. Kontaktpersonen dr en central person i detta sammanhang och behéver utveckla
sina arbetssitt.

?  Sociala dokumentationen
Enheterna behéver ha en genomtinkt struktur for den sociala dokumentationen.
Dokumentationen bor ocksé utvecklas sd att den bittre kan ligga till grund f6r uppféljning
av den individuella handlingsplanen.

?  Uppfolining av kvaliteten
Rutiner for kvalitetssikring och uppféljning av ataganden och viktiga arbetssitt behéver
utvecklas. I kvalitetssikring ingir ockséd att ha vil dokumenterade arbetsrutiner som halls
aktuella. Enheterna bor involvera personalen mer i uppféljningen av kvaliteten - alla
enheter bor ha en kvalitetsgrupp som dven medverkar i uppféljningen av kvaliteten.

Forvaltningens synpunkter och férslag
Liljeholmens stadsdelsforvaltning avser att ta tillvara revisorernas synpunkter och férslag pa olika
forbattringsitgirder i det fortsatta utvecklings- och kvalitetsarbetet vid stadsdelens dldreboenden.

Nigra atgirder har redan vidtagits i samband med verksamhetsplanen f6r 2004. Bland annat
har mal och generella dtaganden f6r hilso- och sjukvarden tagits fram. Tydliga uppdrag finns for
uppfoljning av dldreomsorgen under aret. Enheterna har ocksa kvalitetsgrupper. I Liljeholmen
kommer dialogen mellan enheter och f&rvaltningsledning att struktureras upp med tydliga
kriterier f6r beddmning av enheternas ataganden, samt med skriftliga aterkopplingar. I f6rslag till
nytt  samverkansavtal mellan  arbetsgivaren = och  personalorganisationerna  ingar
verksamhetsuppf6ljning och avvikelsehantering som en stiende punkt pa arbetsplatstriffens
dagdianmimingen har vidare reviderat och fortydligat handliggningsrutinerna f6r anmiélan om
avvikelser/missforhdllanden, enligt Lex Sarah och anmalan om  avvikelse/allvatlig
personskada/risk for allvarlig personskada, enligt LSS.

Foérvaltningen delar i huvudsak revisorernas uppfattning och instimmer ocksa i revisorernas
forslag till atgdrder pé savil central niva som pa stadsdelsniva.
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Gillande revisorernas synpunkt pa att Kastanjens dldreboende borde ha en kvalitetsgaranti
for respektive boendeform, det vill sdga en for sjukhemmet, en f6r demensboendet och en f6r
servicehuset, istillet f6r en gemensam, har enheten en annan uppfattning. Férvaltningen kan
ocksa se att det finns vissa fordelar med en gemensam kvalitetsgaranti. Mot bakgrund av 6kat
kvarboende ir idag likheterna mellan boendeformerna stérre dn skillnaderna. Flera av de boende
i servicehusdelen har omvardnadsbehov som motsvarar de boende pa sjukhemsavdelningen. Ett
gemensamt synsitt kan ocksa skapas hos personalen, vilket underlittar arbetet med att férankra
arbetssitt och rutiner. Det primiéra dr att sdkra att varje boende fir sina individuella behov
tillgodosedda.

Vid Kastanjens dldreboende har alla boende méjligt att delta i de gemensamma aktiviteterna
som anotrdnas vid dldreboendet/servicehuset, vilket ¢kar de aldres mojligheter dll stimulans.
Gillande Kastanjens kvalitetsgaranti kommer férvaltningen och verksamheten att inhimta
synpunkter fran lokala pensiondrsridet och fortroenderadet, samt sa lingt som moijligt frin
brukarna och deras nirstiende.

Bilagor

Bilaga 1: Revisionsrapport ”Kvalitetsarbetet vid stadens dldreboenden”,
Nr 13 december 2003, dnr 420/128-03, Revisionskontoret.

Bilaga 2: Uttalande fran lokala pensionirsridet, daterat 2004-02-10.
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Bilaga 12
Maria-Gamla stans stadsdelsnimnd
Protokoll nr 2/2004
2004-02-19
§19 Yttrande 6ver revisionsrapport Kvalitetsarbete vid stadens dldreboenden. Remiss
(Dnr 104-790/03)

Revisionskontoret har till nimnden fér yttrande senast den 27 februari 2004 remitterat
revisionsrapporten Kvalitetsarbetet vid stadens dldreboenden.

Med anledning av remissen har férvaltningen upprattat tjinsteutlatande 2004-01-29.
Stadsdelsndamndens beslut
1. Som svar pa remissen till revisionskontoret G&verlimnar och aberopar nidmnden

forvaltningens tjansteutlitande 2004-01-29.

Utdragsbestyrkande

Gunvor Derestam
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Maria-Gamla stans stadsdelsférvaltning

Yttrande 6ver Revisionskontorets rapport; Kvalitetsarbete vid stadens ildreboenden
(DNR 420/128 2003)

(1 bilaga)

Forslag till beslut

1. Stadsdelsnimnden godkinner férvaltningens yttrande

Eva Hagberg Dyberg
Tf stadsdelsdirektor
Nina Gronblad
Tf avdelningschef
Utféraravdelningen
Sammanfattning

Revisionskontoret har granskat kvalitetsarbetet pa sex dldreboenden inom tre stadsdelsnimnder i
staden. Syftet med granskningen har varit att belysa hur lingt dldreboendena har kommit i
utvecklingen av ett samlat kvalitetssystem som sikrar den enskildes behov av vard och omsorg.
Revisorerna har i sin granskning uppmirksammat olika utvecklingsomriden vad giller
kvalitetsarbete och foreslar olika stodinsatser fran stadsdelsnimnden och staden centralt.

Forvaltningen delar de synpunkter och férslag som framkommit vid revisionskontorets
granskning av dldreboendena. Kvalitetsarbetet bor prioriteras och i vissa delar samordnas i staden
centralt.

Bakgrund

Revisionskontoret har i tva etapper granskat kvalitetsarbetet inom ett antal dldreboende i stadens
regi. Granskningen har omfattat en férstudie vid fyra dldreboenden inom stadsdelarna Bromma,
Higersten, Ostermalm, Enskede-Arsta samt Liljeholmens stadsdelsférvaltningar.

Det 6vergripande syftet med granskningen har varit att belysa hur lingt dldreboendena har
kommit i utvecklingen av ett samlat kvalitetssystem som sikrar att den enskildes behov av vard,
omsorg och service tillgodoses.

Revisorerna har i sin  granskning uppmirksammat olika  utvecklingsomraden.
Kvalitetsgarantierna bor innehdlla viktiga forhéllnings- och arbetsdtt som till exempel
kontaktmannaskap och individuella handlingsplaner men ocksa det sociala innehallet i vardagen
samt hilso- och sjukvarden.

Revisorerna papekar ocksi att dialogen med nirstdende maste bli bittre dir minimikravet dr
att kvalitetsgarantin delas ut till boende/nirstiende och den ska finnas synlig pd enheten.

Staden centralt bor tillsammans med stadsdelsnimnderna fortydliga riktlinjerna fér den
sociala dokumentationen och didrmed sikra kvaliteten i genomférandet av beslutade insatser. Det
finns dven klara effektivitetsvinster i en gemensam samordning av utformningen av rutiner mallar
etc.

Revisionskontoret anser att datorstéd for dokumentation dr en viktig strategisk friga, som
bor hanteras centralt i staden i samrdd med stadsdelsnimnderna. Personalen behdver
utbildningsinsatser for att sdkra och utveckla kvaliteten i dokumentation. Detta kan samordnas
inom vatje stadsdeldelsforvaltning och/eller gemensamt for staden.

Forvaltningens synpunkter

Forvaltningen delar de synpunkter och forslag som framkommit vid revisionskontorets
granskning av dldreboendena. Kvalitetsarbetet bor prioriteras och i vissa delar samordnas i staden
centralt.
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Enheterna inom Maria-Gamla stans stadsdelsforvaltning har kommit olika langt i sitt
kvalitetsarbete. De problem som framkommit i rapporten finns dven inom férvaltningens
enheter. Enheterna bor utveckla kontaktmannaskap och individuella handlingsplaner, dialogen
med boende/nirstdende, uppfoljning av kvalitén samt social dokumentation. For att detta ska
vara mojligt krivs stéd fran stadsdelsnimnden och staden centralt.
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Bilaga 13

Norrmalms stadsdelsnimnd

§47

Kvalitetsarbete vid stadens dldreboenden — yttrande till revisionskontoret
Diarienummer 124-939/03
2004-02-19

Stadsdelsforvaltningens tjinsteutlitande daterat den 30 januari 2004, med anledning av remiss
fran revisionskontoret angdende kvalitetsarbete vid stadens dldreboende, féreldg.

Yrkande
Vice ordférande Inge-Britt Lundin (fp) yrkade bifall till stadsdelsférvaltningens forslag till beslut.

Beslut
Stadsdelsnimnden beslot i enlighet med vice ordférandens yrkande féljande:

Remissen besvaras med stadsdelsférvaltningens tjdnsteutlatande.

Sarskilt uttalande

Vice ordférande Inge-Britt Lundin m.fl. (fp), ledamoten Sebastian Cederschidld m.fl. (m) och
ledamoten Anders Broberg (kd) anmailde ett sirskilt uttalande av foljande lydelse.

Ar efter ar tas dessa viktiga fragor upp, och ér efter 4r finns fortfarande synpunkter pa det

nedlagda arbetet. Vi vill klart understryka hur viktigt det dr med ldsbar och tydlig skriftlig
dokumentation nidr det giller alla insatser 1 dldreomsorgen — dven kvalitetsarbetet.
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Norrmalms stadsdelsférvaltning

Kvalitetsarbete vid stadens dldreboende - yttrande till revisionskontoret

Forslag till beslut
Remissen besvaras med stadsdelsférvaltningens tjdnsteutlatande.

Ylva Tengblad Mona Lindgren Yvonne Goldberg
stadsdelsdirektor avdelningschef avdelningschef
Sammanfattning

Revisionskontoret har genomfért en granskning av hur lingt dldreboendena har kommit i
utvecklingen av ett samlat kvalitetssystem som sikrar att den enskildes behov av vird och
omsorg tillgodoses. I granskningen har ocksé ingitt att belysa hur enheterna arbetar med stadens
kvalitetsstrategi och hur detta arbete hinger samman med socialstyrelsens allmidnna rid om
kvalitetssystem. Granskningen redovisas i en rapport som 6verlimnats till stadsdelsnimnden for
yttrBedesionskontoret anser att manga ildreboende arbetar aktivt med att utveckla ett
kvalitetssystem, men mycket arbete dterstar for att pa ett bra sitt kunna sidkra att de boendes
behov av vird och omsorg tillgodoses.

Stadsdelsférvaltningen delar i stort de synpunkter och férslag till dtgirder som redovisas i
revisionskontorets rapport. De pipekande som revisionskontoret gjort dr virdefulla f6r stadens
fortsatta arbete med att forbattra och utveckla kvaliteten inom dldreboendena.

Arendets beredning
Arendet har beretts inom stadsmiljé- och planeringsavdelningen i samarbete med vérd- och
omsorgsavdelningen bestillare och vard- och omsorgsavdelningen utférare.

Bakgrund

Under 2002 och 2003 har revisionen granskat kvalitetsarbetet inom dldreomsorgen.
Granskningen bérjade med en férstudie som omfattade totalt fyra dldreboenden inom Bromma
och Higerstens stadsdelsnimnder. I den nu genomférda andra etappen har granskningen fortsatt
inom ytterligare nagra sirskilda boenden fér dldre inom Ostermalms, Enskede - Arsta och
Liljeholmens stadsdelsnimnder. I denna etapp har granskningen koncentrerats pa kvalitetsarbetet
inom ildreboendena. I den forsta etappen ingick dven viss kartliggning och bedémning av
arbetsorganisation och personalresurser. Granskningen redovisas som en rapport (bilaga) som
Overlimnats for yttrande till samtliga stadsdelsndmnder senast den 27 februari.

Syftet med granskningen
Det 6vergripande syftet med granskning har varit att belysa hur langt dldreboendena har kommit
i utvecklingen av ett samlat kvalitetssystem som sikrar att den enskildes behov av vard och
omsorg tillgodoses. I granskningen har ocksa ingatt att belysa hur enheterna arbetar med stadens
kvalitetsstrategi och hur detta arbete hidnger samman med socialstyrelsens allmidnna rid om
kvalitetssystem.

Granskningen har i férsta hand avgrinsats till enheternas system for kvalitetssikring av den
sociala omvirdnaden samt hur detta arbetet samordnas med kvalitetssikringen av den
kommunala hilso- och sjukvarden.

Metod for granskningen

Granskningen har genomférts genom dokumentstudier, intervjuer med verksamhetsansvariga
och aktgranskning. Totalt har dokumentationen fér 100 boende granskats. Revisionskontorets
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iakttagelser har diskuterats vid moéten med stadsdelsférvaltningarnas verksamhetsansvariga,
aldreomsorgsberedningens kansli samt foretridare for Kompetensfonden. Rapporten har
faktakontrollerats av de berérda enheterna, stadsdelsférvaltningarna och
dldreomsorgsberedningens kansli.

Granskningsresultat

Revisionskontorets granskningen ger en entydig bild av att det finns viktiga utvecklingsomriden
som har att géra med fortlépande utveckling och sikringen av kvaliteten i verksamheten. Arbete
pagar med att skapa ett kvalitetssystem for dldreomsorgen, men mycket arbete dterstir for att pa
ett bra sitt kunna sikra att den enskildes behov av vard och omsorg tillgodoses.

For att kunna utveckla ett samlat kvalitetssystem som motsvarar lagens krav och stadens
kvalitetsstrategi behéver dldreboendena konkret stéd och handledning. Revisionskontoret anser
att detta dr en strategisk friga som madste uppmarksammas pé savil central niva i staden som pa
stadsdelsnivan.

Kvalitetsgarantierna bor innehalla forballnings- och arbetssitt

Innehallet 1 garantierna varierar och omfattar inte alltid vissa grundliggande kvalitetsfaktorer. Hit
hor viktiga férhallningssitt och arbetssitt som exempelvis kontaktmannaskap och individuella
handlingsplaner. Men ocksa det sociala innehéllet i vardagen samt hilso- och sjukvarden. Enligt
revisionskontoret bor denna typ av kvalitetsfaktorer lyftas fram pa ett tydligt sitt i enheternas
garantier.

Dialogen med boende/ nirstiende mdste bli béttre

Alla de granskade enheterna behover utveckla formerna for dialog med boende/nirstiende. En
sddan dialog kan bla. avse kvalitetsgarantin och kvalitetsuppféljningen t.ex. synpunkter och
klagomal. Kontaktpersonen ir en central person i sammanhanget. Enligt revisionskontoret dr det
ett minimikrav att kvalitetsgarantin delas till de boende/nirstdende och att den sitts upp pa
allmin plats inom boendet.

Dokumentation dr en central del i kvalitetssikringen

Utover ett vl fungerande kontaktmannaskap och en individuell handlingsplan 4r en genomtinkt
social dokumentation en central del i arbetet med att sdkra kvaliteten i genomférandet av
beslutade insatser. Staden centralt boér tillsammans med stadsdelsnimnderna fortydliga
riktlinjerna fér den sociala dokumentationen. Vidare anser revisionskontoret att utbildning i
dokumentation behévs for all personal for att sidkra och utveckla kvaliteten i dokumentationen.

Samordna arbetet med utformning av rutiner och mallar

Dokumenterade och kinda rutiner 4r en central del i kvalitetsarbetet. Utifrain de genomférda
granskningarna anser revisionskontoret att det finns klara effektivitetsvinster i en stadsdelsvis
samordning av utformningen av rutiner, mallar etc. Pa sd sitt kan ocksd goda exempel spridas
battre.

Kvaliteten miiste foljas upp

Former f6r kvalitetssikring dr en visentlig del i ett kvalitetssystem och nédvindigt for att kunna
leva upp till socialstyrelsens allminna rid. Revisionskontoret anser att enheterna behdver
utveckla en mer systematisk uppfoljning av de arbetssitt som ska sikra att de boende far en god
vird och omsorg. Sidan uppfoljning kan tex. ske genom regelbundna stickprov som
dokumenteras.

Datorstodet for dokumentation behover utvecklas

Datorstodet dr generellt sett mycket daligt utvecklat inom édldreomsorgen. Datorisering dr ett
viktigt utvecklingsomride som kriver samordning och gemensamma tydliga krav/tiktlinjer for
innehdll och utformning av den sociala dokumentationen. Revisionskontoret anser att detta dr en
visentlig strategisk friga som bor hanteras centralt 1 staden i samrdd med stadsdelsnimnderna.
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Forvaltningens forslag

Stadsdelsforvaltningen delar i stort de synpunkter och forslag till atgirder som redovisas i
revisionskontorets rapport. De pdpekande som revisionskontoret gjort dr virdefulla fér stadens
fortsatta arbete med att utveckla och sikra kvaliteten inom stadens dldreboenden.

Fortydligande av kvalitetsgarantin

Stadsdelsforvaltningen delar revisionskontorets bedémning att kvalitetsgarantierna varierar och
inte alltid omfattar vissa grundldggand kvalitetsfaktorer. Stadsdelsférvaltningen skiljer pa sjilva
kvalitetsgarantin och arbetssitten for att uppna kvalitetsgarantin. Revisionskontoret anser, enligt
revisionsrapporten, att arbetssitten ingir i en kvalitetsgaranti. Hirav anser stadsdelsférvaltning
att kvalitetsgarantins syfte och innehill behéver fortydligas och att ett arbetsmaterial bor
utarbetas.

Nya idéer och metoder for att ntveckla dialogen med boende/ ndrstiende

Vidare delar stadsdelsforvaltningen revisionskontorets bedémning att dialogen med
boende/nirstiende kan forbittras. I dag bestar dialogen, bortsett frin den individuella nivan,
framférallt av representativt brukarinflytande i form av fortroenderdd och anhérigrad. Enligt
stadsdelsforvaltningen mening maste det ske en utveckling av nya idéer och metoder for att
forbattra och utveckla dialogen.

Positivt att samordna arbetet med utformmning av rutiner och mallar

I likhet med revisionskontoret ser stadsdelsférvaltningen klara effektivitetsvinster med att
stadsdelsvis samordna utformning av mallar och rutiner. Stadsdelsférvaltningens egna
verksamhetsuppfoljningar visar att det finns ett samband mellan utformningen av rutiner och
mallar och verksamheternas kvalitet.

En véldokumenterad omvardnad dr en viktig faktor vid sikerstillande av kvalitet

I revisionskontorets rapport framgir behovet av att staden centralt tillsammans med
stadsdelsnimnderna fortydligar riktlinjerna for den sociala dokumentationen och genomfér
utbildning i dokumentation fér att utveckla och sikra kvaliteten. Stadsdelsférvaltningen
instimmer i revisionskontorets bedémning. En vildokumenterad omvardnad ér en viktig faktor
vid sikerstillande av kvalitet. I dag sker vanligen dokumentationen genom Iépande text. Aven
uppfoljningar av stadsdelens egenregiverksamheter inom dldreomsorgen visar att det finns brister
avseende dokumentationen enlig framférallt SoLL (Socialtjinstlagen) men dven enligt HSL. (Hilso-
och sjukvardlagen).

Ett problem nir det giller omvardnadsdokumentationen ir avsaknaden av enhetliga begrepp.
Det dr en viktig forutsittning fér god vird och omsorg att dokumentationen gors pa ett enhetligt
och omsorgsfullt sitt. Det har en avgdrande betydelse for kvaliteten och utgdér grunden for
kvalitetssikring.

Datorstodet inom dldreomsorgen behover utvecklas
I en allt storre utstrickning har I'T kommit att bli ett redskap fér vard- och omsorgspersonal i
deras dagliga arbete. Genom IT-stéd kan dokumentationen utvecklas med sdkord som ir
uppbyggda fran ett vard- och omsorgsvetenskapligt perspektiv. Dokumentationen far dd en mer
enhetlig struktur och ger en helhetsbild dér brukarens vard- och omsorgsprocess kan f6ljas.
Precis som revisionskontoret papekar i sin rapport dr datorstédet generell sett mycket daligt
utvecklat inom dldreomsorgen. Som revisionskontoret dven pédpekar krdvs hir samordning och
gemensamma och  tydliga  krav/tiktlinjer for innehdll och utformning.  Enligt
stadsdelsforvaltningen dr IT-stddet en strategisk friaga fo6r staden. I dag finns inga
utvecklingsmedel fordelade till stadsdelarna f6r I'T. For att finansiera utvecklingsprojekt inom I'T
har medel fitt s6kas genom fonder och stiftelser. Det allmint kidrva ekonomiska ldget har gjort
att flera fonder och stiftelser har fatt dilig avkastning och beviljar tillsvidare inga medel f6r
utvecklingsprojekt, vilket ytterligare har fOrsvarat mojligheterna. Det 4r inte rimligt att alla
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stadsdelar arbetar med IT-st6det pa lokal nivd. Det ir inte ett effektivt resursutnyttjande och ger
en ojdmn kvalitet med alltfér méinga olika I6sningar.

Stadsdelsforvaltningen vill dven framhilla att det inte enbart dr I'T-st6det f6r dokumentation
som behover utvecklas utan dven annat IT-stéd som sivil kan underlitta som effektivisera
arbetet med att hoja kvaliteten, exempelvis flexibla arbetstidssystem, larm.

Kvalitetsuppfoliningen miste utvecklas

Slutligen delar stadsdelsférvaltningen revisionskontorets uppfattning om att enheterna behéver
utveckla en mer systematisk uppfoljning av de arbetssitt som sikrar att de boende far en god
vird och omsorg. Stadsdelsférvaltningens verksamhetsuppfoljningar visar, i likhet med
revisionskontorets bedémning, att verksamheterna behéver stéd och handledning i detta arbete.
Forbittringsomrdden som stadsdelsfoérvaltningen angivit vid en verksamhetsuppfdljningar kan
kvarsta vid nista verksamhetsuppféljning.

Bilagor
Kvalitetsarbete inom stadens dldreboende — remiss
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Bilaga 14

Rinkeby stadsdelsnimnd

§17

Granskning av kvalitetsarbetet vid stadens dldreboenden, remissvar.

Arendet

Revisionskontoret har i tva etapper granskat kvalitetsarbetet inom ett antal dldreboenden i
sammanlagt fem stadsdelar. Rapporten Kvalitetsarbetet vid stadens dldreboenden har 6verlimnats for
yttrande till stadsdelsnimnderna.

Stadsdelsnimndens beslut
Stadsdelsforvaltningens tjansteutlitande 6verlimnas till revisorsgrupperna 3 och 4 som svar pa
remissen.
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Rinkeby stadsdelsfoérvaltning
Remissvar. Granskning av kvalitetsarbetet vid stadens 4dldreboenden

Forslag till beslut
Stadsdelsforvaltningens tjansteutlitande 6verlimnas till revisorsgrupperna 3 och 4 som svar pa
remissen.

Dag Jutfelt
stadsdelsdirektor

Sammanfattning

Revisionskontoret har i tva etapper granskat kvalitetsarbetet inom ett antal dldreboenden i
sammanlagt fem stadsdelar. Rapporten Kvalitetsarbetet vid stadens dldreboenden har 6verlimnats for
yttrande till stadsdelsnimnderna.

I rapporten redovisas resultatet av granskningen av foljande omrdden; arbetet med
kvalitetsgarantierna och dialogen med brukarna och férvaltningsledning. Arbetssittet har
granskats  utifrin  vissa  avseenden  som  kontaktmannaskap = och  individuell
handlingsplan/arbetsplan  samt den sociala dokumentation inklusive dokumenterade
arbetsrutiner. Slutligen har stadsdelarnas uppféljning av kvaliteten granskats. Det konstaterades
att revisionen ger forhallandevis entydig bild av olika utvecklingsomraden som maste upp-
mirKéeinitandena 1 stadsdelens dldreboenden kan pa det hela taget kinnas igen i
revisionskontorets granskning av dldreboenden i de granskade stadsdelarna. Den tillsyn av
Rinkebys dldreomsorg som under 2002 genomforts av linsstyrelsen fokuserade pa fragor som i
stort 4r samma som i de aktuella stadsdelarna. De ovannimnda, centrala delar av verksamheten
som definieras i revisionsrapporten Overensstimmer saledes med stadsdelens aspekter pd sitt
utvecklingsarbete.

Arendets beredning

Revisorsgrupperna 3 och 4 har 6verlimnat rapporten Kvalitetsarbetet vid stadens dldreboenden £61
yttrande till stadsdelsnimnderna. Foreliggande yttrande om rapportens innehall har beretts inom
dldreomsorgens ledning.

Bakgrund

Revisionskontoret har i tva etapper granskat kvalitetsarbetet inom ett antal dldreboenden, i
kommunal regi, i sammanlagt fem stadsdelar. Granskade stadsdelar 4r Bromma, Higersten,
Ostermalm, Enskede-Arsta och Liljeholmen. Granskningen har skett i tva etapper. Den forsta
etappen omfattade fyra dldreboenden inom Bromma och Higerstens stadsdelnimnder. Den
andra etappen av granskningen har skett inom ytterligare sex sirskilda boenden i de tre
aterstiende stadsdelsnimnderna. I den fOrsta etappen ingick kartliggning och bedémning av
arbetsorganisation och personalresurser i den pafdljande etappen har kvalitetsarbetet sirskilt
graddestdvergripande syftet med revisionen har varit att belysa hur langt dldreboendena har
kommit i utvecklingen av ett samlat kvalitetssystem som sikrar att den enskildes behov av vard
och omsorg tillgodoses. I granskningen har dven ingitt att belysa enheternas arbete med stadens
kvalitetssystem. Granskningen har i fOrsta hand avgrinsats till att fokusera pa system for
kvalitetssikring av den sociala omvardnaden och hur detta arbete samordnas med
kvalitetssakringen av den kommunala hilso- och sjukvarden.

De nationella och lokala styrdokument som tillsammans utgér basen vid bedémning av
dldreomsorgens kvalitet dr foljande; socialtjdnstlagen (SoL), hilso- och sjukvirdslagen (HSL),
Socialstyrelsens féreskrifter och allmidnna rid samt stadens dldreomsorgsplan f6r 2001-2005.
Dessutom anger kommunfullmaktiges budget f6r aktuellt 4r, i detta fall f6r 2003, vad som skall
betonas och prioriteras i verksamheten. Inom stadsdelsnimnderna utarbetas kvalitetsgarantier
som skall vara avstimda mot enheternas tillgingliga resurser.
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I rapporten redovisas resultatet av granskningen av foljande omrdden; arbetet med
kvalitetsgarantierna och dialogen med brukarna och férvaltningsledning. Arbetssittet har
granskats  utifrin  vissa  avseenden  som  kontaktmannaskap = och  individuell
handlingsplan/arbetsplan  samt den sociala dokumentation inklusive dokumenterade
arbetsrutiner. Slutligen har stadsdelarnas uppféljning av kvaliteten granskats.

Det konstaterades att revisionen ger férhdllandevis entydig bild av olika utvecklingsomraden
som maste uppmirksammas. I de sammanfattande kommentarerna fastslis att arbete pdgar vid
dldreboendena for att skapa ett kvalitetssystem enligt socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna
rid. Enheterna har kommit olika langt i detta arbete och mycket dterstar for att pa ett bra sitt
kunna sikra att vatje boendes behov av vird och omsorg tillgodoses. Vidare konstateras att
staden bor prioritera frigor kring datorstdd fér den sociala dokumentationen da IT-stodet
generellt 4r mycket déligt utvecklat inom dldreomsorgen. Det papekas att detta dr en visentlig
friga som bor hanteras centralt i staden i samrid med stadsdelsnimnderna. Utbildning bor
erbjudas all personal kring hur den sociala dokumentationen skall utféras. Enheterna behéver
ocksa stdd i att utveckla ett samlat kvalitetssystem som en del av stadens integrerade system for
ledning och uppféljning.

Samtliga ber6rda stadsdelsnimnder bor arbeta vidare med innehallet i garantierna sé att dessa
tydligt tar upp de viktigaste forhallningssitten inom aldreomsorgen. Hir tas upp att alla bor
utveckla dialogen med boende och/eller deras nirstdende. Vatje stadsdelsnimnd bor ocksd
klargéra nimndens viljeriktning vad giller de mest centrala delarna av verksamheten vilka
definieras som ett fungerande kontaktmannaskap, individuella handlingsplaner och social
dokumentation. Granskningen visar ocksa pa att det finns effektivitetsvinster att géra genom att,
i samordning mellan stadsdelarna, utforma rutiner och mallar. Slutligen maiste
stadsdelsndmnderna se 6ver hur den systematiska uppfoljningen av arbetssitten skall ske. Detta
ar ett viktigt arbete for att sikra att dtagandena tillimpas i praktiken.

Forvaltningens forslag
Foérhallandena i stadsdelens dldreboenden kan pa det hela taget kdnnas igen i revisionskontorets
granskning av dldreboenden i ovannimnda stadsdelar.

En tillsyn Rinkebys idldreomsorg genomfdrdes av Linsstyrelsen i november 2002. Denna
granskning fokuserade pa friagor som i stort dr samma som i de granskade stadsdelarna.
Linsstyrelsens tillsyn av Rinkebys dldreomsorg var inriktad pa bemotandet av de boende,
huruvida deras integritet respekterades och om de kinde sig trygga. Aven rittsikerheten och om
den sociala dokumentationen utfordes tillfredsstillande underséktes. Slutligen skedde en Gversyn
av moijligheten att framféra synpunkter och klagomal samt om verksamheten hade system for
kvalitetsutveckling.

I rapporten konstaterades att Rinkebys dldreomsorg hade engagerad, kunnig och respektfull
personal. De boende och anhériga kinde sig trygga och néjda med personalens insatser. Dock
péapekades att den sociala dokumentationen i Rinkebys idldreboenden var bristfillig. Orsaken till
att detta arbete inte har en hogre kvalitet beror pa att den sociala dokumentationen dr ett nytt
utvecklingsomrdde. Social dokumentation, som begrepp, aktualiserades 1998 i SoL i samband
med att en komplettering gjordes. I denna komplettering slogs fast skyldigheten f6r dldreboenden
att dokumentera sjilva genomférandet av beslutade insatser. Dokumentationen skall visa vilka
atgirder som vidtas samt faktiska omstindigheter och hindelser av betydelse.

Staden utarbetade under 2002 riktlinjer f6r hur den sociala dokumentationen skall utféras. I
samband med implementeringen av dessa riktlinjer har samtlig vardpersonal piboérjat en
lingsiktigt upplagd utbildning i detta dmne. De individuella handlingsplanerna uppvisade dven
inom Rinkebys ildreboenden brister som kopplades till den sociala dokumentationen. Det
konstaterades att handlingsplaner fanns men att dessa bor utvecklas till att dven mer ingdende
tydligbra den sociala omvirdnaden. I ovan nidmnda utbildning ingar avsnitt gillande hur
individuella planer skall upprittas kring den sociala omvardnaden. Stadsdelen vill instimma i
granskningens papekande om att det dr viktigt att staden centralt verkar for att dldreomsorgen
skall ha tillging till ett vilutvecklat datastéd fOr att personalen bittre skall kunna dokumentera
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enligt gillande riktlinjer. Det dr bland annat av stor betydelse att paraplysystemet kompletteras
med mallar f6r social dokumentation.

En grundliggande komponent 1 kvalitetssikringen utgbrs av ett fungerande
kontaktmannaskap vilket lyfts fram 1 revisionsrapporten. Inom stadsdelens samtliga
dldreboenden finns en vilfungerande modell f6r kontaktmannaskap vilken ytterligare har
forstirkts i samband med den nya organisationen.

Stadsdelens dldreomsorg utvecklar kvalitetsarbetet utifrin stadens TLS-strategi. Ataganden,
bide pa generell och enhetsniva, revideras och foérbittras arligen for att svara upp mot de krav
som stills frain biade brukare, nirstiende och personal. Uppféljning av verksamheten vad giller
resultat och maluppfyllelse dr ett utmarkt underlag fér kvalitetsutveckling. Malet dr att erhélla ett
adekvat och hallbart system f6r uppféljning vilket gor att detta arbete dr under stindig utveckling.
Stadsdelen  vill understryka betydelsen en 6vergripande  strategisk  funktion  for
kvalitetsuppfoljning genom bland annat regelbundna inspektioner. Det édr emellertid viktigt att
betona vikten av stadsdelar sjdlva ansvarar f6r den utvecklingen av sin dldreomsorg i férhallande
till lokala behov och budgetmissiga forutsittningar.

Det som framkommit i revisionskontorets granskning av dldreboendena i de fem stadsdelarna
ar sdledes i allt visentligt giltigt dven for foérhillandena i Rinkeby. Granskningen visar att
dldreomsorgen har att, inom nimnda delar av verksamheten, utveckla organisation och arbetssitt
forr att kunna sikra en god kvalitet. De centrala delar av verksamheten som definieras i
revisionsrapporten Gverensstimmer med stadsdelens aspekter pd sitt utvecklingsarbete.



Bilaga 15

Skarpnicks stadsdelsnimnd

2004-02-19

§ 47
Kvalitetsarbetet vid stadens dldreboenden
Yttrande Gver revisionsrapport

Beslut
Skarpnicks stadsdelsnimnd 6verlimnar foérvaltningens tjdnsteutlitande som sitt yttrande till
revisorsgrupperna 3 och 4 6ver rapporten Kvalitetsarbete vid stadens dldreboenden”.

Paragrafen férklaras omedelbart justerad.

Arendet
Arendet redovisades i férvaltningens tjinsteutlatande (dnr. 104-576/03) daterat 2004-01-15.
Revisorsgrupperna 3 och 4 hade till Skarpnicks stadsdelsnimnd remitterat rapporten
”Kvalitetsarbete vid stadens dldreboenden” for yttrande senast 2004-02-27.
Revisionerna har granskat kvalitetsarbetet inom ett antal dldreboenden i stadens regi.
Forvaltningen delar 1 visentliga drag revisorernas synpunkter att stadens ildreboenden
behéver stéd i sitt kvalitetsarbete samt kommenterar vissa sirskilt angeldgna utvecklingsomriden
som berdr bl. a. gemensamma rutiner for databaserad social dokumentation, utvecklat stéd for
kontaktmannaskap och former f6r dialog.
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Skarpnicks stadsdelsférvaltning

Yttrande om revisionsrapport angiende "kvalitetsarbetet vid stadens dldreboenden"
Forslag till beslut

Skarpnicks stadsdelsnimnd beslutar att som svar pd remissen Gverlimna och aberopa detta

tjdnsteutlitande.

Nimnden beslutar om omedelbar justering av drendet.

Bitte Davidsson Chatrin Engbo
Stadsdelsdirektor verksamhetsledare f6r dldreomsorg
Sammanfattning

Revisionen har granskat kvalitetsarbetet inom ett antal dldreboenden i stadens regi. Dels i en
forstudie vid fyra dldreboenden och nu i en andra etapp genom granskning av ytterligare ett antal
sirskilda boenden foér idldre. Granskningen resulterar i att revisionen anser att manga
dldreboenden arbetar aktivt med utvecklande av kvalitetsarbetet. De forbittringsomraden som
lyfts dr att kvalitetsgarantierna inom ildreomsorgen bér pi ett tydligare sdtt omfatta arbets - och
forhallningssitt som tex bemotande, kontaktmannaskap och individuella handlingsplaner.
Dialogen mellan med boende/nirstdende bor stitkas och utvecklas, Den sociala
dokumentationen och datorstéd i det arbetet dr angeldget att utveckla. Stédet till enheterna i
deras arbete, med kvalitetsstrategin bor yttreligare stdrkas. Revisorerna har &verlimnat sin
granskningsrapport (se bilaga) for yttrande till samtliga stadsdelsndmnder.

Forvaltningen delar i visentliga drag revisionens synpunkter men kommenterar vissa delar
som anses som sarkilt angelidgna utvecklingsomraden. Dit riknas utvecklande av gemensamma
rutiner for en databaserad social dokumentation, ett utvecklat stéd fér kontaktmannaskap och
former for dialog.

Arendets beredning
Stadsdelsforvaltningens foérslag har utarbetats inom utvecklings- och utredningsstaben i nira
samarbete med verksamhetsledare for dldreomsorgen. Enhetschefer fér bistindsenheten och
Hammarbyhéjdens servicehus samt medicinskt ansvarig sjukskoterska har tagit del av rapporten
och limnat synpunkter. Synpunkterna utgér underlag for férvaltningens yttrande.

Remisstiden utgédr 2004 02 27.

Bakgrund

Revisionen har i tvd etapper granskat kvalitetsarbetet inom ett antal dldreboenden i stadens regi.
Den forsta etappen omfattade en forstudie vid fyra dldreboenden inom Bromma och Higerstens
stadsdelsndmnder. I det nu genomférda andra etappen har granskningen fortsatt inom ytterligare
ett antal sirskilda boenden for ildre inom Ostermalms, Enskede - Arsta respektive Liljeholmens
stadsdelsnimnder.

Det &vergripande syftet med granskningen har varit att belysa hur lingt dldreboenden har
kommit i utvecklingen av ett samlat kvalitetssystem som sikrar att den enskildes behov av vard
och omsorg tillgodoses. Granskningen ger en entydig bild av att det finns viktiga
utvecklingsomrdden som har att géra med den fortlépande utvecklingen och sikringen av
kvaliteten i verksamheten.

I rapporten pekar revisorerna bland annat pa formerna fér och innehéllet i den sociala
dokumentationen samt datorstéd till omvardnadspersonalen. Pa stadsdelsnivd handlar det bland
annat om fortsatt utveckling av viktiga arbetssitt som t ex kontaktmannaskap och individuella
handlingsplaner f6r de boende och deras nirstaende.
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Revisorerna har 6verlimnat rapporten till yttrande till samtliga stadsdelsnimnder. Efter
komplettering med stadsdelsnimndernas remissyttrande kommer revisionen att 6verlimna
rapporten till kommunstyrelsen.

Forvaltningens synpunkter pa revisorsgruppernas granskning
I rapporten visar revisorsgrupperna pa nagra viktiga utvecklingsomriden for att forbittra
kvaliteten i dldreboenden. Dessa foreslds atgirdas pa tre olika nivaer i stadens organisation,
staden centralt, staddelsnimndsniva och enhetsniva.

Forvaltningen kommenterar hidr rapporten per foreslaget foérbittringsomrade  och
organisationsniva.

Enligt revisionskontoret bor staden centralt i samrad med stadsdelsnimnderna dven
fortsdttningsvis prioritera f6ljande fragor:

Datorstod for den sociala dokumentationen
Det kidnns mycket angeldget att utveckla datorstédet inom stadsdelarnas dldreomsorg. Forsok
med handdatorer, dataprogram fér dokumentation och kommunikation mm 4r intressant och pa
sikt nédvindigt for att fi en siker och effektiv dldreomsorg. Att kunna utveckla och underlitta
arbetssitten genom en Okad teknikanvindning 6kar férmodligen ocksd attraktionskraften i
omsorgsarbetet. En icke férsumbar vinst med tanke pa det framtida personalforsorjningsbehovet
inom omrédet.

Forvaltningen delar revisorernas uppfattning att datoriseringen kriver samordning och
gemensamma tydliga/krav och rikdinjer for att sikra den sociala dokumentation inom staden.
Dirmed ér det en central friga fOr staden att hantera.

Utbildning i dokumentation

Gemensamma rutiner och riktlinjer fér social dokumentation kriver ocksd en gemensam
utbildning f6r berérd personal. For att fi genomslagskraft och likvirdig dignitet inom stadens
verksamheter bér den genomféras centralt. Hir finns ocksa en mervinst i de minga méten som
da sker 6ver stadsdelsgrinserna. Moten som i sin tur ofta leder till utékade nitverk, mangfald av
erfarenhetsutbyten och ofta en 6kad yrkesstolthet.

Viktigt 4r ocksi att systemen ir enkla att anvinda och lira. Aven personal som inte har
datavana bor kunna bli intresserade och lockade av att lira den nya tekniken. Andra
forutsittningar som fOrvaltningen bed6émer dr viktiga 4r att de nya rutinerna och
teknikanvindningen 4r ldttillginglig f6r alla berérda. Tidnkbara 18sningar for de kostnader
inférande av ett databaserat stod for den sociala dokumentationen bor ocksa utredas.

Samlat kvalitetssystem
Revisorerna framhdller i sin rapport att stodet for enheternas genomférande av det integrerade
systemet for ledning och styrning (ILS) ocksi bér uppmirksammas centralt staden.
Foérvaltningen anser att stadsdelarna i dag har ett stéd i den édterkoppling som sker i samband
med planering och uppféljning under aret. Ocksd genom de semiarier och telefonstéd som den
tidigare kvalitetsenheten pa stadshuskansliet kunde erbjuda. Givetvis maste regelverket for
stadens kvalitetssystem noga foljas av staden sa det inte urholkas men enhetens behov av stéd i
sitt kvalitetsarbete dr framforallt pa handledarnivd. Ex ”Hur ska vi motivera var personalgrupp
utifrin vara férutsittningar att utveckla bittre rutiner f6r uppfoljning?” Det stddet sker bist
utifrin varje stadsdel. Ett tydligt samlat lednings- och administrativt stod till enheterna i deras
individuella kvalitets/verksamhetsutveckling bedomer forvaltningen vara det mest effektiva.
Enligt revisionskontoret bor samtliga granskade stadsdelsnimnder arbeta vidare med
foljande fragor:

Innehallet i garantierna

Foérvaltningen delar revisorernas uppfattning om betydelsen av innehallet i kvalitetsgarantierna.
Forbdttringsomraden dr att lyfta ex erbjudanden om sociala aktiviteter. Synpunkterna om
kvalitetsnivéer i dldreboendets hilso - sjukvard ska omnidmnas i dtaganden och garantier gar isir.
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A ena sidan ska brukaren sjalvklart fa tydlig information om vad enheten kan erbjuda. A andra
sidan dr hilso-sjukvarden stringt lagreglerad och dirfér tveksamt hur man formulerar ett
atagande kring en skyldighet.

Dialogen

Rapporten nimner behovet av att utveckla dialogen mellan ledning, medarbetare och brukare
och deras nirstiende. Forvaltningen anser ocksa att detta dr ett mycket angeldget
utvecklingsomrdde. Utmaningen ir att finna trovirdiga former f6r dialog och uppféljning med ex
personer som har en utvecklad demenssjukdom eller stroke. Idag fors istillet ofta dialogen
mellan personal och anhériga / nirstdende. Det finns flera metoder for ickeverbal
kommunikation som kan prévas i storre utstrdckning dn som gors idag. Hir dr ocksa ett givet
omride for erfarenhetsutbyte Gver verksamhetsomridena. Verktyg och pedagogiska metoder
som anvinds inom omsorger for verksamheter f6r funktionshindrade och f6r barn och unga kan
vara lika intressanta for 4ldreomsorgen. Dialog med brukarnas nirstiende uppfattar
férvaltningen vara mer férankrad och finns idag i flera former. Vilket inte innebdr att den inte
kanStdsitetan ockntrditrdubveatdas. verksamheterna behjilpliga 1 att skapa foérutsittningar for
gemensamma fora foér metodutveckling samt utbilda intresserade verksamheter i anvindande av
olika verktyg for dialog och uppfdljning. Medan verksamheterna sjilva maste vara de som prévar,
utforskar och utvirderar, utvecklar.

Arbetssitten

Revisorerna uppmanar stadsdelsnimnderna att pé ett tydligt och samlat sitt klargbra nimndens
viljeinriktning nir det giller vil fungerande kontaktmannaskap, individuella handlingsplaner och
en genomtinkt social dokumentation. Allt i syfte att sdkra kvaliteten i genomférandet av
beslutade insatser. Forvaltningen delar revisorernas &vertygelse och har ocksd dessa punkter som
sina férbattringsomraden.

Dokumenterade arbetsrutiner

Hir pekar rapporten pa de vinster som skulle gbras om en stérre samordning fanns mellan
stadsdelarna kring att skapa gemensamma rutiner, mallar etc. Det finns idag flera nitverk — pa
olika organisatorisk niva - mellan stadsdelar dir just frigor av den hir karaktdren diskuteras.
Exempelvis har de medicinskt ansvariga sjukskéterskorna ett aktivt arbete kring just skapande av
gemensamma rutiner kring dokumentation och mallar. Forvaltningen ér alltsd dven hir helt
Overens med revisorerna.

Uppfoljning av kvaliteten
Uppféljning som genomférs centralt f6r stadsdelens samtliga enheter inom ex dldreomsorg har
sina foérdelar vilket rapporten papekar. Brukarna har férmodligen littare att limna uppriktiga
synpunkter till en person eller instans som de inte stir i direkt beroendestillning till. Tolkningen
kan dock ibland vara svarare nir man som utomstiende ska forstd en upplevelse eller stindpunkt.
Di kan det helhetsperspektiv som den initierade fragaren har ge en mer rittvis bild av brukarens
situation och upplevelse. For att fi ett si trovirdigt resultat som méjligt dr det darfor virdefullt
med bdda perspektiven.

Enligt revisionskontoret bér samtliga granskade ildreboenden arbeta vidare med
foljande fragor:

Dialog med boende/ néirstiende
Hir hinvisas till forvaltningens kommentar om samma friga pa stadsdelsniva.

Kontaktmannaskap och individuell handlingsplan

Ett professionellt och gott kontaktmannaskap dr en grundliggande férutsittning for att brukaren
ska fa del av god kvalitet i sin vardag. De tyder de mesta undersékningar pa. Vad innebir da ett
professionellt kontaktmannaskap? Psykiatrikern Clarence Crafoord har skrivit en bok i dmnet
kontaktmannaskap “Utvecklande fortrolighet”. Dir beskrivs den svdra och krivande roll ett
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professionellt kontaktmannaskap innebir. tanke Att bygga upp en tillitsfull relation med annan
manniska. En manniska som kanske har sociala och/eller psykiska funktionshinder. Att klara av
att vara en kontaktlink i den minniskans personliga nitverk som alla parter kan lita
pé...Dimensionerna och konsekvenserna i kontaktmanskapet dr ménga. Férvaltningen anser
darfor att man inte nog kan poidngtera betydelsen av att bade utbilda och stodja/handleda de
medatrbetare som har kontaktmannaskapet som sitt uppdrag och sin férman. Hir vilar ansvaret
béide pa foérvaltningen centralt och enhetens ledning.

Social dokumentation
Hir hinvisas till férvaltningens kommentar om samma friga pa stadsdelsniva.

Uppfoljning av kvaliteten

Hir hinvisas till forvaltningens kommentar om samma friga pa stadsdelsniva.
Forvaltningens forslag

Forvaltningen delar 1 visentliga drag revisorsgruppernas uppfattning om att stadens
dldreboenden behéver stdd 1 sitt kvalitetsarbete av det slag som nimns ovan.

Bilaga
Revisionsrapport nr 13 december 2003 DNR 420/128-03
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Bilaga 16

Skirholmens stadsdelsnimnd

90

Protokollsutdrag
Sammantridesprotokoll 2/2004-02-19
Del 2 Oppna delen

§28 Yttrande 6ver rapport om kvalitetsarbete vid stadens dldreboenden.

Forelag forvaltningens tjansteutlitande, dar 504/010-2004 med forslag till beslut
att Stadsdelsnimnden stiller sig bakom rapporten.

Yrkanden Ordféranden Margareta Johansson (v) yrkade bifall till
férvaltningens forslag till beslut och hérde enhilligt bifall till detta.
Beslut Stadsdelsnimnden beslot

att stilla sig bakom rapporten.

Tjinsten Erik Odenlid
Nimndsekreterare



Skirholmens stadsdelsforvaltning
Yttrande 6ver rapport om kvalitetsarbete vid stadens dldreboenden

Forslag till beslut
Stadsdelsférvaltningen stiller sig bakom rapporten.

Jan Johansson Anna-Britta Hasth
Stadsdelsdirektor Chef omsorgen om ildre och funktionshindrare
Sammanfattning

Arendets beredning

Arendet har beretts av chefen fér omsorgen om ildre och funktionshindrade, dldreomsorgens
bestillarchef, medicinskt ansvarig sjukskoterska utférarchef inom omsorgen om idldre samt
verksamhetscontroller vid omsorgen om dldre och funktionshindrade.

Bakgrund

Revisionskontoret har granskat kvalitetsarbete pa édldreboenden i tre stadsdelar i staden.
Rapporten redovisar iakttagelserna vid dldreboendena och sammanfattar forbattrings-
méjligheterna.

Forvaltningens forslag

Forvaltningen stiller sig bakom revisionskontorets forslag till forbattringar i rapporten och
framhaller f6ljande delar.

Det dr av stor vikt att grundliggande kvalitetsfaktorer kan utldsas i verksamheternas
kvalitetsarbeten och verksamhetsgarantier. Det dr viktigt att arbeta for att gbra garantierna kinda
f6r brukare och dess representanter. Staden boér tillsammans med stadsdelsnimnderna fortydliga
riktlinjerna  f6r den sociala dokumentationen och ta fram ett litthanterligt datorstott
dokumentationssystem.

En utbildning i dokumentation bér tas fram for all vardpersonal. Enheterna behover utveckla
en mer systematisk uppfoljning av sina arbetssitt.
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Bilaga 17
Spéanga-Tensta stadsdelsnimnd

2004-02-26
§70

Kuvalitetsarbetet vid stadens dldreboenden

Forelag tjansteutlitande 2004-01-27.
(Dnr 504 — 522 / 03)

ARENDET

Revisionsrapporten Kwvalitetsarbetet vid stadens dldreboenden har sints till samtliga
stadsdelsndmnder for yttrande. Revisionen har i tva etapper granskat kvalitetsarbetet inom ett
antal dldreboenden i kommunal regi inom nagra stadsdelsnimnder. Spanga-Tensta ingick inte i
granskningen. Granskningen ger en entydig bild av att det finns viktiga utvecklingsomriden som
har att géra med den fortlépande utvecklingen och sikringen av kvaliteten i verksamheten.

Forvaltningen framférde bl a  att de problem rapporten redovisar dr bekanta dven 1 vér
stadsdel och belyser viktiga punkter som kontaktmannaskap, individuella vardplaner, socialt
innehill i vardagen och social dokumentation.

Rapporten framhiller att IT-stodet generellt 4r daligt utvecklat inom &dldreomsorgen.
Forvaltningen ansdg att den frigan bor hanteras centralt i staden och f6r att ha glidje av
datorisering behdver personalen utbildning i dokumentation.

Forvaltningen instimde i att arbete med ett samlat kvalitetssystem kriver stéd och dr en
strategisk frdga som miéste uppmarksammas pa bade central och stadsdelsniva.

Forvaltningen ansag ocksa att rapporten kan anvindas som ett stod i det fortsatta arbetet
med att utveckla ett bra och samlat kvalitetssystem.

BESLUT
1. Remissyttrandet godkinns och 6éverlimnas.

Paragrafen férklaras omedelbart justerad.
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Spéanga-Tensta stadsdelsfoérvaltning

Kvalitetsarbetet vid stadens dldreboenden

Forvaltningen hat, for yttrande, tagit del av den revisionstapport, dnr 420/128-03 som
revisionskontoret gjort gillande kvalitetsarbetet vid stadens dldreboenden.

Forslag till beslut

Remissyttrandet godkinnes och éverlimnas.

Jack Kindberg Gunnel Dahlin
Stadsdelsdirektor Avd.chef
Bakgrund

Revisionen har i tva etapper granskat kvalitetsarbetet inom ett antal boenden. Den férsta etappen
omfattade en forstudie vid fyra dldreboenden inom Bromma och Higerstens stadsdelsndmnder. I
den nu aktuella rapporten, etapp tvd, har granskningen fortsatt inom ytterligare ett antal sdrskilda
boenden for aldre inom Ostermalms, Enskede — Arsta respektive  Liljeholmens
stadsdelsnimnder.

Revisorerna har Gverlimnat rapporten fOr yttrande till samtliga stadsdelsnimnder senast den
27 februari 2004.

Sammanfattning

Rapporten redovisar hur man pd de olika boendena arbetat och arbetar med samlade
kvalitetssystem och granskningen ger en klar bild 6ver de problemomriden som finns i
utvecklingen och sikringen av kvaliteten i verksamheterna.

Problemen dr bekanta dven i var i stadsdel och rapporten belyser viktiga punkter som
kontaktmannaskap, individuella vardplaner, socialt innehall i vardagen och social dokumentation.

I rapporten skrivs att I'T - stodet generellt dr daligt utvecklat inom dldreomsorgen och att
datorisering ér ett angeldget utvecklingsomride.

Det dr en friga som bér hanteras centalt i staden. For att ha glidje av datoriseringen bor
personalen ocksé ges utbildning i dokumentation.

Att arbeta med ett samlat kvalitetssystem kriver stdd och ir en strategisk fraiga som maste
uppmirksammas bade pé central- och stadsdelsniva.

De brister som framkommit inom de granskade stadsdelarna kan vi hitta dven hos oss vilket
innebir att de punkter som revisionskontoret anser att dessa nimnder skall arbeta vidare med
bér gilla oss ocksa tex:

? innechallet i garantierna

? dialogen (st6dja enheterna i att utveckla former for brukardialogen)

? atbetssitten (klargora nimndens viljetiktning nar det galler arbetssitt)

? dokumenterade arbetsrutiner (samordning av utformning av rutiner och mallar)
Aldreboendena bor arbeta vidare med:

? dialog med boende/nirstdende

? kontaktmannaskap och individuell handlingsplan

? social dokumentation
?

uppfdljning av kvaliteten

Slutligen kan sdgas att rapporten kan anvindas som ett stdd i det fortsatta arbetet med att
utveckla ett bra och samlat kvalitetssystem, inte bara inom de granskade stadsdelarna.
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Bilaga 18
Vantors stadsdelsnimnd

§ 108
Revisionskontorets arsrapport 2003
Remiss frin revisionskontoret.

Beslut

1. Vantors stadsdelsnimnd dberopar forvaltningens tjdnsteutlitande som sitt yttrande &ver
revisionskontorets arsrapport.
2. Paragrafen forklarades omedelbart justerad.

Arendet
Revisionskontoret bedémer att stadsdelsnimndens ekonomiska och verksamhetsmissiga resultat
f6r 2003 inte dr helt tillfredstillande pa grund av det budgetunderskott som redovisats.

Arendets beredning
Stadsdelsforvaltningen hade redovisat drendet i ett tjinsteutlitande av den 23 april 2004. Dnr
104-172/04.

Forslag till beslut
Ordféranden Magnus Dannqvist m fl (s) féreslog med instimmande fran 6vriga partier (v, mp,
kd, fp och m) att nimnden skulle stilla sig bakom férvaltningens forslag,

Sirskilt uttalande
Vice ordféranden Henrik Ehrenberg (kd), ledamoten Lena Kling m fl (fp) och ledamoten Marie
Ljungberg Schétt (m) limnade sdrskilt uttalande enligt f6ljande:

Redan i revisorernas kommentarer kring Vantors forsta tertialrapport ar 2003 framkom att
namnden maste forbittra sin kontroll éver ekonomin. Kristdemokraterna, moderaterna och
folkpartiet har sedan dess forgives forsokt fa majoriteten att lyfta upp den ekonomiska
rapporteringen till nimnden och hitta former for att i praktiken férdndra vart arbetssitt efter
revisorernas kritik.

Ett 4r senare dr manadsrapporterna till nimnden fortfarande bara ett anmailningsirende pa
dagordningen och den ckonomiska rapporten delas ut vid sittande bord till nimnden pa
sammantridena.

Vi kan bara hoppas att majoriteten tar revisorernas aterupprepade kritik i drsrapporten som
en intdkt f6r att det dr dags att stirka mojligheterna f6r nimnden att i praktiken ta det ansvar som
aligger nimnden.

Magnus Dannqvist Henrik Ehrenberg Anita Andersson
justerande justerande utdragsbestyrkan
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Vantors stadsdelsforvaltning

Revisionskontorets arsrapport 2003 for Vantors stadelsndmnd
Svar pa remiss

FORSLAG TILL BESLUT

Vantors  stadsdelsndmnd ~ dberopar detta tjinsteutlitande som  sitt  yttrande  Gver
Revisionskontorets drsrapport.

Monika Viklander
Stadsdelsdirektor

Sammanfattning
Revisionskontoret har sint Arsrapport 2003 till Vantérs stadsdelsnimnd for yttrande. T rapporten
konstateras ett underskott om 23,3 mnkr netto f6r nimnden efter 6verforing av arets resultat och
dispositioner fran ar 2002. Revisorerna bedémer dock att nimnden féljer kommunfullmaiktiges
mail och prioriterade inriktningar i verksamheten. I rapporten redovisar revisorerna samtidigt ett
antal brister i nimndens styrning, uppféljning och kontroll.

Foérvaltningen instimmer i flera av Revisionskontorets bedémningar och redovisar dtgirder
for att komma tillritta med de utpekade bristerna. Atgirderna dr framforallt inriktade pa
styrningen av ekonomin.

Arendets beredning
Arendet har beretts inom strategi- och planeringsavdelningen i samriad med 6vriga verksamheter.

Bakgrund
Revisionskontoret har tillsint Vantors stadsdelsndmnd arsrapporten for ar 2003 for yttrande
senast den 28 maj ar 2004.

I arsrapporten redovisas resultatet frin granskningen under dr 2003 inom féljande tre

omraden.
- Nimndens ekonomiska och verksamhetsmissiga resultat
- Nimndens styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten
- Nimndens delarstapport/bokslut och rikenskapert.

Slutsatsen av granskningen ar bl.a. att ndmndens resultat inte dr belt tillfredsstallande till £6ljd av det
redovisade budgetunderskottet om 23,3 mnkr netto efter Gverféring av drets resultat och
dispositioner fran ar 2002. I Ovrigt bedémer Revisionskontoret att nidmnden foljer
kommunfullmiktiges mal och prioriterade inriktningar i verksamheten.

Pa grund av brister i ledning och styrning bedémer Revisionskontoret att ndamndens styrning,
uppfoljning och kontroll inte dr belt tillfredsstillande. Bristerna hinférs bla. till ekonomistyrningen av
dldreomsorgen inom vilken de beslutade besparingsatgirderna forst ger effekt under ar 2004.
Vidare har revisorerna funnit att prognoserna inte har varit tillférlitliga f6r dldreomsorgen och
inom de pedagogiska verksamheterna. Diremot stimmer prognoserna totalt for aret timligen vil
med bokslutet. I friga om avvikelsehanteringen bedémer revisorerna att nimnden har rutiner f6r
lokal avvikelsehantering enligt hilso- och sjukvardslagen, men behdver hitta former for
rapportering till nimnden. Revisorerna bedémer vidare att den interna kontrollen behdver
utvecklas samt att upphandlingen av gatu- och parkskétsel inte ér tillfredstillande genomférd.

I fraga om delarsrapport och rikenskaper bedémer Revisionskontoret att ndmmndens bokslut och
réikenskaper for dr 2003 dr rattvisande.
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Stadsdelsforvaltningens synpunkter

Vantors stadsdelsforvaltning har med intresse emottagit Revisionskontorets arsrapport fér ar
2003. Pa flera punkter instimmer férvaltningen i Revisionskontorets bedémningar och i de skil
som revisorerna anger for de utpekade bristerna. Forvaltningen kommer att anvinda
arsrapporten som ett av underlagen for att utveckla verksamheten. I en del avseenden delar dock
inte férvaltningen den bedémning som Revisionskontoret har gjort.

I det foljande kommenterar férvaltningen de visentliga delarna i Revisionskontorets rapport
och redogér for hur forvaltningen avser att atgirda de av revisorerna iakttagna bristerna (som
aterges i kursiv text nedan).

Revisionskontorets beddmning dr att Vantérs stadsdelsnimnds ekonomiska och
verksamhetsmissiga resultat for 4ret inte 4dr helt tillfredsstillande pd grund av redovisat
budgetunderskott. Ndmnden féljer kommunfullmiktiges mal och prioriterade inriktningar i
verksamheten och har till viss del gjort insatser for att uppfylla kommunfullmiktiges uppdrag.
Malet att halvera bistindsberoendet till 4r 2004 har dock inte uppnatts.

Forvaltningen instimmer i att det ckonomiska resultatet fér ar 2003 inte dr helt
tillfredstallande. Tidigare vidtagna dtgirder har visats vara otillrickliga och forvaltningen avser
dirfor att fortsitta félja den ekonomiska utvecklingen ménadsvis och vidta ytterligare dtgirder
for att utveckla ekonomistyrningen. Dessa dtgirder kommer i huvudsak att vara inriktade pa de
brister i nimndens styrning, uppfdljning och kontroll, som Revisionskontoret redovisat i drsrapp-
ortehfriga om mialet att halvera bistindsberoendet genomfér férvaltningen olika insatser for att
minska bistindsberoendet. Aven om férvaltningen inte har nitt malet inom angiven tid s vill
forvaltningen understryka att flera av de édtgirder som har vidtagits har varit framgangsrika.
Exempelvis kan nimnas att antalet hushéll som uppbir f6rsérjningsstdd p.g.a. av arbetsléshet, i
en tid av lagkonjunktur och mycket lig rorlighet pa arbetsmarknaden, har minskat med cirka 100
hushill under aren 2002 till 2004. Forvaltningen anser att detta goda utfall forklaras av satsningen
med projektmedel pd att utveckla arbetsmetoder och insatser f6r denna grupp.

Revisorerna framhiller att prognoserna fo6r 4dldreomsorgen och de pedagogiska
verksamheterna inte har varit tillforlitliga. Enligt revisorerna maste nimnden sikerstilla att
enheterna limnar tillf6rlitliga prognoser som underlag till nimndens egna prognoser.

Foérvaltningen arbetar fortldpande med att utveckla tillforlitligheten i prognoserna utifrin de
miénadsvisa uppfoljningar som sker i dialog mellan ekonomiavdelningen och enheterna samt
inom respektive verksamhetsomriade. Under bérjan av ar 2004 har dessa frigor sirskilt
uppmirksammats inom éldre- och handikappomsorgen inklusive socialpsykiatrin och inom de
pedagogiska verksamheterna.

Inom de pedagogiska verksamheterna har forvaltningsledningen tillsammans med samtliga
enhetschefer inom férskola och grundskola genomfért en analys av budgetuppféljningen under
ar 2003. Utvirderingen har resulterat i ett antal atgirder som syftar till att férbattra prognosernas
tillforlitlighet. En av dessa 4tgdrder dr att ekonomiavdelningen ska ta fram en prognosguide som
stod for enheterna. Vidare ska kraven pa enheternas dokumentation fértydligas och en mer
systematiserad dialog ska genomféras i samband med att tertialrapporterna tas fram.

Forvaltningen har tidigare tagit fram stéd for prognosarbetet vid enheterna inom dldre- och
handikappomsorgen inklusive socialpsykiatrin, bl.a. i form av en prognosguide. Under ar 2004
avser forvaltningen att verka for att prognoserna ir realistiska genom att i den manadsvisa
uppfoljningen jimfora olika nyckeltal Over tid, t.ex. antalet férbrukade varddygn relativt
budgeterade dygn, och genom att se 6ver det underlag som enheterna limnar in tll tertial-
rappintigma.revisorerna  visar styrningen inom dldreomsorgen pa tydliga brister och
férvaltningsledningen maste ta ett samlat ansvar for ledning och styrning av dldreomsorgen foér
att komma tillritta med bristerna i framforallt ekonomistyrningen.

Forvaltningen har under ar 2003 och under inledningen av ar 2004 vidtagit flera atgirder for
att forbittra styrningen av dldreomsorgen genom att utveckla ledning och organisation inom
verksamhetsomridet.

Tidigare vakanta chefstjdnster dr nu tillsatta; i februari tilltride en ny verksamhetschef f6r
dldre- och handikappomsorgen inklusive socialpsykiatrin, bestéllarchefen tillsattes nyligen och
Hogdalens Aldreboende fick en ny chef under hésten ar 2003.
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En 6versyn av organisationen vid Hégdalens Aldreboendes inleddes i fjol. Detta ir ett
lingsiktigt arbete i vilket man betonar personalens delaktighet for att pa sa sitt skapa en vil
férankrad, effektiv organisation. Bestillarverksamheten ses ocksa 6ver och férvaltningen har
anlitat en konsult som bl.a. har haft i uppdrag att jimféra bistindsbedémningen i Vantér med
motsvarande verksamhet vid andra stadsdelsnimnder.

Vidare avser forvaltningen att under forsta halvaret 2004 genomféra en samlad Gversyn av
behovet och tillgingen pa dldreomsorgsplatser inom Vantor. Inom ramen f6r 6versynen kommer
férvaltningen att understka behovet av avvecklingar och omvandlingar av dldreomsorgsplatser i
syfte att anpassa utbudet till efterfrigan och behovet.

Revisionskontoret lyfter i sin drsrapport fram att nimnden behéver hitta former for
rapportering till nimnden om avvikelser enligt hilso- och sjukvardslagen. Revisorerna
konstaterar ocksa att nimndens instruktioner f6r anmalan av missférhallande enligt den s.k. Lex
Sarah i socialtjinstlagen inte har f6ljts i friga om sociala delegationen. Revisionskontoret
rekommenderar nimnden ett samlat Gvergripande ansvar for Lex Sarah anmilningar. Vidare
anser revisorerna att nimnden genom olika atgirder bor férsikra sig om att det som ska anmilas
ocksa anmils av personalen.

Forvaltningen har tagit fasta pd Revisionskontorets rekommendation om ett samlat
overgripande ansvar for Lex Sarah. Forvaltningen avser att se Over om detta innebdr att
nimndens delegationsordning behéver férindras for att detta ska ingd i verksamhetschefens
anstidrvaltningen arbetar kontinuerligt med att sidkerstilla att personalen kidnner till och fullfSljer
sitt ansvar i friga om att anmadla avvikelser. Betydelsen av anmailningarna f6r att utveckla
verksamheten och trygga den enskildes sdkerhet understryks pa storméten och arbetsplatstriffar
samt under utbildning. Rutinerna f6r avvikelsehantering enligt socialtjanstlagen och enligt lagen
om stdd och service till vissa funktionshindrade har nyligen setts Gver inom férvaltningen och
ansvarsférhillanden har tydliggjorts. Personalen kommer att informeras om dessa rutiner vid
flertalet tillfallen framéover.

Forvaltningen strivar efter att leva upp till den interna rutinen som finns sedan tidigare om
anmilan till den sociala delegationen inom tvda manader efter det att berérd sektionschef har
emottagit den. Detta har férvaltningen tyvirr inte kunnat géra i de fall som Revisionskontoret
har tagit upp. Avvikelsehanteringen bestar av flera led: frin anmailan av personal, via enhetschef
och sektionschef, till behandling i delegationen. Férdréjningar kan dock uppstd 1 nagotdera av
dessa led, som medf6r att den totala tiden f6r hanteringen frin intriffade hindelse till behandling
i delegationen blir utstrick. Detta kan ske exempelvis p.g.a. att det behévs mer ingiende
unders6kning innan drendet limnas vidare eller p.g.a. arbetsanhopning. Forvaltningens ambition
ar dock att fordréjningar inte ska uppstd utan att drendet ska anmilas inom de angivna tva
manaderna.

Foérvaltningen instimmer inte i Revisionskontorets beddmning att formerna for rapportering
till ndmnden behéver utvecklas nir det giller avvikelser enligt hilso- och sjukvérdslagen utan
anser att sidan former redan finns. Ett flddesschema f6r hanteringen har tagits fram och den
medicinskt ansvariga sjukskoterskan (MAS:en) ska limna en rapport om avvikelserna till
nimnden en ging per ar. Diremot kommer forvaltningen att 6vervdga om MAS:en ocksa ska
limna egna rapporter till nimnden om hilso- och sjukvirdens kvalitet och sikerhet och inte
enbart om avvikelset.

Revisionskontoret framhaller att den interna kontrollen inte 4r helt tillfredsstillande utan
miste utvecklas. Namnden boér bevaka att planerade kontroller genomfdrs och rapporteras till
nimnden i samband med verksamhetsberittelsen. Revisorerna framfér ocksa att férvaltningen
saknar former for redovisning av genomférda kontroller till ekonomichefen som ansvarar fér
den samlade rapporteringen.

Foérvaltningen har sedan hésten ar 2003 forstirkt ekonomiavdelningen med en controller
med ansvar fér den 6vergripande uppféljningen. Under inledningen av ar 2004 har férvaltningen
tagit fram ett system for internkontroll, som inte har nimndbehandlats 4n. I systemet klarg6rs
ansvarsférdelningen inom forvaltningen, vad som ska dokumenteras inom varje omrade och till
vem vidarerapportering ska ske. Systemet ska sikerstilla en samlad rapportering av genomférda
kontroller och kommer att bérja tillimpas omgiende.
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Revisorerna understyrker i rapporten att det dr forvaltningens ansvar att bygga upp interna
kontrollrutiner f6r avgiftshanteringen inom dldreomsorgen.

Foérvaltningen har nyligen tillsatt en ny bestillarchef som kommer att ansvara foér att det tas
fram interna kontrollrutiner gillande avgiftshanteringen inom édldreomsorgen. Dessa
kontrollrutiner kommer troligen att utga fran slumpvisa kontroller av ett antal avgiftsbetalningar.
Foérvaltningen anser dock att det skulle avsevirt underlitta och férbittra kontrollen om dven
stadsdelsndmnderna hade tillging till motsvarande uppgifter som Revisionskontoret har haft ur
Paraplysystemet. Enligt forvaltningen brister Paraplysystemet i 6verskadlighet och vilkomnar
dirfor den av Revisionskontoret tidigare foreslagna atgirdsplanen for systemet.

Forvaltningen har, vilket revisorerna noterat, inte inkommit med ndgot svar avseende de
eventuella felaktigheter som finns i det underlag som Revisionskontoret tidigare Gversint till
férvaltningen. Forvaltningen har dock undersékt dessa felbetalningar och genomfor direfter de
rittelser som de féranleder. Brukarna ska dirmed inte drabbas av det faktum att férvaltningen
forbisett att inkomma med ett svar till revisorerna.

Revisorerna bedémer att upphandlingen av gatu- och parkskétsel inte ér tillfredsstillande
genomford. Revisorerna anser ocksd att nimnden infér kommande upphandlingar bér 6verviga
att dela upp dem s att antalet anbudsgivare kan bli fler.

Forvaltningen instimmer i revisorernas bedémning att en uppdelning av upphandlingen
eventuellt hade kunnat ge fler anbudsgivare och kommer dirfor att 6verviga en uppdelning vid
framtida upphandlingar. Diremot delar inte férvaltningen revisorernas samlade bedémning utan
anser att den dr for lingtgdende. Flertalet delar i upphandlingen har, enligt férvaltningen, varit i
enlighet med lagen om offentlig upphandling och i 6vrigt varit tillfredsstillande, vilket ocksa
framgér av revisorernas redovisning. Férvaltningen anser ddrfér att den 6vergripande slutsatsen, i
enlighet med den bedémningsskala som redovisas i rapporten, borde ha varit att upphandlingen
inte 4r helt tillfredsstillande genomférd.

BILAGOR
1. Arsrapport 2003 Vantors stadsdelsnamnd
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Bilaga 19

Alvsj6 stadsdelsnimnd

§37
Yttrande dver revisionskontorets rapport: Kvalitetsarbete vid stadens dldreboenden
Dnr 104-045-03

Stadsdelsnimndens beslut

Alvsj6 stadsdelsnimnd aberopar detta tjinsteutlitande som yttrande éver rapporten.

Arendet
Férvaltningen hade redovisat drendet i ett tjdnsteutlitande daterat den 21 januari 2004.

Revisionskontoret konstaterar, med utgangspunkt frin den nu genomférda granskningen av
dldreboenden inom fem stadsdelar, att arbete pdgir med att skapa ett kvalitetssystem for
dldreomsorgen. Mycket arbete dterstir dock for att pa ett bra sitt kunna sikra att den enskildes
behov av vird och omsorg tillgodoses.

For att kunna utveckla ett samlat kvalitetssystem som motsvarar lagens krav och stadens
kvalitetsstrategi behover dldreboendena konkret stéd och handledning. Revisionskontoret anser
att detta dr en strategisk friga som maste uppmarksammas pé savil central niva i staden som pa
stadsdelsnivd. Vid jimforelse med de granskade dldreboendena/stadsdelarna  bedomer
férvaltningen att Alvsjé ligger i framkant dven om det ocksa hir finns en hel del kvalitetssikrande
arbete att utféra. Forvaltningen samtycker 1 huvudsak till revisionskontorets synpunkter och
forslag.

Forslag till beslut
Ordférande Peter Modesta (mp) foreslog att nimnden skulle besluta enligt férvaltningens
forslag.

Ledamoten Torbjérn Erbe (m) féreslog att nimnden skulle besluta enligt f6rvaltningens
forslag samt ddrutover ett sirskilt uttalande.

Sarskilt uttalande
Ledamoten Torbjérn Erbe m.fl. (m) limnade féljande sirskilda uttalande.
Vi moderater vilkomnar revisionskontorets rapport om kvalitetsarbetet vid stadens
dldreboenden. Revisionskontorets sammanfattande slutsats dr att mycket arbete dterstar for att
kunna sikra att den enskildes behov av vird och omsorg tillgodoses — ett samlat kvalitetssystem
kan bara nas genom konkret stéd och handledning.

Kommunallagen anger att medborgarna ska behandlas likartat inom samma kommun.
Revisionsrapport visar att sa ir icke dr fallet inom Stockholms stad.

Revisorerna visar t ex pd att kvalitetsarbetet visar pa olika behov av utveckling i staden, dels
arbetet med stadens kvalitetsstrategi och hur detta arbete hinger samman med socialstyrelsens
allminna rad om kvalitetssystem. Revisionsrapporten visar ocksa

att riktlinjerna maste fértydligas for den sociala dokumentationen,

att utformning av rutiner, mallar etc maste utvecklas och samordnas,

att en mer systematiskt uppfoljning av de arbetssitt som ska sikra att de boende far en god
vird och omsorg maste utvecklas,

att datorstodet behover utvecklas,

att utbildning i dokumentation beh6vs.
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Revisorerna menar att for att kunna utveckla ett samlat kvalitetssystem som motsvarar lagens
krav och stadens kvalitetsstrategi behéver dldreboendena konkret stéd och handledning.
Revisionskontoret anser att detta dr en strategisk friga som mdste uppmirksammas pa sivil
central niva i staden som pa stadsdelsnivan.

Aven Stockholms stads dldreomsorgsinspektérers rapporter visar detta, vilket ocksa bevisas
genom de 18 stadsdelarnas egna kvalitetsuppfoljningssystem.

Vi moderater menar att det méste finnas en transparens dven inom dldreomsorgen, varfér vi i
2004 érs budget yrkat att ett kvalitetsuppfoljningsprogram for hela staden skall utarbetas, oavsett
huvudman. Ett sidant system skulle ge méjlighet till kvalitetssikring av all verksamhet och en
transparens, vilket skulle vilkomnas av medborgarna.
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Alvsj6 stadsdelsforvaltning

Yttrande dver revisionskontorets rapport: kvalitetsarbetet vid stadens dldreboenden
Remiss frin revisionskontoret.

Forslag till beslut

Alvsj6 stadsdelsnimnd aberopar detta tjinsteutlitande som yttrande éver rapporten.

Cecilia Uddenfeldt Bengt Larsson
Stadsdelsdirektor Verksamhetsomrideschef
Sammanfattning

Revisionskontoret konstaterar, med utgangspunkt frin den nu genomférda granskningen av
dldreboenden inom fem stadsdelar, att arbete pdgir med att skapa ett kvalitetssystem for
dldreomsorgen. Mycket arbete dterstar dock for att pa ett bra sitt kunna sikra att den enskildes
behov av vird och omsorg tillgodoses.

For att kunna utveckla ett samlat kvalitetssystem som motsvarar lagens krav och stadens
kvalitetsstrategi behéver dldreboendena konkret stéd och handledning. Revisionskontoret anser
att detta dr en strategisk friga som maste uppmarksammas pd savil central nivé i staden som pa
stadsdelsniva. Vid jamforelse med de granskade ildreboendena/ stadsdelarna bedomer
férvaltningen att Alvsjé ligger i framkant dven om det ocksa hir finns en hel del kvalitetssikrande
arbete att utféra. Forvaltningen samtycker i huvudsak till revisonskontorets synpunkter och
forslag.

Arendets beredning

Tjansteutlitandet har utarbetats av  utvecklingssekreterare inom  planerings- och
utvecklingsavdelningen i samarbete med ledningen inom dldreomsorgen. Arendet har behandlats
1 férvaltningsgruppen 2004-02-12.

Bakgrund
Revisionskontoret har i tva etapper granskat fyra dldreboenden inom Bromma och Higersten
och direfter nigra sirskilda boenden inom Ostermalms, Enskede-Arsta respektive Liljeholmens
stadsdelsndmnder med syfte att belysa hur lingt dldreboendena kommit i utvecklingen av ett
samlat kvalitetssystem som sikrar att den enskildes behov av vird och omsorg tillgodoses.
Revisorerna har 6versint rapporten for yttrande till samtliga stadsdelsnimnder senast den 27
februari 2004. Efter komplettering med stadsdelsnimndernas remissyttranden kommer
revisionen att 6verlimna rapporten till Kommunstyrelsen.

Revisionsrapporten i sammanfattning

Lagen stiller krav pa kvalitetsutveckling och kvalitetssikring

Krav pa kvalitetsutveckling och kvalitetssikring ér inskrivet i savél hils- och sjukvardslagen som
socialtjnstlagen. Som st6d f6r hur lagstiftningen ska tillimpas har Socialstyrelsen utarbetat
foreskrifter och allminna rad: ”Kvalitetssystem i hilso- och sjukvarden” (SOSFS 1996:24) och
”Kuvalitetssystem inom omsorgerna om dldre och funktionshindrade (SOSFS 1998:8) som
omfattas av socialtjanstlagen. Av foreskrifterna framgar att dokumentationen 4r en central del i
kvalitetssikringen av dldreomsorgen. Dokumentationens syfte dr att garantera den enskildes
rittssikerhet och kvaliteten i insatserna.

Stadens dldreomsorgsplan och budget anger malen

I Stockholms stad har kommunfullmiktige beslutat om en dldreomsorgsplan f6r perioden 2001-
2005. Planen anger de mil for verksamheten som ska vara vigledande f6r stadsdelsnimndernas
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arbete med verksamhetsplaneringen. Staden har ocksa beslutat om en for alla verksamheter
gemensam kvalitetsstrategi som syftar till att skapa enhetlighet och tydlighet om vad som ska
uppnas, hur detta ska genomfoéras samt foljas upp och utvecklas. I fullmaktiges budget for ar
2003 betonas att stadens dldreomsorg ska ha hog kvalitet och att satsningar ska goras for att 6ka
livskvaliteten for dldre. Motsvarande skrivningar finns i budget f6r dr 2004.

Arbete med kvalitetsuppfoljning sker bade lokalt och centralt

Varje stadsdelsnimnd svarar f6r kvalitetsutveckling och kvalitetssikring inom sin dldreomsorg. I
staden centralt finns ildreomsorgsberedningens kansli som har till uppgift att svara for
Overgripande strategiska kvalitets- och utvecklingsfrigor samt uppféljning och utvirdering av
stadens idldreomsorg, bl.a. genom regelbundna inspektioner och genom ildreombudsmannens
arbete.

Revisionens granskning visar pa olika bebov av utveckling

Revisionskontoret har i tvd etapper granskat kvalitetsarbetet inom ett antal dldreboenden inom
stadens regi. Den forsta etappen omfattade en férstudie vid fyra dldreboenden inom Bromma
och Higerstens stadsdelsnimnder. I den nu genomférda andra etappen har granskningen fortsatt
inom ytterligare nigra sirskilda boenden for ildre inom Ostermalms, Enskede - Arsta respektive
Liljeholmens stadsdelsnimnder. Det 6vergripande syftet med granskningen har varit att belysa
hur lingt dldreboendena har kommit i utvecklingen av ett samlat kvalitetssystem som sdkrar att
den enskildes behov av vard, omsorg och service tillgodoses. I granskningen har ocksa ingitt att
belysa hur dldreboendena arbetar med stadens kvalitetsstrategi och hur detta arbete hidnger
samman med socialstyrelsens allminna rad om kvalitetssystem. Revisionens granskning ger en
férhallandevis entydig bild av olika utvecklingsomraden som maste uppmirksammas.

Kvalitetsgarantierna bor innehalla viktiga forballnings- och arbetssatt.

Alla de nu granskade dldreboendena utom ett har av nimnden faststillda garantier f6r 4r 2003.
Innehallet i garantierna varierar dock och omfattar inte alltid vissa grundliggande
“kvalitetsindikatorer”. Hit hor viktiga férhallningssitt och arbetssitt som t.ex. kontaktmannaskap
och individuella handlingsplaner. Hit hor ocksé det sociala innehallet i vardagen samt hilso- och
sjukvdrden. Enligt revisionskontoret bor sidana “kvalitetsfaktorer” lyftas fram pa ett tydligt sitt i
enheternas garantier.

Dialogen med boende/ nirstiende mdste bli béttre

Alla de nu granskade enheterna behéver utveckla formerna for dialog med boende/nirstaende.
En sidan dialog kan bl.a. avse kvalitetsgarantin och kvalitetsuppféljningen t.ex. synpunkter och
klagomal. Kontaktpersonen ér en central person i detta sammanhang. Enligt revisionskontoret ér
det ett minimikrav att kvalitetsgarantin delas ut till de boende/narstdende samt att den sitts upp
pé allmén plats inom boendet.

Dokumentation dr en central del i kvalitetssikringen

Utover ett vil fungerande kontaktmannaskap och en individuell handlingsplan 4r en vil
genomtinkt social dokumentation en central del i arbetet med att sdkra kvaliteten i
genomforandet av beslutade insatser. Staden centralt bor tillsammans med stadsdelsnimnderna
fortydliga riktlinjerna f6r den sociala dokumentationen. I bilaga 3 har revisionskontoret
sammanstillt vissa mer generella synpunkter som rér den sociala dokumentationen.

Samordna arbetet med utformning av rutiner och mallar

Enligt revisionskontoret dr dokumenterade och kidnda rutiner en central del i kvalitetsarbetet.
Utifrin de genomférda granskningarna anser revisionskontoret att det finns klara
effektivitetsvinster i en stadsdelsvis samordning av utformningen av rutiner, mallar etc. P4 sa sitt
kan ocksd god exempel spridas bittre.
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Kvaliteten miiste foljas upp

Former f6r kvalitetssikring dr en visentlig del i ett kvalitetssystem och nédvindigt for att kunna
leva upp till socialstyrelsens allminna rid. Enheterna behéver utveckla en mer systematisk
uppfoljning av de arbetssitt som ska sikra att de boende fir en god vard och omsorg. Sidan
uppfoljning kan t.ex. ske genom regelbundna stickprov som dokumenteras.

Datorstodet for dokumentationen bebiver utvecklas

Datorstédet dr generellt sett mycket daligt utvecklat inom dldreomsorgen. Det giller dven de nu
granskade enheterna. Datorisering ar ett viktigt utvecklingsomrade som kriver samordning och
gemensamma  tydliga krav/rikdinjer for innehdll och utformning av den sociala
dokumentationen. Revisionskontoret anser att detta dr en visentlig strategisk friga som bor
hanteras centralt i staden i samrad med stadsdelsnimnderna.

Uthildning i dokumentation behovs
Utbildning i dokumentation — stadsdelsvis eller gemensamt for staden — behovs f6r all personal
for att sdkra och utveckla kvaliteten i dokumentationen.

Stadsdelsforvaltningens férslag

Revisorernas granskning, med syfte att belysa hur lingt dldreboendena kommit i utvecklingen av
ett samlat kvalitetssystem for att sdkra att den enskildes behov av vard, omsorg och service
tillgodoses, ger en forhdllandevis entydig bild av olika utvecklingsomraden som maste
uppmirksammas.

Med ritta framhaller revisionskontoret att enheternas kvalitetsgarantier tydligt bor lyfta fram
vissa grundliggande “kvalitetsindikatorer” med foérhéllningssitt och arbetssitt som t.ex.
kontaktmannaskap, individuella handlingsplaner, det sociala innehallet i vardagen samt hilso- och
sjukvarden.

Revisorerna uttrycker att formerna for dialog med brukare/nirstdende behover utvecklas. D3
kvalitetsgarantierna dr direkt riktade till brukarna fir det ses som ett storre misstag, som bor
rittas till, ddr dessa ej nitt avndmarna. Att dela ut dem och att ansla dem pa allmin plats tryggar
informationsovetforingen. Kvalitetsuppfoljningar och synpunkter/klagomdl kan med fordel
redovisas vid brukar- och nirstiendeméten och i viss man i informationsblad som distribueras
regelbundet. Kontaktpersonen har en central funktion i dialogen mellan brukare och
verksamhet/ledning. Anhorigrdd kan vara en yttetligare mojlighet f6r dialog bla. for att utveckla
vetksamheten om det finns brukare/nirstiende som orkar och vill engagera sig.

Foérvaltningen instimmer 1 att kontaktmannaskapet, en individuell handlingsplan och en vil
genomtinkt social dokumentation dr visentligt for att sdkra kvaliteten i genomférandet av
beslutade insatser. Aven om det kommer sent bor staden centralt, tillsammans med
stadsdelsndmnderna, fortydliga riktlinjerna f6r den sociala dokumentationen. Likasd bor
mojligheten att samordna dokumentationen utifrin Sol. och HSL klarliggas. 1 Ovrigt
framkommer en rad goda, konkreta forslag t.ex. till definitioner och rutiner i revisionskontorets
synpunkter efter genomging av dldreboendenas sociala dokumentation, bil 1.3.

Enligt revisionskontoret dr dokumenterade och kinda rutiner en central del i kvalitetsarbetet.
Forvaltningen instimmer i att det finns klara effektivitetsvinster 1 en stadsdelsvis samordning av
utformningen av rutiner, mallar etc. P4 sd sitt kan ocksa goda exempel spridas bittre.
Kwvalitetspirmar med policydokument, verksamhetsplan, kvalitetsgarantier och dokumentation av
kvalitetsutvecklande planer och itgirder samt aktuella rutinbeskrivningar 6ver arbetssitt dr en
nodvindighet. For att hilla parm/dokument aktuella krivs en kvalitetsgrupp/ansvatig med en
mycket tydlig ansvarsbeskrivning, inkluderande tidsplan, for att hélla uppdraget vid liv. Det dr
djupt olyckligt om arbetet enbart leder till handlingar som blir hyllvirmare eller fyller datorer utan
att komma till anvindning bl.a. pa grund av bristande organisation. I arbetet med utformningen
av mallar och rutinbeskrivningar dr en centralt framtagen definitionsférteckning av olika begrepp
en efterlingtad handling. Hur anvinds t.ex. benimningen omvardnadspersonal med tanke pi att
just omvardnad hor till sjukskéterskans profession? I ett och samma dokument kan man finna
handlings- arbets- vard- och omsorgsplan betecknande i stort sett samma sak.
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Som form for kvalitetssikring/uppfoljning foreslds regelbundna stickprov som
dokumenteras. Sjilvklart kan viss information infingas den vigen men knappast av djupare
karaktdr. Intervju- och enkitundersdkningar ger troligen en vidare information di man som
brukare/nirstiende kan komma till tals med egna ord. Kollegial granskning kan vara en annan
metod didr man lir av varandra. Forvaltningen dr helt 6verens med revisorerna att en mer
systematisk uppfoljning behéver utvecklas och genomféras. Dock torde omfattande
uppfoljningar vara alltfér betungade for enskilda enheter varfér detta bor ske gemensamt i
stadsdelen eller stadsdelsovergripande. Utover egenvirdering med brukarundersékningar samt
synpunkts- och klagomalshantering, granskning av medicinskt ansvarig sjukskoterska, genomfors
inspektioner av dldreomsorgsinspektorer och édldreskyddsombud. Det skulle vara en férdel om
det fanns en framférhallning sa att allt inte beh&ver ske samtidigt.

Datorisering av den sociala dokumentationen dr mycket déligt utvecklad. Det saknas savil
arbetsplatser som datautrustning i nulige. Frigan har naturligtvis hég dignitet i samband med
nybyggnation och ombyggnation. Férvaltningen instimmer i att det dr en visentlig, strategisk
friga som bor hanteras centralt i staden i samrdd med stadsdelsnimnderna. Likasid samtycker
férvaltningen till att utbildning i social dokumentation f6r all personal kan ske stadsdelsvis eller
gemensamt for staden for att sikra och utveckla kvaliteten i dokumentationen. Forslagsvis kan
riktlinjer, mallar, och exempel utarbetas centralt och férmedlas digitalt ut till stadsdelarna.
Centralt arrangerade utbildningar forldggs foretridesvis lokalt och med hjilp av medel frin
Kompetensfonden.

Arbete som utfors centralt, eller i projektform 6ver stadsdelsgrinserna, kan leda till stora
effektivitetsvinster i tid och andra resurser. Ligger man mer tid och kraft i det inledande skedet
genom att bilda projektgrupper for att utveckla t.ex. mallar och riktlinjer att utga ifrin torde det
ga at mindre energi for att korrigera i forlingningen. Dessutom paskyndas kvalitetsutvecklingen
for den enskilde.

Redovisning av forhallandena i Alvsjé

De brister och behov och som revisionskontoret uppdagat pa ildreboenden inom Ostermalms,
Enskede-Arsta respektive Liljecholmens stadsdelsnimnder kan man i viss utstrickning finna inom
Alvsjé stadsdelsnimnd. Aldreomsorgsinspektéren har nyligen genomfért en granskning av
ildreomsorgen i Alvsjé som utmynnat i en rapport med manga positiva omdémen och mycket fi
negativa.

Stadsdelsnimnden har faststillt kvalitetsgarantier fér de tre dldreomsorgsverksamheterna i
kommunal regi i Alvsjé. Ett gott bemétande, kontaktmannaskap och individuell handlingsplan
ingar i kvalitetsgarantierna och i tva av tre verksamheter uttrycker man speciellt att det finns
sjukskoterska tillganglig f6r kommunal hilso- och sjukvird. Brukarenkiten frin viren ar 2003
visar pé brister i informationen om kvalitetsgarantierna. Ett aktivt arbete pagér for att informera
brukare och nirstiende om dessa.

I Alvsjé har dialogen med brukare utvecklats och arbetssitten har fortydligats allt mer.
Kontaktpersonen har en central roll. Betriffande dialogen i1 organisationen finns en organisation
som underlittar samt mojlighet till systematiskt stod fran utvecklingssekreterare.

I kvalitetshojande syfte har dldreomsorgen i Alvsjé genomfért en arlig enkitunderékning for
brukare/nirstiende. Dessutom hat en atlig verksamhetsuppfoljning genomforts, motsvarande
uppfdljningarna av verksamheterna som staden har ramavtal med. Arbetet med att utveckla ett
samlat kvalitetssystem som en del av stadens integrerade system for ledning och uppféljning
(ILS) pagar framgangsrikt. Ett synpunkts- och klagomalssystem har utvecklats och allt mer tagits
i ansprak. Arbete med att ta fram en kvalitetspirm med aktuella rutiner pagar.

Rutiner och mallar har utarbetats stadsdelsévergripande for att utférandet av sociala insatser
ska dokumenteras i enlighet med kraven i SoL. och SOSFS 1998:8. Personalen utbildas for
nirvarande. Aven i Alvsjo saknas savil arbetsplatser som datautrustning for att underskdterskor
och vardbitriden inom de sirskilda boendeformerna ska kunna fora datorstddd social
dokumentation.
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Bilaga 1: Revisionskontorets rapport: Kvalitetsarbetet vid stadens dldreboenden.
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Bilaga 20
Ostermalms stadsdelsnimnd

§ 42
Yttrande till revisionskontoret 6ver revisionsrapporten “Kvalitetsarbetet vid stadens
aldreboenden”

Forelag stadsdelsforvaltningens  tjansteutlitande 2004-02-02 med forslag till yttrande till
revisionskontoret Gver revisionsrapporten om kvalitetsarbetet vid stadens dldreboenden.

Stadsdelsnimndens beslut
Nimnden godkidnner och 6verlimnar detta tjinsteutlitandet som sitt yttrande till
revisionskontoret.

Sirskilt uttalade

Vice ordféranden Helena Bonnier m fl (m) och ledamoten Jan Ulander (kd) limnade ett sirskilt
uttalande enligt f6ljande; Vi vilkomnar revisionskontorets rapport om kvalitetsarbetet vid stadens
dldreboenden. Revisionskontorets sammanfattande slutsats dr att mycket arbete aterstar for att
kunna sikra att den enskildes behov av vird och omsorg tillgodoses — ett samlat kvalitetssystem
kan bara nds genom konkret stéd och handledning.

Kommunallagen anger att medborgarna ska behandlas likartat inom samma kommun.
Revisionsrapporten visar att sa icke dr fallet inom Stockholms stad. Revisorerna visar t ex pd att
kvalitetsarbetet visar pa olika behov av utveckling i staden, dels arbetet med stadens
kvalitetsstrategi och hur detta arbete hidnger samman med socialstyrelsens allmidnna rid om
kvalitetssystem. Revisionsrapporten visar ocksa

att riktlinjerna maste fortydligas for den sociala dokumentationen,
att samordnad utformning av rutiner, mallar etc maste utvecklas,
att en mer systematiskt uppfoljning av de arbetssitt som ska sikra
att de boende fér en god vird och omsorg maste utvecklas,

att datorstodet behéver utvecklas samt

att utbildning i dokumentation behovs.

Revisorerna menar att for att kunna utveckla ett samlat kvalitetssystem som motsvarar lagens
krav och stadens kvalitetsstrategi behéver dldreboendena konkret stéd och handledning.
Revisionskontoret anser att detta dr en strategisk friga som mdéste uppmirksammas pa sivil
central niva i staden som pa stadsdelsnivan.

Aven Stockholms stads dldreomsorgsinspektérers rapporter visar detta, vilket ocksa bevisas
genom de 18 stadsdelarnas egna kvalitetsuppfoljningssystem.

Vi menar att det méste finnas en transparens dven inom dldreomsorgen, varfér vi i 2004 ars
budget yrkat att ett kvalitetsuppféljningsprogram for hela staden skall utarbetas, oavsett
huvudman. Ett sidant system skulle ge méjlighet till kvalitetssikring av all verksamhet och en
transparens, vilket skulle vilkomnas av medborgarna.

Sarskilt uttalande

Ledamoten Claes Fleming m fl (fp) limnade ett sirskilt uttalande enligt foljande; en av
Stockholms viktigaste uppgifter ar att tillférsikra de ildre stockholmarna en virdig dldreomsorg
av hog kvalitet. Stadsdelsnimndernas uppdrag att utveckla kvalitetsgarantierna dr en central del i
detta arbete.

Vi vill gi vidare i kvalitetsarbetet i dldreomsorgen och inféra bindande individuella
kvalitetsgarantier f6r dem som far dldreomsorg. Den enskilda dldre skall veta vad hon har ritt att
férvinta av virden och omsorgen. Om ildreomsorgen inte lever upp till vad den lovar maste
misstagen rittas till och den édldre kompenseras.
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Folkpartiet har dven foreslagit att staden infér ett nytt, frivilligt system fér en battre social
dokumentation fér minniskor som kan komma i kontakt med dldreomsorgen. Efter modell frin
Skurups kommun vill vi inféra ett frivilligt ’dokument om mig” for alla dldre stockholmare.
Dokumentet fokuserar pa frigor om vardagliga ting som mat och dryck, frisyr och kldder, TV-
intresse, musiksmak och dygnsrytm. Vad som gor en glad, och vad som gor en ledsen, liksom
vad man tycker om, respektive inte tycker om att gora.

Med ”dokumentet om mig” och individuella kvalitetsgarantier skulle staden ta stora steg i ritt
riktning for att ytterligare sdkra kvalitén i dldreomsorgen.
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Ostermalms stadsdelsforvaltning
Revisionsrapport "Kvalitetsarbetet vid stadens dldreboenden' — yttrande
Forslag till beslut

Stadsdelsnimnden godkidnner och Overlimnar tjinsteutlitandet som  yttrande Over
revisionsrapport “Kvalitetsarbetet vid stadens dldreboenden”.

Carina Lundberg Uudelepp Marianne Snell
stadsdelsdirektor programchef
Sammanfattning

Revisionskontoret har granskat kvalitetsarbetet vid ett antal dldreboenden i staden med syftet att
belysa hur lingt dessa kommit i utvecklingen av ett samlat kvalitetssystem. Bland de granskade
dldreboendena finns Rio servicehus och Dianagirden med Hjorthagens servicehus. De granskade
enheterna har kommit olika lingt i arbetet med kvalitetsutveckling och kvalitetssikring.
Aldreboendena behéver stéd i utvecklingen av kvalitetsarbetet, bide frin centralt hall, pa
stadsdelsndmndsnivd och pa enhetsniva.

Arendets beredning
Arendet har beretts inom programomrade Aldreomsorg. Lokala pensionirsradet kommer att
behandla arendet 9 februari 2004.

Bakgrund

I savil Socialtjinstlagen (Sol) som Hilso- och Sjukvardslagen (HSL) dr inskrivet krav pa
kvalitetsutveckling och kvalitetssikring. Som stéd for hur lagstiftningen ska tillimpas har
Socialstyrelsen utarbetat foreskrifter och allminna rad. Av fOreskrifterna framgdr att
dokumentationen 4r en central del i kvalitetssikringen av dldreomsorgen. Dokumentationens
syfte dr att garantera den enskildes rittssikerhet och kvalitet i insatserna.

I stadens idldreomsorgsplan och budget har kommunfullmiktige beslutat om mal for
verksamheten samt om en gemensam kvalitetsstrategi.

Revisionskontoret har i tvd etapper granskat kvalitetsarbetet inom ett antal dldreboenden i
egen regi. Det 6vergripande syftet med granskningen har varit att belysa hur lingt dldreboendena
kommit i utvecklingen av ett samlat kvalitetssystem som sikrar att den enskildes behov av vard
och omsorg tillgodoses.

I revisionskontorets aktuella etapp tvd ingir Rio servicehus samt Dianagirden med
Hjorthagens servicehus pa Ostermalm i de granskade 4ldreboendena.

Revisionskontorets synpunfkter
I rapporten konstateras att stadens dldreboenden behéver stéd av olika slag i arbetet med
kvalitetsutveckling och kvalitetssikring. Mycket arbete aterstir for att kunna sidkra att den
enskildes behov av vard och omsorg tillgodoses med tillrickligt hog kvalitet.

Enligt revisionskontoret bér staden centralt i samrdd med stadsdelsnimnderna arbeta vidare
med

? Datorstod for den sociala dokumentationen
?  Utbildning i dokumentation

?  Samlat kvalitetssystem

Enligt revisionskontoret bor granskade stadsdelsndmnder arbeta vidare med

? Innehillet i garantierna
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Dialogen
Arbetssitten

Dokumenterade arbetsrutiner

NN ) N

Uppféljning av kvaliteten

Enligt revisionskontoret bor granskade dldreboenden arbeta vidare med

)

Dialog med boende/nirstiende
Kontaktmannaskap och individuell handlingsplan

Social dokumentation

NN N

Uppféljning av kvaliteten

Forvaltningens synpuntkter
Rapporten pekar pa viktiga utvecklingsomriden, som i olika omfattning giller for stadsdelens
samtliga dldreboenden.

SoL. och HSL.

Att beviljas bistind i form av boende pi ett dldreboende grundar sig pa beslut enligt SoL.. Den
dldre har ofta dven behov av hilso- och sjukvirdsinsatser. En samsyn och helhetssyn kring de
insatser den enskilde personen dr i behov av pi ett dldreboende miste rada och arbetssitt och
uppfoljningsmetoder som mojliggor detta skapas.

Kvalitetsgarantier och kvalitetssystem enligt Sol. och HSL

Det idr angeliget att si lingt mojligt samordna arbetet med och innehédllet i Stadens
kvalitetsstrategi och de kvalitetssystem som ska finnas enligt lag. Detta leder till sikerhet, trygghet
och tydlighet och medfér en helhetssyn kring den enskilde pid vara dldreboenden.
Kvalitetsgarantier och kvalitetssystem enl Sol. och HSL idr Overgripande strukturer for
kvalitetsarbetet. Det finns ingen motsittning mellan dessa system. Respektive idldreboende ska
redovisa hur de arbetar f6r samordning.

Individuell handlingsplan och dialog
Den individuella handlingsplanen 4r det primira instrumentet for en individuellt utformad vard
och omsorg. Den ska upprittas, foljas upp och utvirderas i dialog med den enskilde och/eller
dennes nirstdende. Det dr angeldget att utforma arbetssitt och rutiner f6r hur detta ska ske. Det
ar i arbetet med den individuella handlingsplanen f6r vard och omsorg som kvaliteten fér den
enskilde och dennes nirstiende i férsta hand kommer till uttryck.

Enheterna ska ocksd féra en dialog med brukarna kring kvalitetsgarantierna och dessa ska,
nir de faststillts av stadsdelsndmnden, finnas tillgingliga i verksamheten.

Kontaktmannaskap

Det idr angeliget att tydliggéra och lyfta fram kontaktmannaskapets roll och ansvar i

kvalitetsarbetet, i den individuellt utformade virden och omsorgen samt foér den sociala

dokumentation. Kontaktpersonen/ kontaktmannen har en nyckelfunktion for att arbetet kring

den enskilde ska priglas av en helhetssyn. Respektive verksamhet ansvarar for att

kontaktpersonen blir kind och forstar sitt ansvar.

Social dokumentation

Den sociala dokumentationen dr grundldggande for olika kvalitetsaspekter och behéver framfor

allt utvecklas i utférarledet. Forvaltningen har ansékt om medel ur Kompetensfonden fér IT-

stod och utbildning i samband med utvecklingen av den sociala dokumentationen.
Bistdndsbeslutet/bestallningen ir grunden for de insatser den enskilde behover och en

oversyn av utformningen behover goras, sd att bistindsbeslutet/bestillningen pa ett tydligt satt

ska kunna ligga till grund f6r utférarens individuellt utformade insatser och uppf6ljning av dessa.
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Uppfoljning av kvaliteten

Revisionsrapporten dr en bra utgingspunkt for att bittre och tydligare kunna samordna
utveckling och uppféljning av de olika kvalitetssystem som vi ar dlagda att arbeta med och som
kommit olika langt i praktiken.

De rutiner fér klagomalshantering som finns inom férvaltningen maste pa ett tydligare sitt
anvindas i kvalitetsarbetet. Avvikelsehantering inom socialtjinsten ansvarsomride kommer att
inféras. Klagomadl och avvikelser dr verktyg for lirande och kvalitetsutveckling. De ska édtgirdas
och aterféras for diskussion i arbetsgruppen for att férebygga att liknande hindelser intriffar
igen.

Forvalmingens forslag

Forvaltningen foreslir att stadsdelsndmnden dberopar och 6verlimnar detta yttrande som svar pa
Revisionsrapport nr 13 december 2003 — Kvalitetsarbetet vid stadens dldreboenden.

Bilagor
Revisionsrapport 13 december 2003
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