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1 Sammanfattning

| den hér rapporten har syftet varit att granska om det i stadsdelarna finns ledningssy-
stem for kvalitet och om det pagar ett utvecklingsarbete som syftar till att utveckla och
sékra kvaliteten inom dldreomsorgen, samt som en uppféljning av revisionskontorets
granskning ar 2008 avseende tillsynen inom vard och omsorg har stadsdelarnas uppfolj-
ning och utvardering av verksamheten ocksa granskats.

Granskningen avser insatser inom aldreomsorgen enligt socialtjanstlagen, med Social-
styrelsens foreskrift SOSFS 2006:11 Ledningssystem for kvalitet i verksamhet enligt
SoL, LVU, LVM och LSS som utgangspunkt och har genomférts, som en enkatunder-
sOkning, i alla stadsdelarna i Malmo stad.

Tva av stadsdelarna, Sodra Innerstaden och Fosie har inte infort nagot kvalitetsled-
ningssystem. Oxie och Husie har arbetet ett par ar med sina ledningssystem, men for
ovriga stadsdelar ar 2011 det forsta aret. Endast en stadsdel, Husie, har ett integrerat
kvalitets- och ledningssystem. Enligt SOSFS 2006:11 ska namnden besluta om ett led-
ningssystem. Det har endast skett i fem av stadsdelarna. Ett fungerande ledningssystem
for kvalitet ger namnden ett verktyg for att sakerstalla att rutiner finns, att de féljs och
att verksamhetens kvalitet sdkras och utvecklas systematiskt.

Av enkaten, bifogade dokument och kompletterande fragor gar inte att dra ndgon saker
slutsats om hur det systematiska kvalitetsarbetet bedrivs i stadsdelarna. Flera av stads-
delarna har fatt kompletterande fragor om hur om hur de arbetar med det moment av
stdndiga forbattringar som &r en del av ett ledningssystem. Forutom Sodra Innerstaden
och Fosie, som sjalva har patalat sina brister, finns det enligt var bedémning forbatt-
ringspotential i Vastra Innerstaden och Hyllie. Det framgar inte av nagon stadsdels be-
skrivning av deras ledningssystem hur systematiken i kvalitetsarbetet ska fungera.

Revisionskontorets beddmning &r att det, &ven om vi har synpunkter pa att ledningssy-
stem inte har inforts eller pa sjalva systematiken, pagar arbete for att utveckla och for-
battra kvaliteten inom dldreomsorgen i stadsdelarna. Kvalitetsarbetet utgar i de flesta av
stadsdelarna fran resultatet av brukarundersokningen (NKI-méatningen), genom att hand-
lingsplaner tas fram for att forbattra resultaten.

Alla stadsdelar, utom Hyllie, har svarat att uppféljningsbara mal utifran SoL faststalls.
Sammanfattningsvis konstateras att vard och omsorgs ledningsgrupp i de flesta stadsde-
larna har faststéllt verksamhetens mal eller atagande utifran kommunfullmaktiges mal
for aldre och eventuella lokala mal. Endast nagra stadsdelar har i sin verksamhetsplan
gjort en koppling till Malmg stads &ldreomsorgsplan, Husie ar tydligast i det avseendet.
Vastra Innerstadens och Fosies vard och omsorgsverksamheter har inte utifran de dver-
gripande malen formulerat nagra egna mal. I Hyllie och Oxie har vard och omsorgs-
verksamheterna formulerat atagande respektive handlingsplaner som inte helt kan ses
som uppfoljningsbara mal. Darut6ver arbetar, enligt var bedémning, inte vard och om-
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sorgsverksamheterna i Vastra Innerstaden, Hyllie, Fosie, Oxie och Rosengard med att
bryta ner malen i verksamheten pa ett systematiskt satt och dokumentera detta i struktu-
rerade verksamhetsplaner.

Alla, utom Sodra Innerstaden och Fosie, som annu inte infort nagot ledningssystem, har
svarat att det finns rutiner for uppfoljning och utvérdering av kvalitetsarbe-
tet/ledningssystemet kontinuerligt pa olika nivaer i organisationen och att uppféljningen
dokumenteras. Det framgar dock inte av beskrivningar av deras kvalitetsledningssystem
hur, nar och av vem uppféljningen och utvarderingen ska goras. | ett kvalitetslednings-
system ska det finnas dokumentation av rutiner for arlig revision och ett utvarderingsin-
slag som leder till standiga forbattringar.

Sju stadsdelar har svarat att det finns dokumenterade rutiner for uppféljning och utvér-
dering av verksamhetens planering, genomfdrande, resultat och utveckling. Revisions-
kontoret har haft svart att gora sig en klar bild av hur rutinerna ser ut och anser att det
finns en forbattringspotential nér det galler dokumentation av rutinerna.

I granskningen har det framkommit att vissa stadsdelar har brister avseende dokumente-
rade rutiner for uppféljning och utvérdering av beslutade insatser och for att ta tillvara
pa synpunkter och klagomal samt hur dessa anvands for att utveckla och forbattra kvali-
teten

Alla stadsdelar har svarat att det finns dokumenterade rutiner for att identifiera fel och
brister i verksamheten och att de identifierade felen och bristerna systematiskt utgor
underlag i det kontinuerliga utvecklings- och forbattringsarbetet.

Fem stadsdelar gor regelbundna kvalitetsuppféljningar av den egna verksamheten pa
enhetsniva i bade sarskilt och ordinart boende. Totalt &r det fyra stadsdelar som inte gor
kvalitetsuppfoljning av verksamheten avseende ordinart boende och tva stadsdelar som
inte gor det avseende sarskilt boende. Det har skett en forbattring sedan var tidigare
granskning (2008) framst avseende uppfoljningen av verksamheten i ordindrt boende,
men fortfarande sker inte regelbunden kvalitetsuppfoljning av verksamheten i bade sar-
skilt och ordindrt boende i alla stadsdelar.

| dokumentationen av ledningssystemen ar det forvanansvart sparsamt beskrivet hur
ledningssystemet ar uppbyggt, vilka processer det bestar av och hur det kopplas till
stadsdelsfullmaktiges dvriga system for planering och uppféljning. Inte heller beskrivs
hur, néar och av vem kvalitetsledningssystemet ska foljas upp och utvarderas.
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2 Kiritik/Férbattringsomraden

Nu nér det efter Socialstyrelsens nya foreskrift ska tas ett kommungemensamt forslag
pa kvalitetsledningssystem bor alla stadsdelarna arbeta for att infora kvalitetslednings-
system som inkluderar bade verksamhet enligt SOL/LSS och HSL och som é&r integrerat
med stadsdelsfullmaktiges dvriga system for planering och uppféljning.

Revisionskontoret ser det som positivt att ett gemensamt forslag tas fram. Fokus kan i
detta arbete laggas pa vad som formellt bor inga i ett ledningssystem, vad av kvalitets-
arbetet som bor dokumenteras och sa vidare. Darefter kan vard och omsorgsverksamhe-
terna implementera och anpassa till sina egna forutsattningar. Var rekommendation, for
att sékerstélla det systematiska kvalitetsarbetet, ar att teorin kring hur kvalitetslednings-
system fungerar och ska byggas upp, utgor utgangspunkten i forslaget.

Stadsdelsfullmaktige bor engagera sig i inforandet av kvalitetsledningssystem da namn-
den har det yttersta ansvaret. Formellt beslut om inférande av kvalitetsledningssystem
har fattats endast i fem stadsdelar. Ett fungerande ledningssystem for kvalitet ger ndmn-
den ett verktyg for att sakerstalla att rutiner finns, att de f6ljs och att verksamhetens kva-
litet s&kras och utvecklas systematiskt.

Dokumentationen av ledningssystem bor forbattras och hur systematiken i kvalitetsarbe-
tet ska fungera fortydligas. Av dokumentationen bor det ocksa framga hur, nar och av
vem uppfoljningen och utvarderingen av att kvalitetsledningssystemet fungerar som
avsett ska goras.

Dokumenterade rutiner for uppféljning och utvardering av verksamhetens planering,
genomfdrande, resultat och utveckling fanns inte i alla stadsdelar, Eftersom revisions-
kontoret haft svart att gora sig en klar bild av hur rutinerna ser ut sa anser vi att det finns
en forbattringspotential.

Andra forbattringsomraden som ber6r vissa stadsdelar har identifierats avseende

- det systematiska arbetssattet

- malstrukturen; verksamhetens arbete med malformulering och verksamhetspla-
ner och hur dessa bryts ner pa enhets- och sektionsniva

- dokumenterade rutiner for uppféljning och utvérdering av beslutade insatser och
hur uppféljningen anvands for analys av olika gruppers behov och for utveckling
av kvaliteten i verksamheten

- dokumenterade rutiner for att ta tillvara pa synpunkter och klagomal pa verk-
samheten och att de inkomna synpunkterna och klagomalen anvands systema-
tiskt i forbattringsarbetet

- rutiner for systematiskt genomford kvalitetsuppfoljning av den egna verksamhe-
ten i bade sarskilt och ordinart boende och analys av de samlade resultaten
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3 Projektbeskrivning mm

3.1 Bakgrund till revisionens granskningsprojekt

Socialtjanstlagens (SFS 2001:453, forkortas SoL) 6vergripande mal och grundlaggande
varderingar beskrivs i lagens forsta paragraf:

Samhallets socialtjanst skall pa demokratins och solidaritetens grund framja manniskor-
nas

- ekonomiska och sociala trygghet,

- jdmlikhet i levnadsvillkor,

- aktiva deltagande i samhallslivet.

Socialtjansten skall under hansynstagande till manniskans ansvar for sin och andras
sociala situation inriktas pa att frigéra och utveckla enskildas och gruppers egna resur-
ser.

Verksamheten skall bygga pa respekt for manniskornas sjalvbestammanderatt och integ-
ritet.

| socialtjanstlagen finns en bestdmmelse om kvalitet som foreskriver att insatser inom
socialtjansten ska vara av god kvalitet, att det ska finnas personal med lamplig utbild-
ning och erfarenhet och att kvaliteten i verksamheten systematiskt och fortlépande ska
utvecklas och sékras.

Grunderna for det systematiska kvalitetsarbetet och vilka omraden som ska omfattas
beskrivs i Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for kvalitet
enligt SoL, LVU, LVM och LSS (SOSFS 2006:11). Enligt denna s& ska namnden in-
ratta ett ledningssystem fore det systematiska kvalitetsarbetet. Ledningssystemet ska
sakerstalla att det bedrivs ett kontinuerligt och langsiktigt utvecklingsarbete avseende
verksamhetens kvalitet.

Uppfodljning och utvardering av verksamheten ar ett omrade som enligt Socialstyrelsens
foreskrifter ska omfattas av ledningssystemet. Ar 2008 granskade revisionskontoret till-
synen inom vard och omsorg. Stadsdelarna hade da formellt tillsynsansvar for verksam-
heter i enskild regi som fanns lokaliserade i stadsdelen. Det konstaterades att tillsyn
skett i varierande omfattning under 2007 och att inga allvarligare anmérkningar hade
framkommit. Det konstaterades ocksa att det inte var alla stadsdelar som genomférde
nagon tillsyn i de egna sarskilda boendena och avseende ordinart boende uppgav flerta-
let stadsdelar att de hade for avsikt att bérja genomfora tillsyn av hemtjanstverksamhe-
ten.

1 LVU avser lag (1990:52) med sérskilda bestimmelser om vérd av unga, LVM avser lag (1988:870) om
vard av missbrukare i vissa fall och LSS avser lag (1993:387) om stod och service till vissa funktions-
hindrade.
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| Malmé stads aldreomsorgsplan star att varje stadsdelsnamnd har ansvar for att bygga
upp ett verksamhetsanpassat kvalitetssystem samt att kontinuerligt sékra, styra och kon-
trollera kvaliteten inom respektive verksamhetsomrade.

3.2 Syfte

Syftet ar att granska om det i stadsdelarna finns ett ledningssystem for kvalitet och om
det pagar ett utvecklingsarbete som syftar till att utveckla och sakra kvaliteten inom
aldreomsorgen.

Som en uppfoljning av revisionskontorets granskning ar 2008 avseende tillsynen inom
vard och omsorg ska stadsdelarnas uppf6ljning och utvardering av verksamheten ocksa
granskas.

Syftet bryts ner i foljande revisionsfragor:

e Foljer stadsdelsfullméktige foreskrifterna och raden i Socialstyrelsens foreskrift
2006:11 om ledningssystem for kvalitet i verksamhet enligt SoL, LVU, LVM
och LSS?

e Har uppfoljningsbara mal utifran SoL faststallts?

e Ar kvalitetsarbetets inriktning och omfattning anpassat till vad som kravs for att
uppna verksamhetens mal?

e Finns det en tydlig och dokumenterad ansvarsfordelning avseende kvalitetsarbe-
tet?

e Ar brukare och andra grupper (pensionarsféreningar, anhériga mm) delaktiga i
kvalitetsarbetet?

e Ar personalen delaktig i arbetet med att utveckla och sikra kvaliteten?

e Dokumenteras och foljs kvalitetsarbetet upp kontinuerligt pa olika nivaer i orga-
nisationen?

e Vilka rutiner for att folja upp verksamheten har stadsdelarna?

¢ Vilken kvalitetskontroll av de egna verksamheterna gors?

3.3 Avgransning

Granskningen avser insatser inom aldreomsorgen enligt socialtjanstlagen, med Social-
styrelsens foreskrift SOSFS 2006:11 Ledningssystem for kvalitet i verksamhet enligt
SoL, LVU, LVM och LSS som utgangspunkt.

Insatser enligt halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763 forkortas HSL) eller lagen om
stdd och service till vissa funktionshindrade (SFS 1993:387, forkortas LSS) beaktas inte
i denna granskning.

Da kommunen genom andringar i socialtjanstlagen inte langre har nagot tillsynsansvar i
enskilt bedriven verksamhet och da revisionskontorets granskning ar 2010 avseende
externa vardavtal visade att endast ett fatal avtal fanns i stadsdelarna kommer uppfolj-
ningen av revisionskontorets granskning 2008 avseende tillsynen i vard och omsorg
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begrénsas till att omfatta stadsdelarnas uppféljning och utvardering av den egna verk-
samheten.

Granskningen &r avgransad till kvalitetsarbetet pa dvergripande niva i vard och om-
sorgsverksamheten

3.4 Metod

Utifran revisionsfragorna har en enkat med flervalsfragor och éppna fragor tagits fram
och skickats ut till stadsdelarnas vard- och omsorgschefer for besvarande. De ombads i
enkaten att bifoga eventuell dokumentation som bedéms ha relevans for gransknings-
fradgorna. Enkatsvaren har vid behov kompletterats med ytterligare fragor for att klargo-
ra och utveckla otydligheter.

Resultatet av granskningen har sammanstéllts i denna rapport. I avsnitt fem redogors for
stadsdelarnas svar och i avsnitt sex gérs en sammanfattning utifran revisionsfragorna.

3.5 Resurser

Styrgruppen ur Revisorskollegiet: Per Lilja, Claes Carlsson, Gosta Larsson och Roba-
beh Taeri

Projektledare fran Revisionskontoret: Asa le Clair

Kvalitetsgranskare: Lennart Hakansson och Agneta Arnesson

Sakkunnig revisor har provat sitt oberoende med mera i enlighet med SKYREV:s re-
kommendation och inte funnit nagot hinder mot att utféra granskningen.
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4  Qversikt

4.1 Rattslaget och 6vergripande beslut

Enligt socialtjanstlagens 3 kapitel 3 8 ska insatser inom socialtjdnsten vara av god kvali-
tet, det ska finnas personal med lamplig utbildning och erfarenhet och kvaliteten i verk-
samheten ska systematiskt och fortldpande utvecklas och sékras.

Sedan 2009-07-01 galler kvalitetsbestdmmelsen i SoL &ven de som driver enskild verk-
samhet. Tidigare har kommunerna varit tvungen att ha med att systematiskt kvalitetsar-
bete enligt SoL ska bedrivas, i avtal med andra huvudman.

Sedan vara tidigare granskningar om tillsyn och uppféljning (se avsnitt 4.5) har Social-
styrelsen tagit ver ansvaret for tillsynen av tillstandspliktig enskilt driven verksamhet
enligt SoL och LSS - saval den lépande som den 6vergripande (fran och med den 1
januari 2010). Det innebar att kommunens ansvar for den I6pande tillsynen, liksom rét-
ten att inspektera sadan verksamhet har upphart.

4.1.1 Socialstyrelsens foreskrift om ledningssystem for kvalitet

| SOSFS 2006:11 har Socialstyrelsen beslutat om foreskrifter och allménna rad om led-
ningssystem for kvalitet i verksamhet enligt SoL, LVU, LVM och LSS. Foreskrifterna
géller for verksamhet enligt SoL som avser omsorg om aldre och personer med funk-
tionshinder samt inom verksamheten med sérskilda insatser enligt LSS. Foreskrifterna
ar bindande, medan de allménna raden ar rekommendationer om hur forfattningen kan
eller bor tillampas.

Socialstyrelsen har tagit fram foreskrifter och allménna rad om ledningssystem for kva-
litet och patientsakerhet i halso- och sjukvarden (SOSFS 2005:12). Malmé stad berors
av dessa bestammelser ocksa eftersom de har ansvar for hemsjukvarden (exklusive la-
karinsatser) i sarskilt och ordinért boende (enligt troskelprincipen, det vill séga om man
inte sjalv eller med assistans kan ta sig hemifran) och dagverksamhet. Ansvaret omfattar
ocksa rehabilitering, habilitering, palliativ vard och hjalpmedelsverksamhet enligt den
dverenskommelse som finns mellan Regions Skane och kommunerna i Skane.

Enligt 3 kapitlet 3 § i SOSFS 2006:11 ska ndmnderna inrdtta ett ledningssystem for det
systematiska kvalitetsarbetet for att kontinuerligt och langsiktigt utveckla verksamhe-
tens kvalitet. | paragrafen skrivs:

Ledningssystemet ska sékerstélla att:

1. uppfdljningsbara mal utifran SoL eller LSS faststélls,

2. kvalitetsarbetets inriktning och omfattning ar anpassad till vad som kravs for att upp-
na verksamhetens mal,

3. ansvarsfordelningen i kvalitetsarbetet faststalls,
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4. enskilda och grupper, t.ex. brukarorganisationer, ges mojlighet att vara delaktiga i
arbetet med att utveckla och sékra kvaliteten,

5. personalen gors delaktig i arbetet med att utveckla och sékra kvaliteten, och

6. kvalitetsarbetet dokumenteras och kontinuerligt foljs upp.

Som ett allmant rad skrivs ocksa att namnden bor verka for att ledningssystemet integre-
ras med de befintliga system fér budget- och verksamhetsplanering som namnden har.

| kapitel fyra i foreskriften finns bestammelser om att det ska finnas rutiner avseende
ansvar for samarbete internt och externt, handlaggning och dokumentation av &rende,
hur fel och brister i verksamheten skall hanteras, hur synpunkter och klagomal ska han-
teras, fortlopande kontroll av bemanning och personalens kompetens samt hur uppfolj-
ning och utvérdering ska goras.

Nér det galler uppfdljning och utvérdering av verksamheten ska ledningssystemet ”sa-
kerstélla att det systematiska kvalitetsarbetet omfattar metoder for uppféljning och ut-
vardering av verksamhetens planering, genomférande, resultat och utveckling”.

Ledningssystemet bor sékerstélla att de viktigaste sociala tjansterna och tillhérande ar-
betsprocesser beskrivs. Kvalitetsarbetet "b0r &ven omfatta analyser av hur tjansterna
svarar mot enskilda och gruppers behov samt mot lagstiftningens krav. Resultatet av
analyserna, forskning och erfarenhet fran bl.a. tillsynsverksamhet bor ligga till grund for
arbetet med att utveckla och sékra tjansternas kvalitet.”

Under sommaren 2011 har Socialstyrelsen gett ut nya foreskrifter (SOSFS 2011:9), som
ska gélla fran och med 2012-01-01 och som ska ersatta de bada foreskrifter om led-
ningssystem som hittills funnits for halso- och sjukvard respektive socialtjanst och LSS-
verksambhet.

| den nya foreskriften finns tydligare krav pa bland annat riskanalys, egenkontroll och
dokumentation. Foreskriften fokuserar pa ansvar och anvandning, ledningssystemets
uppbyggnad, hur det systematiska forbattringsarbetet ska bedrivas, vilka skyldigheter
personalen har och att kvalitetsarbetet ska dokumenteras och ar inte lika detaljerad med
kvalitetskrav inom olika omraden som de tva tidigare foreskrifterna.

4.1.2 Malmo stads &ldreomsorgsplan

| dldreomsorgsplanen (beslutad av kommunfullméktige 2004-11-25) skrivs att kom-
munstyrelsens ansvar nar det géller kvalitetskontroll handlar om att félja upp och be-
skriva verksamhetens slutkvalitet. Varje enskild nd&mnd har ansvar for att forklara och
analysera utvarderingsresultatet och utifran det vidta forbattringsatgarder.

N&mnderna har ansvar for att bygga upp ett eget verksamhetsanpassat kvalitetssystem
och kontinuerligt sékra, styra och kontrollera kvaliteten inom respektive verksamhets-
omrade. Kvalitetsuppféljningen ska bestd av brukarundersokningar (utifrdn i planen
definierade kvalitetsomraden), systemutvarderingar (inom professionella kvalitetsomra-
den som exempelvis mat, avvikelsehantering, dokumentation behdvs professionell ut-
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vardering som enligt planen handlar om att beskriva verksamhetens arbetsprocesser
garna med hjalp av olika kvalitetsindikatorer) och verksamhetsmatt.

Under en rubrik 6vriga uppféljningsomraden tas i punktform upp bland annat stadsdels-
fullmaktiges egna rutiner for uppféljning av aldreomsorgen och att deras analys och
hantering av resultat fran uppféljningarna ocksa ska foljas upp (hur och nar framgar inte
av planen).

4.2  Organisatorisk inplacering

Stadsdelsfullmaktige har enligt det av kommunfullméktige beslutade reglementet ansvar
for socialtjanst, stdd och service till vissa funktionshindrade, kommunal halso- och sjuk-
vard, obligatoriska skolformer, forskoleklass, forskoleverksamhet och skolbarnsomsorg,
invandrarfragor, fritidsverksamhet med vissa undantag, stadsdelshibliotek i den man
detta ingar i omradet, lokal kultur, samt vissa uppgifter rorande fysisk planering och
gatu- och parkunderhall.

Stadsdelarnas vard och omsorgsverksamhet omfattar bade aldre och funktionshindrade.

4.3 Hur omfattande ar kostnaderna?

Omfattning av kostnader (tkr)

2010 CE |SI [Vl [LB |HY |[FO [OX |RO |HU [KI |MALMO

Kostnad per vardtagare

och ar, 65 ar och aldre 244| 244| 238 245| 220 234| 227| 261 238| 232 236
* i ordindrt boende (inkl

korttidsvard) 160| 173| 137| 155| 130| 146 165| 171| 152 150 147
* i sérskilt boende 490 519 512| 535| 531| 547| 637| 545| 539| 457 522

Kalla: Verksamhetsmétt vard och omsorg 2010

4.4  Statistiska uppgifter

2010 CE SI VI LB HY FO OX RO HU Kl MALMO

Antal vardtagare, 65 ar

och aldre 963| 643 1771| 1020 1889 1359 173| 445 536 437 9 236
* i ordinart boende (inkl

korttidsvard) 716| 511| 1297 778 1466 1059] 151| 338 416 321 7052
* j sarskilt boende 247 132 474 242 423] 300 23| 107 120 117 2184

Andel av befolkningen
65 ar och aldre, som har

insatser (%) 19,4 21.6| 254| 156 22,4 19,7| 11,0/ 19,9 13,91 21,9 19,9
* i hemtjanst och

kortidsvard i ordinart

boende 14,4 17,2 18,6/ 11,9 17,4 154 9,6 15,1 10,8 16,1 15,2
* i sarskilda boenden 5,0 4.4 6,8 3,7 5,0 4.4 15 4,8 3,1 58 47

Kalla: Verksamhetsmétt vard och omsorg 2010
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4.5 Stadsrevisionens tidigare granskningar

Ar 2008 granskade revisionskontoret tillsynen inom vérd och omsorg?®. Syftet var att
granska om respektive stadsdelsfullmaktige har en d&ndamalsenlig uppféljning, kontroll
och tillsyn av den del av aldreomsorgsverksamheten som lagts ut pa entreprenad eller
som drivs i enskild regi samt kartlagga vilka rutiner man har for att folja upp den verk-
samhet som bedrivs i egen regi.

| granskningen konstaterades att en mindre del av vard och omsorgsverksamheten i
Malmo drevs pa entreprenad eller i enskild regi. | rapporten sammanfattades féljande:

e | tvd hemtjanstomraden i Hyllie utfors verksamheten av enskild entreprendr. En-
ligt Hyllie SDF motsvarar det ca 17 procent av hemtjansten i stadsdelen.

e Tre sarskilda boenden och ett gruppboende i Malmo drivs pa entreprenad, d.v.s.
kommunen har upphandlat driften av verksamheten for en begrénsad tidsperiod.

e Av de 31 boendeenheter i Skane som har tillstand av lansstyrelsen att bedriva
enskild verksamhet finns 10 st i Malmo dér tillsynsansvaret avilar den stadsdel
dar boendet ar geografiskt placerat. Inom LSS finns inget boende med tillstand
att driva verksamhet i enskild regi lokaliserat i Malmo.

Stadsdelarna hade da formellt tillsynsansvar for verksamheter i enskild regi som fanns
lokaliserade i stadsdelen och de anvdnde en kommungemensamt framtagen mall vid
tillsynsbes6ken inom sérskilt boende. Av de svar som stadsdelarna gav framgick att
tillsyn skett i varierande omfattning under 2007 och att inga allvarligare anméarkningar
hade framkommit.

Revisionskontoret konstaterade ocksa att formell tillsyn av den egna verksamheten hade
genomforts i flera stadsdelar men inte i alla. Formell tillsyn hade som exempel ej skett
av sarskilda boende i Limhamn-Bunkeflo eller Fosie under 2007/08.

Nér det galler ordinart boende hade vid granskningstillfallet en kommungemensam till-
synsmall nyligen tagits fram. Mallen paminde om den gemensamma mall som anvéndes
vid tillsyn av sarskilt boende. Flertalet stadsdelar uppgav att de fran och med 2008 pla-
nerade att genomfora formell tillsyn av hemtjanstverksamheten ocksa med hjélp av den
framtagna tillsynsmallen.

Under 2010 gjorde revisionskontoret en kartlaggning av vilka externa vardavtal som
fanns inom vard och omsorg (hemtjanst och vardboende) i Malmé stad och vilka at-
garder for att sakra insyn och uppfdljningsmadjligheter som vidtagits®. Det var endast
SDF Centrum, Hyllie och Vastra Innerstaden som hade nagra egna avtal, totalt fanns det
tre avtal avseende sarskilt boende och tva avtal om hemtjéanst pa entreprenad (dessa tva
upphorde att gélla under 2010). Darutover fanns det genom Malmé stads ramavtal avtal
med elva boenden, varav tio var lokaliserade i kommunen.

2 Granskningsrapport avseende tillsynen inom vérd och omsorg, beslutad av revisorskollegiet 2008-03-25
% Externa vardavtal inom vard- och omsorg i Malmé stad, sammanstallning godkand av revisorskollegiet
2010-08-31
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Nar det gallde Malmo stads ramavtal star det i avtalen att “avrop kommer att goras ge-
nom att stadsdelsfullmaktige och entreprendren sluter individuella placeringsavtal pa
ramavtalets villkor” och ”under entreprenadtiden genomfor stadsdelsfullmaktige konti-
nuerliga uppfoljningar”.

| sammanstallningen skrevs att:

For verksamhet som regleras inom ramavtalet ansvarar stadsdelsfullmaktige i den stads-
del dar verksamheten ar geografiskt placerad for uppfoljning och insyn. Nagot som bor
noteras med anledning av detta ar att de enda uppfoljningsrutiner som redovisats nar det
galler ramavtalet ar de riktlinjer som antagits av Kirsebergs stadsdelsfullméaktige. Dessa
riktlinjer &r dessutom allmanna riktlinjer for “kvalitet inom vard och omsorg” och i 6v-
rigt har det alltsa inte redovisats nagra uppfoljningsrutiner. | det aktuella materialet
finns endast konkreta beskrivningar av uppfoljningsrutiner for de boenden som regleras
av SDF Centrums respektive SDF Vastra Innerstadens egna avtal utanfor ramavtalet.
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5 Redovisning av enkatsvar

For varje stadsdel redovisas deras enkéatsvar uppdelat pa tre avsnitt, systematiskt kvali-
tetsarbete, uppfdljning och utvérdering av kvalitetsarbetet och uppféljning och utvérde-
ring av verksamheten. | avsnittet ”Revisionskontorets kommentar” framfors sedan vara
synpunkter pd bifogade dokument, stadsdelarnas svar pa kompletterande fragor och
eventuella brister som har noterats.

I avsnitt 8 finns stadsdelarnas svar sammanstéllda i tabellform. I den féljande redogorel-
sen anvands “stadsdelen” eller stadsdelens namn som en synonym for stadsdelens vard
och omsorgsverksamhet. Det ar vard och omsorgschefen (eller deras medarbetare) som
har svarat pa fragorna.

5.1 SDF Centrum

51.1 Systematiskt kvalitetsarbete

Centrums stadsdelsfullméktige har antagit ett ledningssystem for kvalitet inom aldreom-
sorgen. Ledningssystemet &r inte uppréttat efter nagon internationell standard, men fol-
jer i sin helhet Socialstyrelsens foreskrift SOSFS 2006:11. Verksamheten haller pa med
en revidering av ledningssystemet, vilken berdknas vara klar 2012.

Enligt enkatsvaret har uppfoljningsbara mal utifran SoL faststéllts pa olika nivaer; av
kommunfullméktige och stadsdelsfullmaktige och pa verksamhetsniva. Kvalitetsarbetets
inriktning och omfattning anses vara anpassat till vad som kravs for att uppna verksam-
hetens mal och det finns en tydlig och dokumenterad ansvarsférdelning avseende kvali-
tetsarbetet. Ansvarsfordelningen &r dock inte faststalld av stadsdelsfullmaktige.

Brukare och andra grupper &r delaktiga i kvalitetsarbetet genom brukarundersékningen,
synpunkts- och klagomalshanteringen och det lokala pensionsradet. Personalen ar del-
aktig i arbetet med att utveckla och sakra kvaliteten genom den dialog som sker pa ar-
betsplatstraffar, planeringsdagar och via de rutiner som finns.

5.1.2 Uppfoljning och utvérdering av kvalitetsarbetet

Det finns rutiner for uppfoljning och utvérdering av kvalitetsledningssystemet. Rutiner-
na uppges innebara kontinuerlig uppfoljning, som dokumenteras, pa olika nivaer i orga-
nisationen. Arbete pagar med uppféljning och utvardering, sa stadsdelen har inte kunnat
bifoga nagon dokumentation. Det ar forsta aret som verksamheten arbetar med kvalitets-
ledningssystemet.

Kvalitetsledningssystemet &r inte integrerat med stadsdelsfullméktiges system for plane-
ring och uppfoljning. Enligt uppgift ska stadsdelsfullméktige ta del av den uppfdljning
och utvardering av kvalitetsarbetet som gors.
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Pa fragan om stadsdelen forsakrar sig om att det bedrivs ett systematiskt kvalitetsarbete
I 6vrig yrkesmassigt bedriven enskild verksamhet har de svarat att de har gjort det hit-
tills genom kvalitetsuppféljningar, men att Socialstyrelsen numera har tagit 6ver det
ansvaret.

5.1.3 Uppfdljning och utvardering av verksamheten

Nér det géller uppféljning och utvardering av verksamheten har stadsdelen svarat att det
finns dokumenterade rutiner
e fOr uppfoljning och utvardering av verksamhetens planering, genomférande, re-
sultat och utveckling
e for uppféljning och utvardering av beslutade insatser
o fOr att identifiera fel och brister i verksamheten
o fOr att ta tillvara pa synpunkter och klagomal pa verksamheten

Uppfdljningen och utvarderingen av beslutade insatser anvéands inte for analys av olika
gruppers behov eller for att utveckla kvaliteten i verksamheten.

De identifierade felen och bristerna anvénds systematiskt som underlag i det kontinuer-
liga utvecklings- och forbéattringsarbetet, men inte de inkomna synpunkterna och kla-
gomalen. Detta har stadsdelen kommenterat med att de nar synpunkter och klagomal
kommer in kan utarbeta en individuell handlingsplan och att inkomna synpunkter och
klagomal ibland leder till att en verksamhet forandrar befintliga rutiner.

Hur sakerstélls att de sociala tjansterna svarar mot enskildas och gruppers behov respek-
tive mot lagstiftningens krav?

Bistandsbedomning,  kollegiegranskning,  genomférandeplan, Laps Care -
planeringsverktyg, kvalitetsuppféljningar.

Regelbunden kvalitetsuppféljning av den egna verksameheten uppges ske pa enhetsniva
i bade sarskilt och ordinart boende. Uppféljningen i sérskilt boende skedde senast
januari 2011 och uppféljningen i ordinart boende uppges ske individuellt vid
bistandsuppfdljning”.

De kommungemensamma mallarna for kvalitetsuppféljning anvands inte i stadsdelen
utan de har egna verksamhetsanpassade mallar.

De genomférda uppfoljningarna dokumenteras och sammanstélls till en 6vergripande
rapport. Rapporterna dr dock inte tillgangliga for allménheten
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5.14 Revisionskontorets kommentar

Stadsdelens ledningssystem ar gemensamt for verksamheter enligt bade SoL/LSS och
HSL och det ar forsta aret som de arbetar med systemet. I dokumentet som beskriver
kvalitetsledningssystemet tas de kvalitetsomraden som Socialstyrelsen har med i sina
foreskrifter upp. For varje omrade beskrivs vilka styrande dokument som finns, vilka
metoder verksamheten arbetar med, vem som ansvarar fér metoden och vilka uppfolj-
ningar som ska goras sa att forbattringsatgarder kan vidtas.

| SDF Centrums internbudget finns for vard och omsorgs verksamhet kommunfullméak-
tiges mal for aldre med*. Stadsdelsfullmaktige har dérutéver for sin egen uppfdljning
formulerat nagra verksamhetsmatt. Malen i vard och omsorgs verksamhetsplan har ta-
gits fram av verksamhetsledningen. | planen finns koppling finns till de kvalitetsomra-
den som tas upp i kvalitetsledningssystemet, exempelvis for inriktningsmalet "forbattra
dokumentationen for att sakerstalla varden™. Det finns dven viss koppling till de priori-
terade omr&dena i Malmé stads aldreomsorgsplan®. De évergripande malen bryts ner pa
enhets- och sektionsniva i verksamhetsplaner och uppféljning sker vid delarsbokslut
och arsbokslut.

Kvalitetsledningssystemet ar inte integrerat med stadsdelsfullmaktiges dvriga system
for planering och uppfoljning. Det star inget om hur sjalva kvalitetsledningssystemet
ska foljas upp och utvarderas i beskrivningen av kvalitetsledningssystem. Stadsdelen
har kommenterat att det ar vard och omsorgs ledningsgrupp som ansvarar for en arlig
revidering av ledningssystemet, att det kommer att goras under hdsten 2011 och att
malarbetet inom de olika omradena f6ljs upp i verksamhetsberéttelsen.

Det finns enligt enkéatsvaret dokumenterade rutiner for uppfoljning och utvéardering av
verksamhetens planering, genomforande, resultat och utveckling. Stadsdelen har inte
bifogat nagon rutin utan hanvisat till verksamhetsplanen och kommenterat hur malen
foljs upp. Enligt var uppfattning framgar det inte i verksamhetsplanen hur rutinerna ser
ut. Daremot tas i beskrivningen av kvalitetsledningssystemet upp metoder fér egenkon-
troll respektive uppféljning och utvardering av verksamheten. Har tas férutom uppfolj-
ning av verksamhetsplanen upp exempelvis kvalitetsuppfoljningar, risk och héndelse-
analys och handlingsplan for arbetsmiljoatgarder.

Av enkatsvaren konstateras att uppféljningen och utvérderingen av beslutade insatser
inte anvénds for analys av olika gruppers behov och for att utveckla kvaliteten i verk-
samheten och att stadsdelen inte heller har nagon rutin for att kontinuerligt anvanda
inkomna synpunkter och klagomal pa ett systematiskt satt for att forbattra kvaliteten.
Synpunkter och klagomal tas om hand omedelbart sa att forbattring sker och pa sikt kan
de leda till att fortbildningsbehov hos personalen tas upp utbildningsplanen.

* Kommunfullméktiges inriktningsmal lyder ”Malmé aldre ska kénna att de far den vard och omsorg de
behéver”. Det utvarderas genom matning av forandringen av néjdheten hos vard- och omsorgstagare i
eget och sarskilt boende.

> | aldreomsorgsplanen finns inriktningsmal och effektmal for fyra prioriterade omréden (rehabilitering,
demensvard, vard i livets slutskede och halsoframjande insatser).
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Den uppfoljning som ska goras for respektive kvalitetsomrade enligt SOSFS 2006:11
tas upp i beskrivningen av kvalitetsledningssystemet, men det framgar inte klart av be-
skrivningen hur utvarderingen och analys av den uppféljning som faktiskt gérs ska leda
till forbattringar i kvaliteten. Det &r en viktig del av det systematiska forbattringsarbetet.
Pa fragan om hur verksamheten arbetar med att ta vara pa resultaten fran uppféljningar
av olika slag och pa olika nivaer har de kommenterat att resultat fran brukarundersok-
ningar ar viktigt underlag, att verksamheten arligen tar fram kvalitetsmal som foljs upp
och utvarderas, och att all utvardering redovisas i vard och omsorgs verksamhetsberét-
telse.

Hur ledningssystemet ar uppbyggt, ska fungera for att systematiskt leda till forbattringar
och hur det ska féljas upp bor liksom rutinerna for uppféljning och utvardering av verk-
samheten dokumenteras béttre.

Exempelvis framgar inte kopplingen mellan kvalitetsledningssystemet och brukarunder-
sokningen® respektive medarbetarenkaten, samt de handlingsplaner som tas fram for att
forbattra resultaten i dessa undersokningar av beskrivningen av kvalitetsledningssyste-
met.

Stadsdelen har svarat ja pa fragan om regelbunden uppfoljning av den egna verksamhe-
ten avseende ordinért boende gors och kommenterat att uppféljningen goérs individuellt
vid uppfdljningen av beslutade bistand. Det som avses med fragan ar uppfdljning av
verksamhetens kvalitet, det vill sdga hur de olika hemtjanstgrupperna arbetar. Det finns
en kommungemensam mall for sadan uppféljning ocksa. Nagon sadan uppféljning gors,
vad vi forstar, inte. For kvalitetsuppfoljning i sarskilt boende anvands Centrums egen
mall.

Rapporterna for kvalitetsuppfoljningen uppges inte vara tillganglig for allménheten. De
har kommenterat att ingen fragar efter dem och att de i framtiden kan bli tillgangliga.

5.2 SDF Sodra Innerstaden

5.2.1 Systematiskt kvalitetsarbete

Stadsdelen har inte nagot ledningssystem for kvalitet inom aldreomsorgen. Det finns ett
forslag framtaget, som stadsdelsfullmaktige skulle fa for beslut under hosten 2011, men
sedan Socialstyrelsen tagit fram en ny foreskrift behdver forslaget nu omarbetas. Stads-
delen anser sig anda félja SOSFS 2006:11, men med undantag for att de inte har kart-
lagt och analyserat de interna arbetsprocesserna for de sociala tjéansterna.

Enligt uppgift har uppfoljningsbara mal utifran SoL faststallts av stadsdelsfullmaktige
och pa avdelnings-, enhets- och sektionsniva. Kvalitetsarbetets inriktning och omfatt-

6 NKI - Nojd-Kund-Index. Statistiska centralbyran genomfor brukarundersékning pa uppdrag av Social-
styrelsen arligen. Aldre som har hemtjanst eller sarskilt boende svarar pa en enkat.
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ning uppges vara, i huvudsak, anpassat till vad som kréavs for att uppna malen. De bris-
ter som anges ér att battre uppfoljning och utvardering behdvs. Det finns, i huvudsak, en
tydlig och dokumenterad ansvarsfordelning avseende kvalitetsarbetet. Ansvarsfordel-
ningen ar faststalld av stadsdelsfullméktige.

Brukare och andra grupper uppges vara delaktiga i kvalitetsarbetet genom brukarunder-
sokningar, anhorigtraffar, pensionarsrad och synpunkts- och klagomalshanteringen. Per-
sonalen &r delaktig i arbetet med att utveckla och sékra kvaliteten genom risk- och hén-
delseanalysarbetet, handelserapporteringen och arbetet med att genomféra sektionspla-
nerna.

5.2.2 Uppfdljning och utvardering av kvalitetsarbetet

An sa liange finns inga rutiner for uppfoljning och utvardering av kvalitetsledningssy-
stemet framtagna.

Stadsdelen har svarat att de inte forsakrar sig om att det bedrivs ett systematiskt kvali-
tetsarbete i 6vrig yrkesmassigt bedriven enskild verksamhet som stadsdelen har avtal
med eller upphandlar tjanster fran, eftersom det numer ar Socialstyrelsen som har an-
svar for tillsynen av enskild verksamhet. Stadsdelen har inte nagot uppféljningsansvar
avseende ramavtalsupphandlade platser for till exempel korttidsvard och vardboende da
det inte finns nagon sadan verksamhet i stadsdelen

5.2.3 Uppf6ljning och utvardering av verksamheten

Nér det géller uppféljning och utvardering av verksamheten har stadsdelen svarat att det
finns dokumenterade rutiner
e for uppfoljning och utvardering av verksamhetens planering, genomférande, re-
sultat och utveckling
e fOr uppfoljning och utvardering av beslutade insatser
o fOr att identifiera fel och brister i verksamheten
o for att ta tillvara pa synpunkter och klagomal pa verksamheten

De identifierade felen och bristerna respektive de inkomna synpunkterna och klagoma-
len anvédnds systematiskt som underlag i det kontinuerliga utvecklings- och forbatt-
ringsarbetet, men uppfoljningen och utvarderingen av beslutade insatser anvénds inte
for analys av olika gruppers behov och for att utveckla kvaliteten i verksamheten.

Hur sékerstélls att de sociala tjansterna svarar mot enskildas och gruppers behov respek-
tive mot lagstiftningens krav?

Uppfoljning av bistandsbeslut, uppsokande verksamhet, metod och aktplan,
genomforandeplaner, brukarundersokning, dppna jamforelser’

7 1 rapporten Oppna jamforelser publicerar Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting jam-
forelser av varden och omsorgen om &ldre. Rapportens syfte &r att gora den gemensamt finansierade var-
den och omsorgen om &ldre éppen for insyn, ge underlag for den offentliga debatten och stimulera till ett
Okat larande och forbattrade resultat.
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Regelbunden kvalitetsuppféljning av den egna verksamheten pa enhetsniva gors for
sarskilt boende, men inte for ordinart boende. De kommungemensamma mallen for arlig
kvalitetsuppfoljning i sarskilt boende anvands, men uppféljningen sker inte arligen.

Kvalitetsuppféljningarna dokumenteras, men &r inte tillgangliga for allménheten och det
sammanstalls inte ndgon 6vergripande rapport avseende uppféljningarna.

5.2.4 Revisionskontorets kommentar

Vard och omsorgsverksamheten har inte nagot ledningssystem avseende kvalitet.
Stadsdelen planerar att infora ett kvalitetsledningssystem i hela forvaltningen. Trots att
stadsdelsfullméktige inte har antagit nagot kvalitetsledningssystem har vard och om-
sorgschefen svarat att de, med undantag for att de viktigaste sociala tjansterna och till-
hérande arbetsprocesser inte har beskrivits, foljer SOSFS 2006:11. Stadsdelen har dock
i samband med en annan fraga kommenterat att battre uppfoljning och utvardering be-
hovs.

Systematiskt kvalitetsarbete ar en del av de prioriterade krav som definierats i vard och
omsorgs avdelningsplan for 2011-2013. Systematiskt synpunkts- och klagomalshanter-
ing, resultat fran nationella uppféljningar och lokala risk- och handelseanalyser tas upp
som metoder for att identifiera omraden for forbattring respektive férebygga.

Sol, HSL och Socialstyrelsens foreskrifter, Malmo stads aldreomsorgsplan och stads-
delsfullméaktiges internbudget har varit utgangspunkten for vard- och omsorgsavdel-
ningen nar de tagit fram de dvergripande malen fér avdelningen. Malen har sedan bru-
tits ner och prioriterats i planer pa enhets respektive sektionsniva.

Nar det géller frdgorna om uppfoljning och utvérdering av verksamheten sa har stadsde-
len svarat att uppféljningen och utvarderingen av beslutade insatser inte anvands for
analys av olika gruppers behov och for att utveckla kvaliteten i verksamheten. | Gvrigt
verkar det, trots avsaknad av kvalitetsledningssystem, finnas ett systematiskt tankesatt
kring hur fel och brister respektive synpunkter och iakttagelser hanteras.

Stadsdelen gor inte nagon regelbunden verksamhetsuppfoljning i ordinart boende, da de
anser att den kommungemensamma mallen har brister. Uppféljningen av verksamheten
i sarskilt boende har inte gjorts sedan 2008. Enligt den handlingsplan som bifogats ska
uppfoljningen goras vart tredje ar. De har kommenterat fragan med att handlingsplanen
kommer att revideras och att uppfoljningar bade i sarskilt boende och ordinart boende
kommer att paborjas snarast.

Kvalitetsuppféljningarna dokumenteras, men ér inte tillgangliga for allménheten och det
sammanstalls inte ndgon dvergripande rapport avseende uppfdljningarna.
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5.3 SDF Vastra innerstaden

53.1 Systematiskt kvalitetsarbete

Stadsdelen har ett ledningssystem for kvalitet inom aldreomsorgen, men det &r inte an-
taget av stadsdelsfullmaktige. Ledningssystemet &r inte uppréttat efter ndgon internatio-
nell standard, men uppges folja socialstyrelsens foreskrift SOSFS 2006:11, med undan-
tag for att stadsdelsfullméktige inte beslutat om ledningssystemet.

Uppfoljningsbara mal utifran SoL har faststallts av stadsdelsfullméktige. Kvalitetsarbe-
tets inriktning och omfattning uppges vara anpassat till vad som kravs for att uppna ma-
len. Det finns en tydlig och dokumenterad ansvarsférdelning som har faststéllts av
stadsdelsfullmaktige.

Stadsdelen har lamnat en kommentar till sina svar:

Som ett led i kvalitetsarbetet har en ny tjanst som kvalitetsutvecklare inrattats som till-
trads under hosten 2011. En av arbetsuppgifterna blir att utveckla kvalitetsledningssy-
stemet.

Brukare och andra grupper ar delaktiga i kvalitetsarbetet genom brukarundersékningar,
anhorigtraffar pa de sarskilda boendena, pensionarsrad och synpunkts- och klagomals-
hanteringen.

Personalen ar delaktig i arbetet med att utveckla och sdkra kvaliteten genom kompe-
tensutvecklingsplaner, de rutiner och riktlinjer som finns, samt de teamtréffar som
genomfors.

5.3.2 Uppfoljning och utvérdering av kvalitetsarbetet

Enligt uppgift finns det rutiner for uppfoljning och utvérdering av kvalitetsledningssy-
stemet. Rutinerna innebér att ledningssystemet foljs upp kontinuerligt pa olika nivaer i
organisationen och att uppféljningen dokumenteras. Det ar forsta aret som stadsdelen
arbetar med ledningssystemet i dess nuvarande form och nagon uppféljning har &nnu
inte genomforts.

De kommenterar:

Ledningssystemet antogs den 18 juli i ar, varfor nagon uppfoljning utifran detta inte
genomforts &n. Sedan tidigare genomfors uppfoljningar av kvalitetsarbetet genom bru-
karundersokningar och framtagen handlingsplan samt intervjuer med vardtagare. Under
aret har genomforts intervjuer med vardtagare inom ordinart boende, sarskilt boende,
hemsjukvarden samt inom LSS-verksamheten. Under 2010 genomfordes enkatunder-
sokning av maten. Genom Y Iva-projektet kontaktas ett slumpmassigt urval av vardtaga-
re inom ordinart boende varje manad for att undersoka néjdheten. Uppféljning gors
aven genom Intern kontrollplan.

Ledningssystemet &r &nnu inte integrerat med stadsdelsfullméktiges befintliga system
for planering och uppfoljning. Det pagar diskussioner om hur integrering ska ske.
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Stadsdelen har svarat att de forsékrar sig om att det bedrivs ett systematiskt kvalitetsar-
bete i Ovrig yrkesmassigt bedriven enskild verksamhet som stadsdelen har avtal med
eller upphandlar tjanster fran genom kontinuerliga uppfoljningar for att kontrollera att
atagandena i avtalen uppfylls.

5.3.3 Uppfdljning och utvardering av verksamheten

Nér det géller uppféljning och utvardering av verksamheten har stadsdelen svarat att det
finns dokumenterade rutiner
e fOr uppfoljning och utvardering av verksamhetens planering, genomférande, re-
sultat och utveckling
e for uppféljning och utvardering av beslutade insatser
o fOr att identifiera fel och brister i verksamheten
o fOr att ta tillvara pa synpunkter och klagomal pa verksamheten

De identifierade felen och bristerna respektive de inkomna synpunkterna och klagoma-
len anvéands systematiskt som underlag i det kontinuerliga utvecklings- och forbatt-
ringsarbetet. Uppfdljningen och utvéarderingen av beslutade insatser anvands inte for
analys av olika gruppers behov och for att utveckla kvaliteten i verksamheten, men
stadsdelen har kommenterat att det kommer att ske framdver.

Féljande metoder for att folja upp och utvardera verksamhetens planering, genomféran-
de, resultat och utveckling har tagits upp:

Utvecklingsplan, verksamhetstillsyn, utfallsprognoser och bokslut, Flexite® - inrapporte-
ring av negativa handelser, brukarundersokningar, uppsékande verksamhet, arbetsplats-
traffar samt medarbetarsamtal/enkat.

Hur sékerstélls att de sociala tjansterna svarar mot enskildas och gruppers behov respek-
tive mot lagstiftningens krav?

Internt genom Flexite - inrapportering av negativa handelser och externt genom brukar-
undersokningar.

Regelbunden kvalitetsuppfoljning av den egna verksamheten pa enhetsniva sker i bade
sérskilt och ordinart boende och gjordes senast 2011. De kommungemensamma mallar-
na for kvalitetsuppfoljning anvands inte, da de inte upplevs som ett bra instrument for
uppfdljning och inte ger en heltackande bild av kvaliteten.

Uppfdljningarna dokumenteras i rapporter som ér tillgangliga for allmanheten och som
rapporteras till socialutskottet, men det sammanstélls inte nagon Gvergripande rapport
avseende kvalitetsuppféljningarna.

® Flexite ar Malmo stads webbaserade system for rapportering och hantering av handelser.
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5.34 Revisionskontorets kommentar

Ledningssystem for kvalitet inom dldreomsorgen finns, men det &r inte antaget av
stadsdelsfullmaktige och det ar inte integrerat med stadsdelsfullmaktiges 6vriga system
for planering och uppféljning.

Stadsdelen arbetar inte med dokumenterade verksamhetsplaner pa avdelnings-, enhets-
respektive sektionsniva. De har bifogat en utvecklingsplan for 2011 avseende hela for-
valtningen. | den framgar kommunfullmaktiges och stadsdelsfullmaktiges mal for verk-
samheten (sammanlagt 6 mal) och kort beskrivning av hur verksamheten ska utvecklas.
Exempelvis tas det upp att de sociala aktiviteterna inom ordinart respektive sarskilt bo-
ende ska utvecklas, att informationen till dldre Gver 75 ar ska fortsatta och hur demens-
varden ska forandras. Under avsnittet forandrad organisation skrivs att kvalitetsgransk-
ning och kvalitetssakring kommer att fa fokus under 2011 och att en tjanst som kvali-
tetscontroller kommer att tillséttas.

Pa fragan om hur verksamhetens mal bryts ner i organisationen fick vi svaret att malen
som de ser ut i utvecklingsplanen diskuteras pa exempelvis arbetsplatstraffar, men det ar
inget som dokumenteras och att det har ar ett omrade som behéver utvecklas inom
stadsdelen och som den nya kvalitetscontrollern kommer att arbeta med.

Revisionskontoret har tagit del av det dokument som beskriver stadsdelens kvalitetsled-
ningssystem. | tva olika avsnitt beskrivs vilka krav som finns avseende ledningssystem
for verksamhet som bedrivs enligt Sol och LSS respektive HSL. | dokumentet har
stadsdelen faststallt vilka dokument och aktiviteter de har for respektive kvalitetsomrade
som Socialstyrelsen definierat i sin foreskrift. Stadsdelsfullméktiges ansvar respektive
ansvar och befogenheter inom vard och omsorgsavdelningen tas upp.

Det framgar inte av dokumentet hur, nar och av vem ledningssystemet ska foljas upp
och utvérderas. Det star endast att ledningssystemet arligen ska foljas upp och revideras
vid behov.

Det framgar inte heller av beskrivningen av ledningssystemet ar hur utvérderingen och
analys av all uppféljning som gors ska leda till forbattringar i kvaliteten. Stadsdelen har
pa en kompletterande fraga om hur de arbetar med det moment av standiga forbattringar
som ar en del av ett ledningssystem svarat att de arbetar med fragorna, men inte sa
strukturerat och metodiskt och att det kommer att utvecklas framéver. Till exempel an-
vands inte uppféljningen av beslutade insatser for analys av olika gruppers behov och
for att utveckla kvaliteten i verksamheten. Detta kommer framdver att ske systematiskt i
ledningsgrupperna och pa arbetsplatser. Nar kvalitetsledningssystemet revideras bor
stadsdelen fundera pa hur det moment i kvalitetsledningssystemet som avser standiga
forbattringar ska fungera i praktiken.

Hur ledningssystemet ar uppbyggt, ska fungera for att systematiskt leda till forbattringar
och hur det ska foljas upp boér dokumenteras battre.
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5.4 SDF Limhamn-Bunkeflo

54.1 Systematiskt kvalitetsarbete

Limhamn-Bunkeflo har ett ledningssystem for kvalitet inom dldreomsorgen. Lednings-
systemet ar forankrat i stadsdelsfullmaktiges arbetsutskott och med de politiker som
ingar i den grupp som har dialogmote med foretradare for vard och omsorg. Lednings-
systemet ar inte upprattat efter nagon internationell standard men uppges folja Social-
styrelsens foreskrift SOSFS 2006:11, med undantag for att stadsdelsfullmaktige inte har
antagit ledningssystemet.

Enligt uppgift har uppfoljningsbara mal enligt SoL faststallts av stadsdelsfullmaktige
och det finns inga brister i kvalitetsarbetets inriktning och omfattning. Det finns en tyd-
lig och dokumenterad ansvarsfordelning avseende kvalitetsarbetet, men den ar inte fast-
stalld av stadsdelsfullmaktige.

Lokala pensionarsradet har varit delaktigt i kvalitetsarbetet genom att ledningssystemet
har presenterats i gruppen och diskuterats.

Personalen ar delaktig i kvalitetsarbetet genom att verksamhetsplanen bryts ner i en-
hetsplaner och sektionsplaner pa varje arbetsplats och att alla chefer och medarbetare
genom sektionsplanerna arbetar med hur malen ska uppnas inom varje verksamhet.

54.2 Uppfoljning och utvérdering av kvalitetsarbetet

Det finns enligt enkatsvaren rutiner for uppfoljning och utvardering av kvalitetsled-
ningssystemet. Rutinerna innebar kontinuerlig uppféljning, som dokumenteras, pa olika
nivaer i organisationen. Det ar forsta aret som stadsdelen arbetar med kvalitetslednings-
systemet och en forsta uppféljningen ska goras i samband delarsrapport 2 2011. Det ar
tankt att stadsdelsfullméktige ska ta del av uppfdljningen och utvarderingen av kvali-
tetsarbetet. Kvalitetsledningssystemet ar, enligt uppgift, integrerat med stadsdelsfull-
maktiges befintliga system for planering och uppféljning. Kvalitetsarbetet finns med
som en fast punkt pa dagordningen nar ledningsgruppen traffas var 14:e dag.

Genom uppfdljning av de ramavtal med enskilda verksamheter, som ar beldgna i stads-
delen, forsékrar vard- och omsorgsverksamheten sig om att det bedrivs ett systematiskt
kvalitetsarbete i 6vrig yrkesmassigt bedriven enskild verksamhet.

543 Uppf6ljning och utvardering av verksamheten
Nér det géller uppféljning och utvardering av verksamheten har stadsdelen svarat att det
finns dokumenterade rutiner

o for uppféljning och utvardering av verksamhetens planering, genomférande, re-

sultat och utveckling

e for uppféljning och utvardering av beslutade insatser

o fOr att identifiera fel och brister i verksamheten

o fOr att ta tillvara pa synpunkter och klagomal pa verksamheten

RAPP Kvalitet i dldreomsorgen.doc 23 (57)



Malmo stad RAPPORT
Revisionskontoret
Asa le Clair 2011-10-19

Enligt svaren anvands uppféljningen och utvarderingen av beslutade insatser for analys
av olika gruppers behov och for att utveckla kvaliteten i verksamheten. De identifierade
felen och bristerna respektive inkomna synpunkter och klagomal utgor pa ett systema-
tiskt satt underlag i det kontinuerliga utvecklings- och forbattringsarbetet.

Né&r det géller rutiner for att identifiera fel och brister i verksamheten har stadsdelen
kommenterat att det sker bland annat genom det riskanalysarbete som gérs och att det
har ett avvikelsesystem (Flexite) for alla lagrummen. De har ocksa en speciell risk- och
handelseanalysgrupp, som kan gora specifika risk- och handelseanalyser vid behov.

De kommenterar ocksa att de i ar har infort ett nytt system for att underlatta for personer
att lamna synpunkter. Systemet har nyligen kontrollerats genom en tillsyn.

Hur sékerstélls att de sociala tjansterna svarar mot enskildas och gruppers behov respek-
tive mot lagstiftningens krav?

Vi arbetar efter metod och aktplanen som &r faststalld samt arbetar standigt med upp-
foljningar. Vi informerar alltid enskilda om deras besvarsrétt. Stadsdelen har aven upp-
sokande verksamhet riktad mot de som fyller 75 ar under aret. Vi arbetar aktivt med att
utveckla arbetet med genomfdérandeplaner for varje enskild. NKI-maétningar och interna
kundmaétningar gors for att folja upplevelsen av kvalitet. Forbattringsarbete gors utifran
dessa matningar.

Regelbunden kvalitetsuppfoljning av den egna verksamheten pa enhetsniva sker bade i
sérskilt och ordinart boende och genomfdrdes senast 2010. FOr uppfoljningarna, som
dokumenteras, anvands de kommungemensamma mallarna for arlig verksamhetsupp-
foljning. Rapporter fran dessa kvalitetsuppfoljningar ar tillgangliga for allmanheten. Det
har hittills inte sammanstéllts en Gvergripande rapport avseende kvalitetsgranskningen.
Det kommer att ske fran och med 2011.

5.4.4 Revisionskontorets kommentar

Stadsdelsfullmaktige har inte antagit ledningssystemet och inte faststallt ansvarsfordel-
ningen avseende kvalitetsarbetet.

Dokumentet ”Kvalitetsledningssystem for vard och omsorg 2011” har bifogats enkat-
svaren. Ledningssystemet omfattar verksamhet som bedrivs enligt SoL och LSS respek-
tive HSL. | dokumentet beskrivs vad ett kvalitetsledningssystem ér, varfor det behdvs
och ansvarsfordelningen fran medarbetar till vard och omsorgschefen. Darefter beskrivs
vad det systematiska kvalitets- och sékerhetsarbete innebédr och metoder for genomfo-
rande.

I beskrivningen av ledningssystemet har ocksa ett antal kvalitetskrav fordelat pa tolv
olika kvalitetsomraden definierats. Kvalitetsomraden motsvarar de som Socialstyrelsen
tar upp i sina foreskrifter. Kvalitetskraven maste verksamheterna “se 6ver for att saker-
stalla kvalitén”. Det star ocksa att “kvalitetskraven féljs upp och analyseras i sektions-
planer och enhetsplaner” och att "Utdver detta kan det finnas specifika omraden som
din verksamhet behover arbeta med och detta moter inget hinder”.
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Vard och omsorg arbetar med de mal som har faststallts av kommunfullmaktige och
stadsdelsfullmaktige, genom att de bryts ner i verksamhetsplaner pa enhets- respektive
sektionsniva. | verksamhetsplanerna stalls ocksa verksamhetsspecifika krav pa de un-
derliggande nivaerna i organisationen. | Enhetsplanen for Sarskilt boende Omrade 1 och
3 finns det exempelvis krav pa implementering av kvalitetsledningssystemet, att det ska
finnas genomférandeplaner och levnadsberattelser i Origo och att salutogent arbetsstt”
ska implementeras i alla verksamheter.

Kvalitetskraven i ledningssystemet ska ses som en basniva for god kvalitet som verk-
samheterna ska uppfylla. Kraven ar manga, i princip uppféljningsbara, men hur och nar
de ska foljas upp och utvarderas framgar inte av kvalitetsledningssystemet. Kvalitetsar-
betet ska, enligt uppgift, foljas upp i samband med att ekonomin och malen f6ljs upp vid
delars- och arshoksluten.

Utover detta finns en handlingsplan for kvalitet, som beskriver de forbattringsomraden
som enhetscheferna, utifran genomforda enkater, tillsyner och utredningar mm identifie-
rar under aret.

I kvalitetsledningssystemet beskrivs verksamhetens arbete med budget, mal och upp-
foljning och hur det bryts ner fran verksamhetsplan till enhets- respektive sektionspla-
ner. Ledningssystemets integrering med stadsdelsfullméktiges befintliga system for pla-
nering och uppfdljning och vilka metoder for uppfoljning och utvardering av verksam-
hetens planering, genomférande, resultat och utveckling, som finns och ska anvandas,
bor dokumenteras tydligare.

Sjalva strukturen kring hur det systematiska kvalitetsledningssystemet byggts upp och
ska fungera for att leda till stdndiga forbattringar i kvaliteten &r viktiga processer som
bor dokumenteras och foljas upp for att sakerstalla att systemet fungerar som avsett.

Brukarundersdkningen, medarbetarenkaten och den kvalitetsuppféljning som gors av
den egna verksamheten pa enhetsniva namns inte i beskrivningen av ledningssystemet.
Enligt vard- och omsorgschefen foljs de handlingsplaner som tas fram efter ovan namn-
da undersokningarna upp i enhets- och sektionsplanerna.

9 Det salutogena synsattet bygger pa att man ser mojligheter. Man utgar ifrn vad individen har for resur-
ser och inte vilka hinder som finns. Personer som har en stark kénsla av sammanhang (kasam) har goda
forutsattningar att uppleva hélsa. Meningsfullhet, begriplighet och hanterbarhet &r viktiga begrepp som
ingdr i kasam. Kalla: http://komin.malmo.se/Forvaltningar/Limhamn-Bunkeflo/Vard-och-omsorg-
/Salutogent-synsatt.html
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5.5 SDF Hyllie

551 Systematiskt kvalitetsarbete

Stadsdelen har ett ledningssystem for kvalitet inom aldreomsorgen, men det har inte
antagits av stadsdelsfullméktige. Ledningssystemet ar inte uppréttat efter ndgon interna-
tionell standard. De har svarat att de foljer socialstyrelsens foreskrift SOSFS 2006:11,
men med undantag. Vilka undantagen ar har de inte kunnat specificera.

Uppfoljningsbara mal har, enligt uppgift, inte faststéllts utifran SoL, men vard och om-
sorgs ledningsgrupp har faststéllt verksamhetsmal. Kvalitetsarbetets inriktning och om-
fattning uppges i mindre utstrackning vara anpassat till vad som kravs for att uppna
verksamhetens mal, men vilka brister som finns har inte beskrivits.

Det finns en i huvudsak tydlig och dokumenterad ansvarsfordelning avseende kvalitets-
arbetet, men den ér inte faststalld av stadsdelsfullmaktige.

Brukare och andra grupper ar delvis delaktiga i kvalitetsarbetet genom de rutiner for
hantering av avvikelser (Flexite) och synpunkter och klagomal som finns. Personalen ar
delaktig i arbetet med att utveckla och sékra kvaliteten genom malarbetet och avvikelse-
systemet.

55.2 Uppfdljning och utvardering av kvalitetsarbetet

Enligt uppgift finns det rutiner for uppféljning och utvardering av kvalitetsledningssy-
stemet. Rutinerna innebar kontinuerlig uppféljning, som dokumenteras, pa olika nivaer i
organisationen. Stadsdelen har kommenterat att ledningssystemet inte ar helt klart utan
under uppbyggnad fortfarande och att de darfor inte kan bifoga en utvardering.

Kvalitetsledningssystemet uppges vara integrerat med stadsdelsfullmaktiges befintliga
system for planering och uppféljning. Detta beskrivs kortfattat med att kvalitetsled-
ningssystemet "foljer malarbetet”. Stadsdelsfullmaktige tar delvis del av uppféljningen
och utvérderingen av kvalitetsarbetet.

Stadsdelen forsékrar sig om att det bedrivs ett systematiskt kvalitetsarbete i 6vrig yr-
kesmassigt bedriven enskild verksamhet som stadsdelen har avtal med genom att ram-
avtalet foljs upp under aret och en sammanstéllning utifran uppfoljningen lamnas till
stadsdelsfullmaktige.

55.3 Uppfdljning och utvardering av verksamheten
Nér det géller uppféljning och utvardering av verksamheten har stadsdelen svarat att det
finns dokumenterade rutiner

e fOr uppfoljning och utvardering av beslutade insatser

o for att identifiera fel och brister i verksamheten

o fOr att ta tillvara pa synpunkter och klagomal pa verksamheten
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Enligt svaren anvéands uppféljningen av beslutade insatser for analys av olika gruppers
behov och for att utveckla kvaliteten i verksamheten och de identifierade felen och bris-
terna respektive inkomna synpunkter och klagomal pa ett systematiskt satt underlag i
det kontinuerliga utvecklings- och forbattringsarbetet.

Stadsdelen har svarat nej pa fragan om det finns dokumenterade rutiner for uppféljning
och utvardering av verksamhetens planering, genomférande, resultat och utveckling. De
har dock kommenterat att det delvis finns rutiner och da namnt att

Flexitesystemet finns pa natet, arbetsplaner finns i respektive personalgrupp och plane-
ringssekreterare informerar om "nar/var/hur"

Hur sékerstélls att de sociala tjansterna svarar mot enskildas och gruppers behov respek-
tive mot lagstiftningens krav?

Genom uppfoljning av beslutade bistand och beslutsprocesser foljer domar och prejudi-
kat och foljer stadsdelsstatistik

Regelbunden kvalitetsuppféljning av den egna verksamheten pa enhetsniva genomfors i
bade sarskilt boende och ordinért boende och genomfordes senast under 2009. De kom-
mungemensamma mallarna for uppféljning har anvénts, uppféljningarna dokumentera-
des och sammanstélldes i en dvergripande rapport. Rapporterna har inte varit tillgangli-
ga for allmanheten. N&r de nya kommungemensamma mallarna har uppdaterats kommer
kvalitetsuppfoljningen av verksamheten att aterupptas.

554 Revisionskontorets kommentar

Stadsdelens kvalitetsledningssystem uppges vara under uppbyggnad. De har brister i
efterlevnaden av Socialstyrelsens foreskrifter, men har inte kunnat definiera vad som
inte foljs. De har inte heller kunnat forklara pa vilket satt som kvalitetsarbetets inrikt-
ning och omfattning inte ar tillracklig for att uppna verksamhetens mal.

Varken kvalitetsledningssystemet eller ansvarsfordelningen avseende kvalitetsarbetet &r
faststélld av stadsdelsfullmaktige. 1 dokumentet som beskriver kvalitetsledningssyste-
met star att stadsdelsfullméktige har ansvaret for att genom politiska mal och tilldelning
av resurser skapa grundférutsattningarna for ett aktivt och malinriktat kvalitetsarbete.

Revisionskontoret har tagit del av det dokument som beskriver stadsdelens kvalitetsled-
ningssystem, vilket i tva olika avsnitt beskriver vilka krav som finns avseende lednings-
system for verksamhet som bedrivs enligt Sol och LSS respektive HSL. | dokumentet
har faststallts vilka dokument och aktiviteter de har for respektive kvalitetsomrade som
Socialstyrelsen definierat i sin foreskrift. Stadsdelsfullméktiges ansvar respektive ansvar
och befogenheter inom vard och omsorgsavdelningen tas upp.

Nar det géller uppféljning star bara att ledningssystemet arligen ska féljas upp och revi-
deras vid behov. Det framgar inte av beskrivningen hur, nar och av vem uppféljningen
ska goras och inte heller hur kvalitetsledningssystemet ar integrerat med 6vrig planering
och uppféljning. Stadsdelen har kommenterat att uppfoljning och revidering ar en del av
kvalitetsarbetet och att processen kommer att beskrivas béttre nar revidering efter Soci-
alstyrelsens nya foreskrift, som har en annorlunda struktur och uppbyggnad, gors.
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Avseende uppfoljning och utvardering av verksamheten ser det ut sa har:

Krav i férfattning Dokument och aktivitet inom VoO

4 Verksamhetsplan

v’ Verksamhetsberittelse

v Verksambhetstillsyn

v’ Utfallsprognoser och bokslut

v’ Flexite - inrapportering av
hindelser/avvikelser med atlig re-

dovisning

4 Brukarundersokningar

v Uppsokande verksamhet

4 Informationsdag i stadsdelen

v Arbetsplatstriffar

v Medarbetarsamtal/enkit

Metoder ska finnas fér uppfdljning
och utvirdering av verksamhetens
planering, genomférande, resultat och
utveckling

Kalla: Ledningssystem for kvalitet inom véard och omsorg, Hyllie stadsdelsforvaltning, 2010-11-25

Det framgar inte av beskrivningen av ledningssystemet hur systematiken i kvalitetsarbe-
tet &r uppbyggt och hur utvérderingen och analys av den uppféljning som gors ska leda
till forbattringar i kvaliteten. Pa en kompletterande fraga har stadsdelen svarat att nar det
galler handelser och brukarundersokningen sa gors en sammanstallning som aterrappor-
teras och foljs upp, samt att forslag pa forbattringar hanteras pa arbetsplatserna och i
samverkan. Nar kvalitetsledningssystemet revideras bor stadsdelen fundera pa hur det
moment i kvalitetsledningssystemet som avser standiga forbattringar ska fungera i prak-
tiken. | andra stadsdelar har man exempelvis arliga kvalitetsplaner, dér forbattringsom-
raden som har identifierats och som maste atgardas tas upp.

Stadsdelen ar den enda som svarat att uppfoljningsbara mal utifran Sol inte har fast-
stallts. Vard och omsorgsavdelningen har for kommunfullméktiges inriktningsmal ”Alla
aldre ska kanna att de far den vard och omsorg de behdver” tagit fram nio atagande.
Implementering av kvalitetsledningssystem &r ett av atagandena. Stadsdelsfullmaktige
har inte antagit nagra lokala mal for verksamhetsomradet. Revisionskontoret har tagit
del av vard och omsorgsavdelningens verksamhetsplan for 2011 samt tva arbetsplaner
pa enhetsniva. Arbetsplanerna sag valdigt olika ut. Planer pa sektionsniva tas inte fram.
Hyllie arbetar inte strukturerat med att bryta ner malen pa de lagre nivaerna, i enhets-
planer respektive sektionsplaner. Nedbrytning och konkretisering av malen i dokumen-
terade verksamhetsplaner levandegor malen, ger 6kad styrbarhet och forenklar uppfolj-
ningen av verksamheten.

Hur ledningssystemet ar uppbyggt, ska fungera for att systematiskt leda till forbattringar
och hur det ska foljas upp boér dokumenteras battre.

Stadsdelen har svarat att de bara delvis har dokumenterade rutiner for uppfoljning och
utvardering av verksamhetens planering, genomférande, resultat och utveckling.
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5.6 SDF Fosie
5.6.1 Systematiskt kvalitetsarbete

Fosie har inte infort nagot ledningssystem for kvalitet inom aldreomsorgen. De skriver:
Vard och omsorgs ledningsorganisation har under flera ar saknat verktyg och strategier
for ett systematiskt kvalitetsarbete. Ett forsok att uppratta ett kvalitetsledningssystem
gjordes under ar 2008-2009 men med ringa resultat. Forutsattningarna har forandrats
sedan dess och ledningsgruppen har under aret fokuserat pa att skapa strategier for ut-
vecklingsarbetet. Tillsammans med hela forvaltningen pagar nu ett arbete med att infora
ett gemensamt kvalitetsledningssystem. Arbetet paborjades under hosten ar 2010 genom
forstudier och studiebesok. Under varen har en gemensam struktur innehallande fem
huvudrubriker arbetats fram (se bilaga 1). Omradena fran SOSFS 2006:11 och 2005:12
ingar och arbetet med att lagga in de kvalitetsomraden som aligger forvaltningen enligt
skollagen pagar.

Inforandet av kvalitetsledningssystem i hela forvaltningen kommer att ske 2012-2014.

Enligt enkatsvaren &ar det anda endast pa foljande punkter som stadsdelen inte foljer
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2006:11):

e Paomradet kvalitetssakring av sociala tjanster saknas beskrivning av arbetspro-
cesser for de sociala tjansterna.

e Hantering av synpunkter och klagomal har hittills inte skett systematiskt, men
det pagar arbete med att uppratta ett forvaltningsovergripande synpunktshanter-
ingssystem.

e Uppfdljning och utvardering av verksamheten sker inte systematiskt

De har kommenterat:

Overlag ar det systematiken i kvalitetsarbetet som &r ett utvecklingsomrade och dirav
den satsning som pagar, det vill séga att uppratta ett forvaltningsévergripande kvalitets-
ledningssystem.

Det kommenterar ocksa att det pagar kvalitetsforbattrande arbete i forvaltningen, dven
om de inte har ett formellt system. | stadsdelens verksamhetsplan for 2011 skrivs att:
Stadsdelsforvaltningen har paborjat ett langsiktigt utvecklings- och kvalitetsarbete med
fokus pa &tta framgéngsfaktorer™, i forsta hand individanpassad omsorg och brukarori-
enterad organisationskultur. For den individanpassade omsorgen ar genomférandeplaner
en viktig fraga. Det ar ocksa myndighetsutovningen, eftersom bistandsbeslut ligger till
grund for den omsorg som ska utforas.

Uppfoljningsbara mal utifran SoL har faststéllts. Vard och omsorgsverksamheten arbe-
tar, enligt enkatsvaren, med de mal som har faststallts av kommunfullméktige och som
finns i Malmg stads dldreomsorgsplan.

1010 5K publicerade 2010 en analysrapport, "Framgangsfaktorer inom &ldreomsorgen”, om vad som
karakteriserar framgangsrika kommuner. | analysrapporten identifieras atta framgangsfaktorer i kommu-
nernas arbete som &r speciellt utmérkande for en valfungerande och hogkvalitativ &ldreomsorg.
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Enligt uppgift ar kvalitetsarbetets inriktning och omfattning i huvudsak anpassat till vad
som kravs for att uppna verksamhetens mal, men att det, som tidigare namnts, finns
brister i analyser och att sjélva systematiken saknas. Nar det géller ansvarsfordelningen
avseende kvalitetsarbetet finns det till viss del, men den &r inte helt tydlig och inte fast-
stalld av stadsdelsfullméktige.

Lokala pensionarsradet har varit delaktigt i kvalitetsarbetet och vid anhérigtraffar har
det diskuterats kring aktiviteter och det sociala innehallet for brukarna. Stadsdelen skri-
ver ocksa att resultatet fran den arliga brukarundersokningen &r ett viktigt underlag for
verksamheterna nér det géller vad som ska prioriteras i verksamhetsplanerna.

Personalen &r delaktig i arbetet med att utveckla och sakra kvaliteten. Arbetet beskrivs:
Inom vard och omsorg finns en permanent tvarprofessionell referensgrupp bestaende av
personal fran verksamhetens olika omraden. Gruppen far uppdrag som framst handlar
om att upprétta rutiner, utvardera och genomfora risk- och handelseanalyser.

5.6.2 Uppfdljning och utvardering av kvalitetsarbetet

Stadsdelen har i enkaten svarat att det inte finns nagra rutiner for uppfoljning och utvar-
dering av kvalitetsarbetet.

De har inte svarat pa fragan om hur de forsakrar sig om att det bedrivs ett systematiskt
kvalitetsarbete i 6vrig yrkesmaéssigs bedriven enskild verksamhet eftersom det inte finns
nagon enskild verksamhet i stadsdelen.

5.6.3 Uppfdljning och utvardering av verksamheten

Det finns, enligt uppgift, inte dokumenterade rutiner for uppféljning och utvérdering av
verksamhetens planering, genomférande, resultat och utveckling.

Né&r det géller uppféljning och utvardering av beslutade insatser finns det rutiner for
uppfdljning och utvardering av alla beslutade insatser enligt socialtjanstlagen, men det
ar endast rutinen avseende beslut om vistelse pa korttidsboende som ar dokumenterad.
Uppfdljningarna anvands inte for nagon systematisk analys av olika gruppers behov och
for att utveckla kvaliteten i verksamheten, men om behov framkommer lyfts enskilda
fragor.

Dokumenterad rutin for att identifiera fel och brister i verksamheten finns och de identi-
fierade felen och bristerna utgor enligt uppgift systematiskt underlag i det kontinuerliga
utvecklings- och forbattringsarbetet.

Dokumenterad rutin for att ta tillvara pa synpunkter och klagomal haller stadsdelen,
som redan namnts, pa att ta fram.

Hur sékerstélls att de sociala tjansterna svarar mot enskildas och gruppers behov respek-
tive mot lagstiftningens krav?

Genomforandeplaner, tvarprofessionella teamtraffar, uppfoljning av bistandsbeslut, kul-
turkoordinatorns och &ldrepedagogens moten med brukare.
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Stadsdelen har inte heller nagon regelbunden kvalitetsuppféljning av den egna verk-
samheten pa enhetsniva, varken pa sarskilt boende eller ordinart boende. Kvalitetsupp-
foljning enligt SoL gjordes senast 2007 och avseende HSL 2009.

5.6.4 Revisionskontorets kommentar

Stadsdelsfullmaktige har inte antagit nagot ledningssystem for kvalitet. De har sjalva
konstaterat att det finns brister ndr det géller det systematiska kvalitetsarbetet och efter-
levnaden av socialstyrelsens foreskrifter.

Vard och omsorgsverksamheten arbetar, enligt enkatsvaren, med de mal som har fast-
stallts av kommunfullmaktige och som finns i Malmo stads &ldreomsorgsplan. Enligt
var uppfattning framgar det inte tydligt, av vard och omsorgs verksamhetsplan for 2011
var kopplingen till malen i dldreomsorgsplanen finns. Deras verksamhetsplan ar valdigt
kortfattad och innehaller endast beskrivning av hur vard och omsorg ska arbeta for att
uppna kommunfullméaktiges mal om att Malmas aldre ska kénna att de far den vard och
omsorg de behover. Enligt uppgift arbetar vard och omsorg dven med de mal inom jam-
stalldhets-, personal- och miljomradena som finns i stadsdelens verksamhetsplan.

Fosie arbetar inte pa ett strukturerat satt med att bryta ner kommunfullméktiges och
stadsdelsfullméktiges mal och formulera mal och atagande pa enhets- och sektionsniva.
Det pagar ett arbete med att ta fram en ny styrmodell for stadsdelen for implementering
2012, i denna kommer den stadsdelsGvergripande verksamhetsplanen ska brytas ner pa
verksamhets- och enhetsniva.

Stadsdelsfullmaktige kommer under hosten 2011 att uppréatta lokala mal for respektive
verksamhet.

For att folja upp verksamhetsplanen for 2011 arbetar vard- och omsorgs ledningsgrupp
med aktivitetslistor pa vilka alla pagaende aktiviteter och projekt finns upptagna. Lis-
torna foljs upp pa ledningsgruppens méten och beslut om eventuella atgéarder, exempel-
vis fordjupade utvarderingar eller nya aktiviteter, tas.

Det finns inte dokumenterade rutiner for uppféljning och utvardering av verksamhetens
planering, genomfdrande, resultat och utveckling och for uppfoljning av beslutade in-
satser (undantag for beslut om vistelse pa korttidsboende). Dokumenterad rutin for att ta
tillvara pa synpunkter och klagomal haller stadsdelen pa att ta fram. Sjalva systematiken
for hur resultatet av de uppféljningarna som gors analyseras och anvands for att forbatt-
ra kvaliteten maste ocksa utvecklas och dokumenteras.

Det sker inte nagon regelbunden kvalitetsuppfoljning av den egna verksamheten pa en-
hetsniva. Stadsdelen har dock kommenterat att de har for avsikt att borja med detta igen.
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5.7 SDF Oxie
57.1 Systematiskt kvalitetsarbete

Oxie har ett ledningssystem for kvalitet inom aldreomsorgen, men stadsdelsfullméktige
har inte antagit det. Forslag for beslut av stadsdelsfullméktige under hésten 2011 fanns,
men drogs tillbaka da de fick kdnnedom om socialstyrelsens nya foreskrift. Ledningssy-
stemet ar inte upprattat efter ndgon internationell standard utan uppges helt félja social-
styrelsens foreskrifter och allméanna rad SOSFS 2006:11.

Enligt enkatsvaret har uppféljningsbara mal utifran Sol faststéllts av vard- och omsorgs
ledningsgrupp och kvalitetsarbetets inriktning och omfattning ar i huvudsak anpassat till
vad som kravs for att uppna verksamhetens mal. | enkétsvaret har kommenterats att det
ar stadsdelens “stravan att arbeta mot samtliga mal, men verksamhetens kvalitet ar av-
hangig av manga faktorer, resursmassiga, personella osv”.

Det finns, enligt enkatsvaret, en tydlig och dokumenterad ansvarsfordelning avseende
kvalitetsarbetet, men ansvarsfordelningen &r inte faststalld av stadsdelsfullmaktige.

Brukarna och andra grupper uppges vara delaktiga i kvalitetsarbetet genom:
Klagomalshantering finns. Synpunkter tas in fran brukare som har hemtjanst och/eller
som bor i sarskilt boende vid boendeméten och matrad, ibland gors individuella
intervjuer av  brukare, synpunkter tas dven in fran pensionarsrad dar
pensionarsforeningar &r representerade, samt fran anhériga bade vid enskilda méten och
i samband med t ex anhorigtraffar bade i sarskilt boende och i hemtjansten.
Brukarundersokningarnas resultat analyseras och atgarder vidtas pa olika satt.

Personalen &r delaktig i arbetet med att utveckla och sékra kvaliteten genomarbetsplats-
traffar, fortbildningsinsatser och delaktighet i olika projekt som syftar till kvalitetsfor-
battringar, exempelvis projekt om maltidskvalitet och det sociala innehallet.

5.7.2 Uppfoljning och utvardering av kvalitetsarbetet

Enligt uppgift finns det rutiner for uppféljning och utvérdering av kvalitetsarbe-
tet/ledningssystemet. Rutinerna innebér kontinuerlig uppféljning och dokumentation pa
olika nivaer i organisationen. Pa frdgan om nar den senaste uppfoljningen och utvarde-
ringen genomfordes svarade stadsdelen att det gors aterkommande under aret och ger
manga exempel:

Uppfoljning och utvérdering gors aterkommande under aret, t ex just nu foljer bistands-
handlaggaren upp hur hemtjanstens brukare anser att hemtjansten fungerar och vad de
anser behover forbattras. Kvaliteten i dokumentationen foljs upp, senast varen 2010.
Genomfdrandeplanerna kommer att foljas upp inom aldreomsorgen i host, kvalitetsrad
finns i bade hemtjansten och pa Blomstergarden for att diskutera och ta fram atgarder
vid negativa handelser, lokal klagomalshantering, risk och handelseanalys anvands vid
olika verksamhetsforandringar, personalens behov av kompetensutveckling ses over
arligen och fortbildningsplan tas fram, resultat och mal foljs upp vid internkontroll-
uppféljningar, utfallsprognoser och bokslut med mera
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| beskrivningen av kvalitetsledningssystemet star sa har om uppfoljning:
Ledningssystemet och verksamhetens kvalitet ska foljas upp vid budgetuppféljningar
samt vid verksamhetsuppfoljningar (verksamhetsberattelse, internkontroll, kvalitets-
granskning). Ledningssystemet ska revideras vid behov. Aven avvikelser och statistik
over negativa héndelser foljs upp.

Kvalitetsledningssystemet ar, enligt enkatsvaren, inte integrerat med stadsdelsfullmakti-
ges befintliga system for planering och uppféljning. De har for avsikt att integrera, men
har annu inte genomfoért det. Stadsdelsfullmaktige tar del av uppféljningen och utvarde-
ringen av kvalitetsarbetet. Exempelvis internkontrollomraden, revidering av kvalitets-
planen, och avvikelser/héndelser.

Nér det géller yrkesmassigt bedriven enskild verksamhet forsakrar sig stadsdelen om att
det bedrivs systematiskt kvalitetsarbete framforallt genom regelbunden kontakt med
utforaren, arlig uppfoljning av ramavtalet, uppféljning av avvikelser och pa boendean-
hérigmoten.

5.7.3 Uppfdljning och utvardering av verksamheten

Nér det géller uppféljning och utvardering av verksamheten har stadsdelen svarat att det
finns dokumenterade rutiner
e fOr uppfoljning och utvardering av verksamhetens planering, genomférande, re-
sultat och utveckling
e for uppféljning och utvardering av beslutade insatser
e fOr att identifiera fel och brister i verksamheten
o fOr att ta tillvara pa synpunkter och klagomal pa verksamheten

Enligt svaren anvands uppféljningen och utvarderingen av beslutade insatser for analys
av olika gruppers behov och for att utveckla kvaliteten i verksamheten. De identifierade
felen och bristerna respektive inkomna synpunkter och klagomal utgor pa ett systema-
tiskt satt underlag i det kontinuerliga utvecklings- och forbattringsarbetet.

Hur sakerstélls att de sociala tjansterna svarar mot enskildas och gruppers behov respek-
tive mot lagstiftningens krav?

Genom ex.vis att bemanningen anpassas utifran brukarnas behov av insatser, genom
daglig dialog om avvikelser frdn "normal” bemanning, genom att rekrytera personal
med adekvat utbildning, genom att erbjuda en god introduktion, genom att erbjuda
fortbildning utifran verksamhetens behov, genom att félja kunskapsutvecklingen pa
verksamhetsomradet, genom att verksamheterna vid kvalitetsrad analyserar och tar fram
atgardsforslag vid negativa handelser och synpunkter och klagomal fran
enskilda/grupper, genom att myndigheten foljer aktuella réattsfall for en rattséker
myndighetsutévning, genom kontakter med Malmés juridiska avdelning, genom
kontakt/radgivning med tillsynsmyndigheter.

Regelbunden kvalitetsuppfoljning av den egna verksamheten pa enhetsniva sker bade i
sérskilt och ordinart boende, men inte med hjéalp av de kommungemensamma kvalitets-
uppfoljningsmallarna. | de lokala kvalitetsplanerna finns, enligt uppgift, samma kvali-
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tetsomraden som i kvalitetsuppfoljningsmallarna. Myndighetschefen ar sedan med nar
kvalitetsplanerna foljs upp under aret, pa sektionsniva. De har kommenterat att det pa-
gar ett kommungemensamt arbete med att ta fram ett helt nytt kvalitetsuppfoljningsma-
terial, i vilket de framgangsfaktorer som identifierats i Oppna jamforelser ska inga.

Uppféljningarna dokumenteras och rapporterna &r tillgangliga for allméanheten. Det
sammanstélls ocksa en évergripande rapport avseende kvalitetsgranskningen.

5.74 Revisionskontorets kommentar

Av bifogade dokument (kvalitetsledningssystem, verksamhetsplan och kvalitetsplan)
gar att skapa sig en bild av hur kvalitetsarbetet ar strukturerat. Kvalitetsledningssyste-
met ar dock inte integrerat med 6vriga system for planering och uppféljning och stads-
delsfullméktige har inte antagit kvalitetsledningssystemet. Infér 2012 kommer ett nytt
kvalitetsledningssystem utifran samtliga lagrum att utarbetas och faststallas politiskt.

Dokumentet Ledningssystem for kvalitet inom Oxie stadsdels vard och omsorg SoL och
LSS har bifogats enkéatsvaren. Har beskrivs kortfattat vad ett ledningssystem &r, hur
uppfoljning och implementering ska goras, vad som avses med god kvalitet, vilka kvali-
tetsomraden som ska inga enligt socialstyrelsens foreskrift, Gvergripande mal och an-
svar for kvalitetsarbetet. Darefter definieras, for respektive kvalitetsomrade, vilka krav
som finns i lag och vilka dokument och aktiviteter som finns inom vard och omsorg.

| vard och omsorgs verksamhetsplan for 2011 skrivs att verksamheten kvalitetssakras
arligen. De har en dvergripande kvalitetsplan som arligen revideras och som innehaller
lokala handlingsplaner for verksamheterna inom aldreomsorg, handikappomsorg och
hemsjukvard. Pa varje enhet i verksamheten ska finnas: kvalitetssakringsarbete, kvali-
tetsrad, arbetsplatstraffar, planeringskonferenser, halsoframjande insat-
ser/friskvardsinspirator, miljoarbete/miljoskyddsombud, brandskyddsombudsutbildning.

| kvalitetsplanen star att den ingar som en del i den arliga verksamhetsberittelsen. Det
finns en sarskild checklista for kvalitetssakringsarbetet dar det forutom att det star vad
som ska ingd i verksamhetsberattelsen ocksa tas upp de kvalitetsomradden som finns
med i kvalitetsledningssystemet. | checklistan finns ocksa upptaget att kvalitetsmal av-
seende arbetsmiljo och miljofragor ska beaktas.

Utifran kommunfullméktiges mal avseende aldre, de prioriterade omradena i Malmo
stads aldreomsorgsplan, de sérskilda satsningar som gérs kommuncentralt och stads-
delsfullméktiges tva lokala mal har i kvalitetsplanen for vard och omsorg faststallts
handlingsplaner for de olika delarna av verksamheten. Punkterna i handlingsplanerna
kan till viss del ses som uppfdljningsbara mal. Stadsdelen arbetar inte helt strukturerat
med att bryta ner malen i verksamhetsplaner pa enhets- respektive sektionsniva. Enhe-
ternas verksamhetsberattelser avslutas med en kortfattad verksamhetsplan for nastfol-
jande ar. | enheternas verksamhetsberéttelser ska det finnas en uppféljning av kvalitets-
planen.

Nar det galler fragorna om uppféljning och utvardering av kvalitetsledningssystemet har
Oxie kommenterat att rutiner finns och gett exempel pa olika uppféljningar som gors
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inom de olika kvalitetsomradena som beskrivs i ledningssystemet under aret. Efter
kompletterande fragor har de svarat att sjalva kvalitetsledningssystemet och kvalitets-
planen revideras en gang per ar, men att de inte har nagon sarskilt dokumenterad utvar-
dering.

Dokumentationen av hur kvalitetsledningssystemet ar uppbyggt, ska fungera och revi-
deras kan forbéattras. Sjalva strukturen kring hur det systematiska kvalitetsledningssy-
stemet byggts upp och ska fungera for att leda till stdndiga forbattringar i kvaliteten &r
viktiga processer som ocksa behover dokumenteras och foljas upp for att sakerstélla att
systemet fungerar som avsett.

Det finns enligt uppgift dokumenterade rutiner for uppféljning och utvérdering av verk-
samhetens planering, genomfoérande, resultat och utveckling. Stadsdelarna har i enkéten
ombetts att bifoga rutinerna. Oxie har hanvisat till text i kvalitetsplanen. Har star:
Kvalitetsuppfoljning kan goras pa olika satt — enkater, intervjuer, larande granskning,
benchmarking, kvalitetstillsyn etc. Det viktiga &r att ta reda pa och folja upp det man
gjort, behalla det som blev bra, forbéattra eller andra det som blev fel. Kvalitetsuppfolj-
ning ar ett instrument for en god verksamhetsutveckling. Synpunkter pa verksamheten,
oavsett om de ar positiva eller negativa, ska alltid vdlkomnas som angeldgna och ndd-
vandiga for kvalitetsarbetet.

Enligt var bedémning bor rutinen for uppfoljning och utvardering av verksamheten do-
kumenteras och beskrivas pa ett tydligare satt.

Oxie &r den enda stadsdelen som pa ett tydligt satt inkluderat arbetsmiljofragor, miljo-
fragor och halsoframjande arbete i sina kvalitetsdokument.

5.8 SDF Rosengard

5.8.1 Systematiskt kvalitetsarbete

Rosengard har svarat att de har ett ledningssystem for kvalitet inom dldreomsorgen och
att stadsdelsfullméktige har antagit det. Det &r inte uppréttat efter nagon internationell
standard, men foljer, enligt uppgift, Socialstyrelsens foreskrift och allménna rad SOSFS
2006:11, utan nagra undantag.

Enligt uppgift finns uppféljningsbra mal utifran SoL, som har faststéllts av vard och
omsorgsverksamheten. Kvalitetsarbetets inriktning och omfattning anses vara anpassad
till vad som kravs for att uppna verksamhetens mal och det finns en tydlig och doku-
menterad ansvarsfordelning avseende kvalitetsarbetet. Ansvarsfordelningen har antagits
av stadsdelsfullmaktige.

Brukarna ar delaktiga i kvalitetsarbetet genom exempelvis brukarenkater, genomfdran-
deplanerna, matrad och olika projekt som bedrivs. Personalen ar delaktig i kvalitetsarbe-
tet framforallt genom det dagliga arbetet, men ocksa genom att kvalitetsfragor tas upp
vid arbetsplatstraffar, planeringsdagar, i arbetsteamen samt i kvalitetsradet.
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5.8.2 Uppfdljning och utvardering av kvalitetsarbetet

Det finns enligt enkétsvaren rutiner for uppféljning och utvardering av kvalitetsled-
ningssystemet. Rutinerna ska innebara kontinuerlig uppféljning och dokumentation pa
olika nivaer i organisationen. Under varen 2011 har verksamheten genomfort utbild-
ningar om ledningssystemet for chefer med flera. Nagon utvardering av kvalitetsled-
ningssystemet har annu inte gjorts eftersom det ar forsta aret som stadsdelen arbetar
enligt systemet.

Kvalitetsledningssystemet ar, enligt uppgift, integrerat med stadsdelsfullmaktiges be-
fintliga system for planering och uppféljning genom att exempelvis brukarundersok-
ningen, Oppna jamforelser, patientsakerhetsberéttelsen, fallrapporter och avvikelserap-
porteringen redovisas for politikerna.

Stadsdelsfullmaktige ska, enligt uppgift, ta del av uppféljningen och utvérderingen av
kvalitetsarbetet.

Nar det géller fragan hur stadsdelen arbetar med att forsékra sig om att det bedrivs ett
systematiskt kvalitetsarbete i 6vrig yrkesmassigt bedriven enskild verksamhet har stads-
delen svarat att de inte har ndgon upphandlad verksamhet.

5.8.3 Uppfdljning och utvardering av verksamheten

Nér det géller uppféljning och utvardering av verksamheten har stadsdelen svarat att det
finns dokumenterade rutiner

e fOr uppfoljning och utvardering av beslutade insatser

e for att identifiera fel och brister i verksamheten

o fOr att ta tillvara pa synpunkter och klagomal pa verksamheten

Enligt svaren utgor de identifierade felen och inkomna synpunkterna systematiskt un-
derlag i det kontinuerliga utvecklings- och forbéattringsarbetet och uppféljningen och
utvérderingen av beslutade insatser anvands for analys av olika gruppers behov och for
att utveckla kvaliteten i verksamheten.

For uppfoljning och utvéardering av verksamhetens planering, genomforande, resultat
och utveckling finns inte nagra dokumenterade rutiner.

Hur sékerstélls att de sociala tjansterna svarar mot enskildas och gruppers behov respek-
tive mot lagstiftningens krav?
Genom ett upparbetat teamarbete mellan olika yrkeskategorier.

Regelbunden kvalitetsuppfoljning av den egna verksamheten pa enhetsniva har skett
senast 2010 i ordinart boende. | sarskilt boende goérs ingen regelbunden kvalitetsupp-
foljning.

Uppfoéljningarna dokumenteras, men stadsdelen anvénder inte den kommungemensam-
ma mall som finns, da den anses vara gammal och otidsenlig. Rapporter fran kvalitets-
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uppfoljningarna &r tillgangliga for allméanheten. Det sammanstélls inte nagon Gvergri-
pande rapport avseende kvalitetsgranskningen.

5.8.4 Revisionskontorets kommentar

Dokumentet Ledningssystem for kvalitet inom socialtjansten enligt SoL och LSS har
bifogats enkatsvaren. Dokumentet innehaller en beskrivning av god kvalitet utifran so-
cialtjanstlagen. Darefter tas 10 punkter som ett ledningssystem for kvalitet ska innehalla
upp. Punkterna motsvarar innehallet i socialstyrelsens foreskrift. Stadsdelsfullméktiges
ansvar och en kortfattad ansvarsfordelning fran stadsdelsfullméktige ner till personalen
beskrivs ocksa i dokumentet.

| SDF Rosengards internbudget for 2011 finns kommunfullméktiges mal avseende aldre
med. Utifran detta och kraven i forfattningar har vard och omsorgsverksamheten i sitt
kvalitetsledningssystem faststéllt verksamhetens mal. Varje sektion har med utgangs-
punkt i sitt omrades resultat i brukarundersokningen gjort en planering for aret. Av pla-
neringen som féljs upp kvartalsvis framgar planerade insatser. Sektionernas planering
och uppfdljning har satts samman till en plan for vard och omsorg.

Vard och omsorg arbetar inte pa ett strukturerat satt med att bryta ner malen pa enhets-
respektive sektionsniva och dokumentera i verksamhetsplaner. De har en arbetsplan for
utvecklingsarbetet. | denna star bland annat att en arbetsgrupp for att utveckla verksam-
hetsplaner och beréttelser ska tillsattas under 2011.

Enligt enkatsvaren finns det rutiner for uppféljning och utvardering av kvalitetsled-
ningssystemet, men det framgar inte av beskrivningen av ledningssystemet hur, nar och
av vem uppfoljning och utvardering av kvalitetsledningssystemet ska goras.

Det star inte heller ndgot om hur kvalitetsarbetet har integrerats med stadsdelsfullmakti-
ges Ovriga system for planering och uppféljning i den dokumentation som bifogats en-
katsvaren. En punkt under stadsdelsfullméaktiges ansvar ar att kvalitetsarbetet ska do-
kumenteras och foljas upp kontinuerligt. Stadsdelen har kommenterat att infor 2012
kommer ett nytt ledningssystem att utarbetas, i vilket alla rutiner och styrdokument ska
samlas och kopplingarna mellan dem tydliggoras. Stadsdelen skriver ocksa att de har
insett vikten av att kvalitetssystemet integreras med ledningssystemet.

Sjalva strukturen kring hur det systematiska kvalitetsledningssystemet byggts upp och
ska fungera for att leda till stdndiga forbattringar i kvaliteten &r viktiga processer som
bor dokumenteras och foljas upp for att sékerstélla att systemet fungerar som avsett.
Stadsdelen bor ocksa ta fram dokumenterade rutiner for uppféljning och utvérdering av
verksamhetens planering, genomférande, resultat och utveckling.

Stadsdelen har svarat att de gor regelbunden kvalitetsuppféljning av den egna verksam-
heten pa enhetsniva avseende ordinartboende men inte avseende sérskilt boende. En
anledning uppges vara att de kommungemensamma mallarna anses vara otidsenliga och
inte visar pa kvaliteten pa boendet. De avvaktar det kommunovergripande framtagandet
av nya uppféljningsmallar.
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Stadsdelsfullmaktige tar del av uppféljningen av malen i kvalitetsledningssystemet och
den arliga sammanstallningen avseende handelser enligt Sol/LSS och Lex Sarah.

5.9 SDF Husie

59.1 Systematiskt kvalitetsarbete

Husies stadsdelsfullméktige har antagit ett ledningssystem for kvalitet inom aldreom-
sorgen i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter 2006:11. Till skillnad fran Gvriga
stadsdelar har stadsdelen ett integrerat kvalitets och ledningssystem, i hela forvaltning-
en. Ledningssystemet ar inte upprattat efter ndgon internationell standard, men uppges
folja socialstyrelsens foreskrifter utan undantag.

Uppfoljningsbara mal utifran SoL har, enligt enkatsvaren, faststallts av kommunfull-
maktige och stadsdelsfullmaktige och kvalitetsarbetets inriktning och omfattning upp-
ges vara anpassat till vad som kravs for att uppna verksamhetens mal.

Stadsdelsfullméktige har ocksa faststéllt den ansvarsfordelning avseende kvalitetsarbe-
tet som finns. Ansvarsfordelningen uppges vara i huvudsak tydlig och dokumenterad.

Brukare och andra grupper ar delaktiga i kvalitetsarbetet genom samarbetet med det
lokala pensionarsradet, dialoger pa aldredagen och samtal med anhériga vid uppféljning
av avvikelser. Verksamheterna har ocksa regelbundna anhérigtraffar for information
och dialog.

Personalen &r delaktig i arbetet med att utveckla och sdkra kvaliteten genom att verk-
samhetsplanen bryts ner pa verksamhetsniva.

59.2 Uppfoljning och utvérdering av kvalitetsarbetet

Det uppges finnas rutiner for uppfoljning och utvardering av kvalitetsledningssystemet
kontinuerligt pa olika nivaer i organisationen. Uppf6ljning av malen i kvalitets- och
ledningssystemet genomférdes och dokumenterades senast i samband med delarsrapport
1 2011. Nar det galler utvéardering av ledningssystemet sa avsatts tid infor varje nytt
verksamhetsar for att utvardera och forbattra det gangna arets kvalitetsarbete, men na-
gon dokumenterad utvérdering har inte bifogats.

Kvalitetsledningssystemet uppges vara integrerat med stadsdelsfullmaktiges befintliga
system for budget och verksamhetsplanering. Stadsdelsfullmaktige tar del av uppfolj-
ningen och utvérderingen av kvalitetsarbetet.

Nér det géller yrkesmassigt bedriven enskild verksamhet forsakrar sig stadsdelen om att
det bedrivs ett systematiskt kvalitetsarbete. Det beskrivs sa har:

| avtalet med de ramupphandlade platserna t ex for korttidsvard och vardboende framgar
att verksamheten ska drivas i enlighet med av kommunens fastlagda mal och riktlinjer
samt kvalitetskrav som sarskilt anges i Aldreomsorgsplan for Malmo Stad. Uppfél;j-
ningsansvaret aligger den stadsdel déar enheten geografiskt ar belagen.
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5.9.3 Uppfdljning och utvardering av verksamheten

Nér det géller uppféljning och utvardering av verksamheten har stadsdelen svarat att det
finns dokumenterade rutiner
e fOr uppfoljning och utvardering av verksamhetens planering, genomférande, re-
sultat och utveckling
e for uppféljning och utvardering av beslutade insatser
o fOr att identifiera fel och brister i verksamheten
o fOr att ta tillvara pa synpunkter och klagomal pa verksamheten

Enligt svaren utgor uppfdljningen av beslutade insatser anvands for analys av olika
gruppers behov och for att utveckla kvaliteten i verksamheten och de identifierade felen
och bristerna respektive inkomna synpunkter och klagomal pa ett systematiskt satt un-
derlag i det kontinuerliga utvecklings- och forbattringsarbetet.

Hur sakerstélls att de sociala tjansterna svarar mot enskildas och gruppers behov respek-
tive mot lagstiftningens krav?

Uppfoljning av beviljade bistand, uppféljning av intern kontroll, kontinuitetsmétning
inom hemtjansten, uppfoljning av verksamhetsplan tre ganger om aret, dialog med
presumtiva brukare i samband med t ex aldredag, uppsokande verksamhet till personer
over 80 ar.

Regelbunden kvalitetsuppfoljning av den egna verksamheten sker pa enhetsniva i bade
sarkilt och ordinart boende och gjordes senast i samband med uppfdljningen vid delars-
rapport 1 2011. De kommungemensamma mallarna anvands vid uppféljningarna, som
dokumenteras och ar tillgangliga for allméanheten. Det sammanstalls dock inte nagon
overgripande rapport avseende dessa kvalitetsuppfoljningar.

594 Revisionskontorets kommentar

Stadsdelen har till skillnad fran 6vriga stadsdelar ett integrerat kvalitets och ledningssy-
stem, i hela forvaltningen. Det finns dock inget sérskilt dokument, som beskriver vilka
processer och rutiner som utgor kvalitets- och ledningssystemets grundstruktur. De har
kommenterat att de dr medvetna om detta, men att de har avvaktat socialstyrelsens nya
foreskrift och att de infor 2012 kommer att ha ett nytt kvalitets- och ledningssystem
baserat pa foreskriften. Enligt var bedémning har SDF Husie har i huvudsak inkluderat
de kvalitetsomraden som Socialstyrelsen tagit upp i sin nu gallandeforeskrift i sitt led-
ningssystem.

Nar det galler fragorna om uppféljning och utvardering av kvalitetsledningssystemet har
Husie kommenterat att rutiner finns. Efter en kompletterande fraga har de svarat att tid
avsatts infor varje nytt verksamhetsar for att utvardera och forbattra féregaende ars kva-
litetsarbete. De har inte nagon dokumenterad utvardering av kvalitets- och ledningssy-
stemet.

Dokumentationen av hur kvalitetsledningssystemet ar uppbyggt, ska fungera och revi-
deras bor finnas. Sjalva strukturen kring hur det systematiska kvalitetsledningssystemet
byggts upp och ska fungera for att leda till stdndiga forbéattringar i kvaliteten &r viktiga
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processer som ocksa behdver dokumenteras och foljas upp for att sékerstalla att syste-
met fungerar som avsett.

Stadsdelen har i sin verksamhetsplan pa ett strukturerat sétt beskrivit de mal som galler
for vard och omsorgsverksamheten. De har i beskrivningen utgatt fran nationella mal
och kopplat dessa till kommunfullmaktiges budgetmal och stadsdelens lokala mal for
omradet. De har dessutom tagit med de mal som finns i Malmo stads &ldreomsorgsplan.
Utifran malen har under rubriken "Genomférande” vard och omsorgsverksamhetens
atagande formulerats. Det har dven faststéllts hur uppféljningen ska ske.

Utifran verksamhetsplanen har sedan Gvergripande kvalitets- och ledningssystem for
2011 tagits fram och dokumenterats. Déar definieras hur och nar uppféljning av mal och
verksamhetens atagande ska ske. Resultatet av uppféljningen dokumenteras ocksa har.
Kritiska processer, verksamhetens interna kontroll, pagaende driftsprojekt och aktivite-
ter avseende systematiskt arbete inom arbetsmiljo, miljo och brandskydd finns ocksa
med i dokumentet. Det 6vergripande kvalitets- och ledningssystemet bryts sedan ner pa
olika nivaer i verksamheten och f6ljs upp i samband med delarsboksluten och bokslu-
ten.

Stadsdelen har kommenterat att de senaste aren har "fokuserat pa det vardagliga arbetet
(processerna) i verksamheten, hur det utférs och foljs upp”.

Stadsdelen har fatt en kompletterande fraga avseende hur de arbetar med det moment av
stdndiga forbattringar som ar en del av ett ledningssystem. De har svarat:

Arbetet systematiseras genom att ledningen for vard och omsorg regelbundet gor "led-
ningens genomgang" detta sker vid forutbestamda tidpunkter under aret. Da foljs plane-
rade aktiviteter upp. Detta noteras i ledningssystemet for vard och omsorg som ar ett
levande dokument. Aterkopplingen sker sedan i chefsnatverket i stadsdelen, se utdrag
ur minnesanteckningar bilaga 2.

Husie ar den enda stadsdelen som har namnt begreppet ”ledningens genomgang”, vilket
ar ett vedertaget begrepp i exempelvis ISO standarden.

I ledningssystemet star att uppfoljning av flertalet av verksamhetens atagande sker ge-
nom kvalitetsmatning. Med det avses enligt uppgift NKI-matningar, éppna jamforelser,
interna kontroll avseende kontinuitet i hemtjénsten, egenkontroll av instéllelsetid vid
larm och kontroll av lakemedelshantering inom sérskilt boende (genomférs av extern
konsult).
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5.10 SDF Kirseberg

5.10.1 Systematiskt kvalitetsarbete

Kirsebergs stadsdelsfullméktige har antagit ett ledningssystem for kvalitet inom &ldre-
omsorgen. Ledningssystemet ar inte upprattat efter nagon internationell standard, men
uppges folja socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad i SOSFS 2006:11 i sin hel-
het.

Uppfoljningsbara mal utifran SoL har faststallts av vard och omsorgs ledningsgrupp.
Kvalitetsarbetets inriktning och omfattning uppges vara, i huvudsak, anpassat till vad
som kravs for att uppna malen och det finns, i huvudsak, en tydlig och dokumenterad
ansvarsfordelning avseende kvalitetsarbetet. Ansvarsfordelningen har faststallts av
stadsdelsfullmaktige.

Brukare och andra grupper ar enligt enkaten delaktiga i kvalitetsarbetet. Personalen &r
delaktig i arbetet med att utveckla och sdkra kvaliteten. Under hosten 2011 ska en in-
ternutbildning pa varje arbetsplats inom vard och omsorg genomforas.

5.10.2 Uppfoljning och utvérdering av kvalitetsarbetet

Det finns rutiner for uppfoljning och utvérdering av kvalitetsledningssystemet. Rutiner-
na innebar enligt uppgift att ledningssystemet foljs upp kontinuerligt pa olika nivaer i
organisationen och att uppféljningen dokumenteras. Det ar forsta aret som verksamhe-
ten arbetar med ledningssystemet och nagon uppféljning och utvardering har annu inte
gjorts.

Kvalitetsledningssystemet ar inte integrerat med stadsdelsfullmaktiges befintliga system
for planering och uppféljning. Stadsdelsfullmaktige kommer att ta del av den uppfolj-
ning och utvérdering av ledningssystemet som gors.

De har svarat att de forsékrar sig om att det bedrivs ett systematiskt kvalitetsarbete i
ovrig yrkesmassigt bedriven enskild verksamhet som stadsdelen har avtal med eller
upphandlar tjanster fran genom verksamhetstillsyner.

5.10.3 Uppfdljning och utvardering av verksamheten

Nér det géller uppféljning och utvardering av verksamheten har stadsdelen svarat att det
finns dokumenterade rutiner
e fOr uppfodljning och utvardering av verksamhetens planering, genomférande, re-
sultat och utveckling
e for uppféljning och utvardering av beslutade insatser
o fOr att identifiera fel och brister i verksamheten
o fOr att ta tillvara pa synpunkter och klagomal pa verksamheten

Enligt svaren utgor uppfoljningen av beslutade insatser anvands for analys av olika
gruppers behov och for att utveckla kvaliteten i verksamheten och de identifierade felen
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och bristerna respektive inkomna synpunkter och klagomal pa ett systematiskt satt un-
derlag i det kontinuerliga utvecklings- och forbattringsarbetet.

Hur sékerstélls att de sociala tjansterna svarar mot enskildas och gruppers behov respek-
tive mot lagstiftningens krav?
Brukarundersokning, handelsesystemet Flexite, tillsyner.

Regelbunden kvalitetsuppféljning av den egna verksamheten pa enhetsniva sker i sar-
skilt boende, men inte avseende ordinart boende. Uppféljningen i sarskilt boende gors
vartannat ar och gjordes senast hosten 2009. Den kommungemensamma mallen for kva-
litetsuppféljning i sarskilt boende anvands. Uppfdljningarna dokumenteras, men ar inte
tillgangliga for allménheten. Det sammanstalls en dvergripande rapport avseende kvali-
tetsgranskningarna.

5.10.4 Revisionskontorets kommentar

Av vard och omsorgs beskrivning av kvalitetsledningssystemet framgar att ledningssy-
stemet avser verksamhet som bedrivs enligt SoL och LSS, men &ven HSL. | ett inledan-
de kapitel beskrivs vad som ska ingad i ett ledningssystem enligt Socialstyrelsens fore-
skrifter, stadsdelsnamndens ansvar, ansvar och befogenheter i verksamheten samt upp-
foljning.

De kvalitetsomraden som Socialstyrelsen bedémer som viktiga att ha med i det syste-
matiska kvalitetsarbetet finns upptagna i ledningssystemet. For varje omrade har social-
styrelsens krav och de dokument och aktiviteter, som vard och omsorg har, tagits upp.

Under stadsdelsfullméktiges ansvar star att kvalitetsarbetet ska dokumenteras och foljas
upp kontinuerligt. Avsnittet om uppfoljning ar kortfattat och fastslar att ledningssyste-
met ska foljas upp vid fasta tillfallen varje ar och revideras vid behov, att ledningssy-
stemet ska foljas upp i samband med budgetuppfoljningar och att &ven avvikelserad och
statistik Gver negativa handelser ska foljas upp vid dessa tillfallen. Pa en ytterligare fra-
ga har stadsdelen svarat att ledningssystemet foljs upp i samband med delarsrapporter-
na, men att de inte har tagit fram nagon sarskild rutin for detta.

Nér det géller uppfdljning och utvérdering av verksamhetens planering, genomforande,
resultat och utveckling har stadsdelen svarat att det finns dokumenterat och hanvisat till
rutiner i KomlIn. De rutiner som finns i KomIn hanterar, enligt var uppfattning, inte upp-
foljning och utvérdering av verksamheten. | beskrivningen av kvalitetsledningssystemet
finns ett avsnitt om uppféljning och utvérdering av verksamheten, i vilket det i punkt-
form tas upp vilka dokument och aktiviteter som vard och omsorg har. Stadsdelen har
kommenterat att eftersom ledningssystemet ar nytt har de inte hunnit s langt med upp-
foljningar och utvarderingar.

Stadsdelen har fatt en kompletterande fraga om hur de arbetar med det moment av stéan-
diga forbattringar som ar en del av ett ledningssystem. De har svarat att det i nuldget
fors diskussioner i olika forum sasom avvikelseradet, arbetsplatstraffar och lednings-
grupp. Det framgar inte, av beskrivningen av ledningssystemet hur utvérderingen och
analys av den uppféljning som faktiskt gors ska leda till forbattringar i kvaliteten. Det &r
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en viktig del av det systematiska forbattringsarbetet. | andra stadsdelar har man exem-
pelvis arliga kvalitetsplaner, dar forbattringsomraden som har identifierats och som
maste atgardas tas upp.

| vard och omsorgs verksamhetsplan har ledningsgruppen, utifran kommunfullmaktiges
mal for aldre, faststallt ett antal mal for verksamheten. For varje mal har gallande styr-
dokument, metod, ansvar, aktor och uppféljning angetts.

Kvalitetsledningssystemet uppges inte vara integrerat med stadsdelsfullmaktiges befint-
liga system for planering och uppféljning. Hur ledningssystemet ar uppbyggt, ska fun-
gera for att systematiskt leda till forbattringar och hur det ska féljas upp bor liksom ruti-
nerna for uppfdljning och utvérdering av verksamheten dokumenteras battre.

Stadsdelen gor ingen kvalitetsuppfoljning av den egna verksamheten pa enhetsniva i
ordinart boende. Nar det géller kvalitetsuppféljning pa de sérskilda boendena samman-
staller myndighetsfunktionen en Overgripande rapport. Denna och sammanstallningen
avseende negativa handelser tar stadsdelsfullméktige del av. Rapporterna avseende kva-
litetsuppfoljningen pa de sarskilda boendena &r dock inte tillgangliga for allmanheten.
Stadsdelen har kommenterat att rapporterna kan tillhandahallas om de efterfragas, men
att det hittills inte skett.

RAPP Kvalitet i dldreomsorgen.doc 43 (57)



Malmo stad RAPPORT
Revisionskontoret
Asa le Clair 2011-10-19

6 Sammanfattning — revisionsfragorna

Eftersom den har granskningen har genomforts i alla stadsdelar har den gjorts pa en
dvergripande niva och det har inte varit mojligt att exempelvis genom intervjuer fordju-
pa informationen om hur kvalitetsledningssystemen fungerar i verkligheten. Nar syste-
matiken kring kvalitetsarbetet inte har framgatt av stadsdelarnas dokumentation av sitt
kvalitetsarbete har vi fragat efter mer dokumentation i form av verksamhetsplaner, kva-
litetsplaner med mera och den végen forsokt bilda oss en uppfattning om hur kvalitets-
arbetet bedrivs.

Kritiken som framfors har kommit att handla mycket om forbattring av dokumentatio-
nen, att kvalitetsledningssystemets processer behdver beskrivas och rutiner behover
faststéllas. De slutsatser som kan dras av svaren sammanfattas i foljande avsnitt, med
koppling till revisionsfragorna i avsnitt 3.2. Liksom i tidigare avsnitt anvands “stadsde-
len” eller stadsdelens namn som en synonym for stadsdelens vard och omsorgsverk-
samhet.

6.1 Foljer stadsdelsfullméktige foreskrifterna och raden i Socialsty-
relsens foreskrift 2006:11 om ledningssystem for kvalitet i verksamhet
enligt SoL, LVVU, LVM och LSS?

Tva av stadsdelarna, Sodra Innerstaden och Fosie har annu_inte infort nagot kvalitets-
ledningssystem. Oxie och Husie har arbetet flera ar med sina ledningssystem, men for
évriga stadsdelar ar det forsta aret. Endast en stadsdel, Husie, har ett integrerat kvalitets-
och ledningssystem.

Centrum, Limhamn-Bunkeflo och Husie har kommit langst nér det galler att inkludera
bade Socialstyrelsens foreskrifter for kvalitetsledningssystem i verksamhet enligt SoL
och LSS och enligt HSL (SOSFS 2006:11 och SOSFS 2005:12) till ett kvalitetsled-
ningssystem. Eftersom de bada foreskrifterna har manga berdringspunkter borde det
vara enklare att inte dela upp verksamhetsfragor i sociala fragor och héalso- och sjuk-
vardsfragor. Socialstyrelsen har tagit fasta pa detta i sin nya foreskrift som inkluderar all
verksamhet.

Fem av stadsdelarna uppger att de foljer SOSFS 2006:11 i sin helhet. Ovriga fem har
svarat ja, men med undantag. Oxie har svarat att de utan undantag foljer foreskriften
trots att stadsdelsfullméktige inte har beslutat om deras ledningssystem. Hyllie kan inte
svara pa vilket satt de inte foljer foreskriften.

Enligt SOSFS 2006:11 ska ndmnden besluta om ett ledningssystem. Det har endast skett
i fem av stadsdelarna. Ett fungerande ledningssystem for kvalitet ger ndmnden ett verk-
tyg for att sékerstélla att rutiner finns, att de f6ljs och att verksamhetens kvalitet sakras
och utvecklas systematiskt. | flertalet av dokumenten som beskriver ledningssystemen
fastslas att stadsdelsfullmaktige har ansvaret for att genom att satta mal och fordela re-
surser skapa grundforutséttningarna for ett fungerande kvalitetsarbete.
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Stadsdelar har i sina kvalitetsledningssystem utgatt fran de kvalitetsomraden som defi-
nierats i SOSFS 2006:11, upprattat ett skriftligt dokument och sen pa mer eller mindre
integrerade satt arbetat in detta i verksamheten. Inte nagon stadsdel har upprattat sitt
ledningssystem efter nagon internationell standard, exempelvis 1SO.

Av enkaten, bifogade dokument och kompletterande fragor gar inte att dra ndgon saker
slutsats om hur det systematiska kvalitetsarbetet bedrivs i stadsdelarna. Flera av stads-
delarna har fatt kompletterande fragor om hur om hur de arbetar med det moment av
stdndiga forbattringar som &r en del av ett ledningssystem. FOrutom Sodra Innerstaden
och Fosie, som sjéalva har patalat sina brister, finns det enligt var bedémning forbatt-
ringspotential i Vastra Innerstaden och Hyllie. Ovriga stadsdelars svar har visat att det
finns ett systematiskt tankesatt.

Husie, exempelvis, har svarat:

Arbetet systematiseras genom att ledningen for vard och omsorg regelbundet gor "led-
ningens genomgang" detta sker vid forutbestamda tidpunkter under aret. Da foljs plane-
rade aktiviteter upp. Detta noteras i ledningssystemet for vard och omsorg som ar ett
levande dokument. Aterkopplingen sker sedan i chefsnatverket i stadsdelen...

Det framgar inte av ndgon stadsdels beskrivning av deras ledningssystem hur systemati-
ken i kvalitetsarbetet ska fungera. Det bor dokumenteras och fortydligas. Sjalva struktu-
ren kring hur det systematiska kvalitetsledningssystemet byggts upp och ska fungera for
att leda till standiga forbattringar i kvaliteten ar viktiga processer som ocksa behover
dokumenteras och foljas upp for att sakerstalla att systemet fungerar som avsett.

Husie ar den enda stadsdelen som har anvént begreppet "ledningens genomgang”, som
ar ett begrepp som anvands i 1SO standarden. Ledningens genomgang av kvalitetsled-
ningssystemet handlar om att sékerstéalla att systemet &r tillrackligt och fungerar som
avsett. De ska bedéma om det finns mojligheter till forbattring och om det behovs for-
andringar i kvalitetsledningssystemet.

Revisionskontoret anser att det ar otillfredsstallande att vissa av stadsdelarnas arbete
med ledningssystem for kvalitet inte har kommit langre. Var bedomning &r dock att det,
dven om vi har synpunkter pa att ledningssystem inte har inforts eller pa sjalva systema-
tiken, pagar arbete for att utveckla och forbéttra kvaliteten inom &ldreomsorgen i stads-
delarna. Kvalitetsarbetet utgar i de flesta av stadsdelarna fran resultatet av brukarunder-
sokningen (NKI-métningen), genom att handlingsplaner tas fram for att forbattra resul-
taten.

RAPP Kvalitet i dldreomsorgen.doc 45 (57)



Malmo stad RAPPORT
Revisionskontoret
Asa le Clair 2011-10-19

6.2 Har uppfoljningsbara mal utifran SoL faststéallts?

Alla stadsdelar, utom Hyllie, har svarat att uppféljningsbara mal utifran SoL faststalls.
Malen faststélls pa olika nivaer fran kommunfullmaktige och stadsdelsfullmaktige till
vard och omsorgsverksamhetens ledningsgrupp. Sammanfattningsvis konstateras att
vard och omsorgs ledningsgrupp i de flesta stadsdelarna har faststallt verksamhetens
mal eller atagande utifran kommunfullméaktiges mal for dldre och eventuella lokala mal.
Stadsdelsfullmaktige i Vastra innerstaden, Limhamn-Bunkeflo, Oxie och Husie har fast-
stallt egna mal for vard och omsorg (fran tva till sex mal). Endast nagra stadsdelar har i
sin verksamhetsplan gjort en koppling till Malmg stads aldreomsorgsplan, Husie ar tyd-
ligast i det avseendet.

Revisionskontoret har synpunkter pa vard och omsorgsverksamheternas mal i Vastra
Innerstaden, Hyllie, Fosie och Oxie. Vastra Innerstadens och Fosies vard och omsorgs-
verksamheter har inte utifran de 6vergripande malen formulerat nagra egna mal. 1 Hyllie
och Oxie har de formulerat atagande respektive handlingsplaner som inte helt kan ses
som uppfoljningsbara mal.

Enligt var bedémning arbetar inte vard och omsorgsverksamheterna i Vastra Innersta-
den, Hyllie, Fosie, Oxie och Rosengard med att bryta ner malen i verksamheten pa ett
systematiskt satt och dokumentera detta i strukturerade verksamhetsplaner.

Dokumenterade verksamhetsplaner pa respektive organisationsniva bor finnas for att
klarg6ra for nivan under hur den utifran nationella mal och riktlinjer, kommunala mal
och ataganden och omvarldens krav ska utvecklas. Tydliga och 6verensstimmande
styrdokument inom namnden/férvaltningen 6kar forutsattningarna for att verksamheten
styrs i enlighet med beslutade mal och att omsorgen haller god kvalitet inom alla enhe-
ter och sektioner. Det ger en systematik och tydlighet som ocksa forenklar vid uppfolj-
ning och utvérdering.

6.3 Ar kvalitetsarbetets inriktning och omfattning anpassat till vad
som kravs for att uppna verksamhetens mal?

Fem stadsdelar har svarat att kvalitetsarbetets inriktning och omfattning &r helt anpassat
till vad som kravs for att uppna verksamhetens mal. Hyllie har svarat ja, men i mindre
utstréackning. De fyra 6vriga som svarat ja, i huvudsak har kommenterat vilka brister de
har, exempelvis att det behdvs béattre uppfdljning och analys. Oxie har kommenterat
faktorer som personal och resurser. | Socialstyrelsens foreskrift star uttryckligen att det
ar namndens ansvar att inratta ett ledningssystem for det systematiska kvalitetsarbetet,
och att ledningssystemet ska sakerstalla att kvalitetsarbetets inriktning och omfattning
ar anpassad till vad som kravs for att uppna verksamhetens mal.
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6.4 Finns det en tydlig och dokumenterad ansvarsfordelning avse-
ende kvalitetsarbetet?

Flera av stadsdelarna har nagon form av ansvarsférdelning avseende kvalitetsarbetet
dokumenterade i det dokument som beskriver kvalitetsledningssystemet. En del hanvi-
sar till gallande delegationsordning. Fosie som dnnu inte infort sitt kvalitetsledningssy-
stem har svarat att ansvarsfordelning finns, men i mindre utstrackning.

Det &r bara i fem av stadsdelarna som_stadsdelsfullméktige har faststéllt ansvarsfordel-
ningen. Kvalitetsarbetet handlar om processer och &r inte uppbyggt kring den formella
beslutsstrukturen som regleras i delegationsordningen. Atagandet avseende kvalitetsar-
betet maste vara tydligt pa alla nivaer i organisationen. Flera stadsdelar har i deras be-
skrivning av kvalitetsledningssystemet skrivit in att stadsdelsfullmaktige har det yttersta
ansvaret for att genom politiska mal och tilldelning av resurser skapa grundforutsatt-
ningar for ett aktivt malinriktat kvalitetsarbete inom sitt ansvarsomrade.

6.5 Ar brukare och andra grupper (pensionarsforeningar, anhoriga
mm) delaktiga i kvalitetsarbetet?

Samtliga stadsdelar har svarat ja pa fragan och gett liknande exempel. Det som namns
ar bland annat brukarundersokning, synpunkts- och klagomalshantering, lokalt pensio-
narsrad, anhorigtraffar, genomforandeplaner och dialog pa de adldredagar som stadsde-
larna arrangerar.

Limhamn-Bunkeflo har kommenterat att kvalitetsledningssystemet har presenterats och
diskuterats i lokala pensionarsradet.

6.6 Ar personalen delaktig i arbetet med att utveckla och sakra kva-
liteten?

Aven denna fraga har samtliga stadsdelar svarat ja p& och kommenterat likartat. Foljan-
de har kommenterats av en eller flera stadsdelar: fortbildningsinsatser, planeringsdagar,
rutiner, nedbrytning av mal, arbetsplatstraffar, i det dagliga arbetet i teamen, risk- och
handelseanalysarbetet, avvikelsehanteringen, kvalitetsradens arbete, genom delaktighet i
projekt i syfte att forbattra verksamheten.

Kirseberg har skrivit att de ska ha intern uthildning om ledningssystemet pa varje ar-
betsplats inom vérd och omsorg under hosten 2011. Fosie har kommenterat att de har en
permanent tvarprofessionell referensgrupp bestaende av personal fran verksamhetens
olika omraden som har i uppdrag att uppréatta rutiner, utvardera och genomfora risk- och
handelseanalyser.

Limhamn-Bunkeflo svarade:

Genom att verksamhetsplan brutits ner till enhetsplaner och sektionsplaner pa varje ar-
betsplats. Alla chefer och medarbetare har arbetat med hur malen ska uppnas inom varje
verksamhet genom arbete med sektionsplaner.
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De har ocksa kommenterat att det vid kvalitetsuppfoljningarna fragas om hur kant kvali-
tetsledningssystemet ar bland personalen.

6.7 Dokumenteras och foljs kvalitetsarbetet upp kontinuerligt pa
olika nivaer i organisationen?

Alla, utom Sodra Innerstaden och Fosie, som annu inte infért nagot ledningssystem, har
svarat att det finns rutiner for uppfdljning och utvdrdering av kvalitetsarbe-
tet/ledningssystemet kontinuerligt pa olika nivaer i organisationen och att uppfoljningen
dokumenteras. Nagra stadsdelar har kommenterat och gett exempel pa hur rutiner-
na/arbetsprocesserna som &r en del av ledningssystemet foljs upp, men inte kommente-
rat hur uppfoljningen av att sjalva kvalitetsledningssystemet fungerar som avsett gors.
Det framgar inte av beskrivningar av deras kvalitetsledningssystem hur, nar och av vem
uppféljningen och utvarderingen ska goras. | ett kvalitetsledningssystem ska det finnas
dokumentation av rutiner for arlig revision och ett utvarderingsinslag som leder till
standiga forbattringar.

Eftersom det ar forsta aret som de flesta av stadsdelarna arbetar med ledningssystemen
sa har revisionskontoret inte kunnat ta del av nagon genomférd utvéardering. Oxie och
Husie har arbetat med ledningssystem flera ar, men inte bifogat ndgon dokumenterad
utvérdering av ledningssystemet. Oxie har kommenterat att kvalitetsledningssystemet
och kvalitetsplanen revideras en gang per ar. Husie har svarat att uppféljning av malen i
kvalitets- och ledningssystemet genomfordes och dokumenterades senast i samband
med delarsrapport 1 2011 och att det nar det géller utvardering av ledningssystemet sa
avsatts tid infor varje nytt verksamhetsar for att utvardera och férbattra det gangna arets
kvalitetsarbete.-

Alla stadsdelar (utom SI och FO som inte har infort ledningssystem) har svarat att stads-
delsfullméktige tar del av uppfdljningen och utvérderingen av kvalitetsarbetet. | enkaten
har inte efterfragats vad som aterrapporteras till stadsdelsfullméktige. Av stadsdelarnas
kommentarer forstas att aterrapporteringen till stadsdelsfullmaktige framforallt verkar
handla om maluppfyllelse, verksamhet och ekonomi men att de ocksa tar del av exem-
pelvis den arliga sammanstallningen avseende handelser enligt Sol/LSS och Lex Sarah.

Halften av stadsdelarna har svarat att deras_kvalitetsledningssystem &r integrerat med
stadsdelsfullmaktiges befintliga system for planering och uppféljning. Husie ar den
enda stadsdelen som har infort ett integrerat kvalitets- och ledningssystem i hela
forvaltningen. Ovriga stadsdelar har byggt upp separata kvalitetsledningssystem
utifran de kvalitetskrav som definieras i Socialstyrelsens foreskrift. Det framgar
inte av enkatsvaren och bifogade dokument hur de foérvaltningar som anser att deras
kvalitetsledningssystem ar integrerat har gjort. I viss man verkar det handla om att kva-
litetsarbetet, planer och dylikt, féljs upp samtidigt som mal och verksamhet féljs upp.
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6.8 Vilka rutiner for att folja upp verksamheten har stadsdelarna?

Sju stadsdelar har svarat att det finns dokumenterade rutiner fér uppf6ljning och utvér-
dering av verksamhetens planering, genomférande, resultat och utveckling. De har hén-
visat till olika dokument eller till kortfattade beskrivningar i deras kvalitetsledningssy-
stem. Revisionskontoret har haft svart att gora sig en klar bild av hur rutinerna ser ut
och anser att det finns en forbattringspotential nar det géller dokumentation av rutiner-
na.

Dokumenterade rutiner for uppféljning och utvéardering av beslutade insatser finns i alla
stadsdelar utom Fosie, men uppfoéljningen anvands for analys av olika gruppers behov
och for utveckling av kvaliteten i verksamheten i endast sex stadsdelar.

Alla stadsdelar har svarat att det finns dokumenterade rutiner for att identifiera fel och
brister i verksamheten och att de identifierade felen och bristerna systematiskt utgor
underlag i det kontinuerliga utvecklings- och forbéattringsarbetet. Rutinerna for detta har
formodligen nyligen setts Over i stadsdelarna med anledning av lagférandringar Lex
Sarah™ och inférandet av det kommungemensamma systemet Flexite. Flexite ar Malmd
stads webbaserade system for rapportering och hantering av héandelser. Limhamn-
Bunkeflos modell for risk och handelseanalys i verksamheten har inforts i 6vriga stads-
delar. Genom att analysera negativa héndelser kan stadsdelarna ta fram
konkreta atgarder for att forhindra att liknande héandelser upprepas och riskanalyser
genomfors for att forebygga inte dnskvarda héndelser och risker, till exempel vid omor-
ganisationer, av storre eller mindre slag.

Sa har skriver Sodra Innerstaden i sin projektplan avseende inférande av metod for risk
och handelseanalys i stadsdelen:

Risk- och handelseanalyser ska anvandas i samband med utveckling och foérbéattringsar-
beten i verksamhet. Limhamn-Bunkeflos modell ska anvéndas for att kunna géra lokala
och centrala risk- och handelseanalyser. Metoden ska alltid anvandas nar behov av risk-
analys och/eller handelseanalys finns och forslag till organisation for detta ska presente-
ras. Alla chefer ska utbildas i att kunna anvanda lokal risk- och héndelseanalys i sin
verksamhet. All personal ska kanna till metoden och hur processen gar till. En resurs-
grupp ska utbildas i att vid behov kunna stddja personal i organisationen vid analyser.

Rutin for att ta tillvara pa synpunkter och klagomal pa verksamheten har alla utom Fo-
sie uppgett att de har. Fosie och Centrum har svarat att de inkomna synpunkterna och
klagomalen inte anvands systematiskt i forbattringsarbetet.

Pa fragan om hur stadsdelarna sakerstéller att de sociala tjansterna svarar mot enskildas
och gruppers behov respektive mot lagstiftningens krav har vi fatt_manga svar. Manga

1 Lex Sarah &r det vardagliga namnet pd 14 kap. 2 § i socialtjanstlagen, som foreskriver att var och en
som ar verksam inom omsorger om aldre manniskor eller manniskor med funktionsnedséattning ska vaka
dver att dessa far god omvardnad och lever under trygga forhallanden. Lagen foreskriver ocksa att den
som uppmarksammar eller far kdnnedom om ett allvarligt missforhallande i omsorgerna om nagon en-
skild genast ska anméla detta till socialnamnden.

Kélla: http://sv.wikipedia.org/wiki/Lex_Sarah, 2011-09-15
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av svaren handlar om rattssékerheten for den enskilde, men aven brukarundersékningar,
Oppna jamforelser, uppsbkande verksamhet, bevakning av domar och prejudikat och
stadsdelsstatistik har namnts. Enligt Socialstyrelsens foreskrift ska ledningssystemet
sékerstélla att det systematiska kvalitetsarbetet omfattar metoder for uppfoljning och
utvardering av verksamhetens planering, genomforande, resultat och utveckling. I fore-
skriften star att uppfoljningen bor goras utifran hur vél verksamheten uppfyller lagstift-
ningens krav och de kommunala malen, hur val verksamheten tillgodoser enskilda och
gruppers behov, samt hur den enskilde och andra intressenter uppfattar verksamhetens
kvalitet.

6.9 Vilken kvalitetskontroll av de egna verksamheterna gors?

Fem stadsdelar gor_regelbundna kvalitetsuppféljningar av den egna verksamheten pa
enhetsniva i bade sarskilt och ordinart boende. Totalt &r det fyra stadsdelar som inte gor
kvalitetsuppfoljning av verksamheten avseende ordinart boende och tva stadsdelar som
inte gor det avseende sarskilt boende. Fosie gor ingen kvalitetsuppfdljning alls.

Kvalitetsuppfoljningen sker inte arligen och manga har haft synpunkter pa de kommun-
gemensamma mallarna for verksamhetsuppféljningen. En uppdatering av dessa pagar
och flera stadsdelar invantar dessa for att darefter paborja kvalitetsuppféljningar igen.

Alla har svarat att uppfoljningarna dokumenteras, men rapporterna ar tillgangliga for
allmanheten i endast fem stadsdelar. Nagra av de 6vriga stadsdelarna har kommenterat
att rapporterna kan tillhandahallas om de efterfragas, men att det hittills inte skett.

Myndighetsfunktionen i Kirseberg sammanstéller en Overgripande rapport avseende
kvalitetsgranskningarna i de sarskilda boendena. Denna och sammanstélining avseende
negativa handelser tar stadsdelsfullmaktige del av. Centrum, Hyllie och Oxie har ocksa
svarat att de sammanstéller en dvergripande rapport avseende kvalitetsgranskningarna.
Det ingick inte nagra fragor om vad stadsdelsfullmaktige tar del av, men vi har fatt na-
gon kommentar om att stadsdelsfullmaktige eller socialt utskott tar del av rapporterna.

Revisionskontoret konstaterade i sin granskning 2008 att formell tillsyn av den egna
verksamheten hade genomforts i flera stadsdelar men inte i alla. Formell tillsyn hade till
exempel inte skett av sarskilda boende i Limhamn-Bunkeflo eller Fosie under 2007. Né&r
det gallde ordinért boende hade vid granskningstillfallet den kommungemensamma till-
synsmallen for ordindrt boende nyligen tagits fram och flertalet stadsdelar uppgav att de
fran och med 2008 planerade att genomfora formell tillsyn av hemtjanstverksamheten
ocksa. Revisionskontoret skrev i rapporten att tillsyn av verksamhet i egen regi ar lika
viktig som den tillsyn som sker av verksamhet pa entreprenad eller i enskild regi och att
vi forutsatter att tillsyn kommer att ske i de stadsdelar och av de verksamheter dar till-
syn ej skett de senaste aren.

Det har skett en forbattring sedan var tidigare granskning framst avseende uppféljning-
en av verksamheten i ordinart boende, men fortfarande sker inte regelbunden kvalitets-
uppfoljning av verksamheten i bade sarskilt och ordinart boende i alla stadsdelar. Ruti-
ner for systematiskt genomford kvalitetsuppféljning av den egna verksamheten i bade
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sérskilt och ordinart boende och analys av de samlade resultaten bor inféras i alla stads-
delar.

Stadsdelarna har inte langre nagot ansvar for tillsyn av verksamhet som bedrivs pa ent-
reprenad eller i enskild regi. Det & numer Socialstyrelsens ansvar. Stadsdelarna har
endast ansvar for att félja upp att avtalen, avseende den verksamhet som Malmg stad
har ramavtal med, efterlevs. Stadsdelarna har ansvar for avtalsuppféljningen i de fall
verksamheten ar belagen i stadsdelen. Sodra Innerstaden, Fosie, Rosengard och Husie
har ingen ramavtalsupphandlad verksamhet i sina stadsdelar.

6.10 Ovriga reflektioner

| planeringen av den har granskningen antogs att det genom enkatsvaren och bifogade
dokument skulle kunna ga att bilda sig en uppfattning om hur ledningssystemen ar upp-
byggda. | de flesta fall fokuserar stadsdelarnas dokument som beskriver kvalitetsled-
ningssystemen pa de kvalitetsomraden som Socialstyrelsen har definierat i sina fére-
skrifter och som kan ses som kvalitetskrav och en sorts basniva for god kvalitet i verk-
samheten.

| dokumentationen av ledningssystem &r det forvanansvart sparsamt beskrivet hur led-
ningssystemet ar uppbyggt, vilka processer det bestar av och hur det kopplas till stads-
delsfullméktiges Ovriga system planering och uppf6ljning. Inte heller beskrivs hur, nér
och av vem kvalitetsledningssystemet ska foljas upp och utvarderas. Dokumentation av
kvalitetsledningssystemen och kvalitetsarbetet bor forbattras.

Socialstyrelsens nya foreskrift (SOSFS 2011:9) stéller tydligare krav pa att verksamhe-
ten maste identifiera, beskriva och faststalla de processer som behdvs for att sakra verk-
samhetens kvalitet. Aktiviteter som ingar i processerna ska identifieras och for varje
aktivitet ska rutiner utarbetas och faststéllas. Detta var tidigare bara ett allmant rad.

| foreskriften fastslas ocksa att arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla
och sakra verksamhetens kvalitet ska dokumenteras, exempelvis genom en arlig kvali-
tetsberattelse.

Kopplingen mellan kvalitetsledningssystemet och brukarundersékningen respektive
medarbetarenkdten, samt de handlingsplaner som tas fram for att forbattra resultaten i
dessa undersokningar framgar inte av beskrivningen av kvalitetsledningssystemet i fyra
stadsdelar. Sex av stadsdelarna har tagit upp brukarundersékningen och medarbetaren-
katen som en del av deras uppféljning och utvardering av verksamheten.

Att anvanda verksamhetsmatt for att jamfoéra sig med andra i syfte att utveckla verk-
samheten har inte kommenterats av nagon stadsdel. | Socialstyrelsens nya foreskrift
SOSFS 2011:9 foreskrivs att egenkontroll ska goras for att sékra verksamhetens kvali-
tet. Egen kontroll definieras som systematisk uppféljning och utvardering av den egna
verksamheten samt kontroll av att den bedrivs enligt de processer och rutiner som ingar
i verksamhetens ledningssystem”. Egenkontroll ska ske sa ofta och i den omfattning
som kravs for att sékra verksamhetens kvalitet. | foreskriften beskrivs ocksa vad som
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kan inga i egenkontrollen och da tas bland annat jamforelser med andra, med tidigare
resultat, malgruppsundersokningar och undersokningar av personalens attityder upp.

Da Socialstyrelsen tagit fram en ny foreskrift for kvalitetsledningssystem kommer alla
stadsdelar infor nasta ar att fa se 6ver sina kvalitetsledningssystem. Pa vard och om-
sorgschefernas sammantrade i augusti beslutades att kvalitetsgruppen ska ta fram ett
kommungemensamt forslag pa ledningssystem enligt SOSFS 2011:9, i samverkan med
myndighetsgruppens uppdrag att se dver uppfoljningsmallar.

Revisionskontoret ser det som positivt att ett gemensamt férslag tas fram. Fokus kan i
detta arbete laggas pa vad som formellt bor inga i ett ledningssystem, vad av kvalitets-
arbetet som bor dokumenteras och sa vidare. Déarefter kan vard och omsorgsverksamhe-
terna implementera och anpassa till sina egna forutsattningar. Var rekommendation for
att sakerstélla det systematiska kvalitetsarbetet ar att teorin kring hur kvalitetslednings-
system fungerar och ska byggas upp, exempelvis enligt en internationell standard, utgor
utgangspunkten i forslaget.

Det finns natverk for erfarenhetsutbyte pa olika nivaer mellan stadsdelarna, fran vard
och omsorgscheferna till, exempelvis, myndighetscheferna. Kvalitetsgruppen, som
namndes ovan, startades 2009 med representanter fran alla stadsdelarna och stadskonto-
rets vard och omsorgsavdelning i syfte att forbattra kvaliteten pa inrapporteringar och
hur statistik fran Oppna jamforelser kan utveckla véra verksamheter. Den forsta uppgif-
ten handlade om att kvalitetssakra inrapporteringen av stadsdelens uppgifter till Aldre-
guiden?. Vid motet i augusti berattades om kvalitetsgruppens arbete med framgangs-
faktorer inom aldreomsorgen. Det beslutades att kvalitetsgruppen ska
o fa fria hander att ta fram forslag pa olika atgéarder utifran rapporten framgangs-
faktorer
e ta fram forslag pa ledningssystem enligt SOSFS 2011:9, i samverkan med myn-
dighetsgruppens uppdrag att se 6ver uppfoljningsmallar
e arbeta med projekt for att gora en jamforelsemodell mellan NKI och MMI i syfte
att ta fram verktyg for chefer att anvandas i arbetslagsutveckling

Stadskontorets avdelning for vard och omsorg arbetar pa olika satt for att stodja kom-
munstyrelsen nar det galler samordning, ledning och styrning av kommunens vard- och
omsorgsverksamhet samt fardtjanst. De ska dven vara ett stod till stadsdelarna i deras
langsiktiga planerings- och utvecklingsfragor.

12| socialstyrelsens Aldreguide kan man jamféra kvaliteten p& varden och omsorgen vid landets &ldrebo-
enden, korttidshoenden, dagverksamheter och hemtjanstverksamheter. Kvaliteten pad varden och omsor-
gen mellan landets kommuner och mellan de olika stadsdelarna i Stockholm, Géteborg och Malmé kan
ocksa jamforas.
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| listan nedan finns deras pagaende arenden och utredningar®

Revidering av bestammelser om stadsdelstillnGrighet i friga om arenden
inom vard och omsorg, samt éverflyttning av sadana arenden mellan stads-
delarna

Utredningsuppdrag hemtjanst utan kommunal bistandsprovning

Lokala vardighetsgarantier for aldreomsorgen

Rapporter fran projektet Ingen faller mellan stolarna (IFMS)

Fardtjanst i Skane - 6verlatelse huvudmannaskapet

Utredning om det genom sérskild taxa eller pa annat satt, kan fa fler aldre att
anvénda kollektivtrafik.

Forstudie nytt verksamhetssystem fér vard och omsorg

Rapport LSS-basmatning

Avgift for mat under lovdagar pa korttidstillsyn enl. LSS

Rapport om gynnande beslut enl 4 kap 1 § SoL och enligt 9 § LSS som inte
verkstallts

Lokala rutiner for Lex Sarah

Strategi och handlingsplan fér Malmo stad - Nationella eHélsa, delrapport
2011

Forslag till lokala gemensamma rutiner for Malmo stad avseende Lex Sarah
an

Mat i ordindrt boende

Rapportering till Aldreguiden och personnummerbaserad statistik

De har ocksa nyligen paborjat planera for en ny vard och omsorgsplan i Malmo stad.

13 Kalla: http://komin.malmo.se/Arbetsfalt-verksamheter/Vard--omsorg/HSL-LSS-SoL -

verksamhet/Pagaende-arenden-och-utredningar.html, 2011-09-15
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7 Kallor och referenslitteratur

Skriftliga kallor

Beslutsorgan

Avser

Kommunfullméktige

Aldreomsorgsplan for Malmo, 2004-11-25

Socialstyrelsen

SOSFS 2011:9 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsar-
bete

Socialstyrelsen

SOSFS 2006:11 Ledningssystem for kvalitet i verksamhet
enligt SoL, LVU, LVM, LSS

Socialstyrelsen

God kvalitet i socialtjansten — om ledningssystem for kvalitet
i verksamhet enligt SoL, LVU, LVM, LSS, september 2010.

Malmo stadsrevision

Externa vardavtal inom vérd- och omsorg i Malmé stad,
sammanstdllning 2010-08-12

Granskningsrapport avseende tillsynen inom vard och om-
sorg, 2008-03-25

Uppgiftslamnare

Organisation/enhet

Namn

SDF Centrum

Renée Ekcrona (Vard och omsorgschef) och Sofie Thelander
(verksamhetscontroller)

SDF Sodra Innerstaden

Christin Jonsson (Vard och omsorgschef) och Helene Fjell-
strom (Planeringssekreterare)

SDF Vaéstra Innerstaden

Ann Letorp (Vard och omsorgschef) och Christina Sundvall
(Utredningssekreterare)

SDF Limhamn/Bunkeflo

Gisela Green (Vard och omsorgschef) och Anne Wolf (Plane-
ringssekreterare)

SDF Hyllie Siv Jensen (Vard och omsorgschef) och Marie-Louise Appel-
gren ((Planeringssekreterare)

SDF Fosie Helen Hansson (Vard och omsorgschef) och Jenny Ahlm
(Utvecklingssekreterare)

SDF Oxie Susanna Ramberg (Vérd och omsorgschef) och Gudrun Al-

gotsson (Enhetschef dldreomsorg och myndighet)

SDF Rosengard

Lena Gabrielsson (Vard och omsorgschef) och Eva Ingor
(Enhetschef Myndighetsenheten)

SDF Husie

Charlotte Glimskog (Vard och omsorgschef) och Jeanette
Lebedies-Nord (Planeringssekreterare)

SDF Kirseberg

Lena Gyllensjo (vik. Vard och omsorgschef) och Ann Rubin
(Planeringssekreterare)

Referenslitteratur

Forfattare

Titel Forlag

Bengt Olof Bergstrand

Den nya socialtjanstlagen Uppda- | Bokférlaget Kommun-
terad utgava 2009 litteratur AB
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8 Sammanstéallning av stadsdelarnas svar pa enkéaten

Pa foljande sidor finns en sammanstallning av stadsdelarnas enkétsvar. De fragor dar stadsdelarna ombads kommentera eller be-
skrivit finns inte med i sammanstéliningen. Redovisning av svaren finns i rapportens avsnitt 5.
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Frégor SDF CE SDF SI SDF VI SDF LB SDF HY SDF FO SDF OX [SDFRO [SDF HU SDF KI
Systematiskt kvalitetsarbete
Har stadsdelen ett ledningssystem for kvalitet inom aldreomsorgen? |Ja Nej Ja Ja Ja Nej Ja Ja Ja Ja
Har stadsdelsfullméktige antagit ledningssystemet for kvalitet inom
aldreomsorgen (i enlighet med socialstyrelsens féreskrifter och
allmanna rad SOSFS 2006:11)? Ja Nej Nej Nej Ja Nej Nej Ja Ja Ja
Ar ledningssystemet upprittat efter ndgon standard (ex 1SO)? Nej Nej Nej Nej Nej - Nej Nej Nej Nej

Ja, men [Ja, men |Ja, men |Ja, men |Ja, men
Foljer stadsdelen socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad i med med med med med
SOSFS 2006:11? Ja, helt undantag |undantag |undantag |undantag [undantag |[Ja, helt Ja, helt Ja, helt Ja, helt
Om det inte finns dokumenterat ledningssystem i stadsdelen, beskriv
kortfattat ert kvalitetsarbete -- -- -- -- -- -- -- --
Grunderna for det systematiska kvalitetsarbetet
Har uppféljningsbara mal utifran SolL faststallts? Ja Ja Ja Ja Nej Ja Ja Ja Ja Ja

SDF och

pa resp VoO

niva lednings- KF och

avdelning/ grupp avs VoO:s VoO

KF, SDF |enhet/se- verksam- lednings- |Avdelning |[KF, KS lednings-
Pa vilken niva har malen faststallts? och VoO |ktion SDF SDF hetsmal [KF grupp en VoO |och SDFE |grupp
Ja, men i
mindre
Ar kvalitetsarbetets inriktning och omfattning anpassad till vad som Ja, i utstrackni [Ja, i Ja, i Ja. i
kréavs for att uppnd verksamhetens mal? Ja, helt huvudsak |Ja, helt Ja, helt ng huvudsak |huvudsak [Ja, helt Ja, helt huvudsak
Ja, men i
mindre

Finns det en tydlig och dokumenterad ansvarsférdelning avseende Ja, i Ja, i utstrack- Ja, i Ja. i
kvalitetsarbetet? Ja, helt huvudsak |Ja, helt Ja, helt huvudsak |ning Ja, helt Ja, helt huvudsak |huvudsak
Ar ansvarsfordelningen faststéalld av stadsdelsfullmaktige? Nej Ja Ja Nej Nej Nej Nej Ja Ja Ja
Ar brukare och andra grupper (pensionarsféreningar, anhdriga mm)
delaktiga i kvalitetsarbetet? Ja Ja Ja Ja Ja/delvis |Ja Ja Ja Ja Ja
Ar personalen delaktig i arbetet med att utveckla och sikra kvaliteten?|Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Uppfdljning och utvardering av kvalitetsarbetet
Finns det rutiner for uppfoljning och utvérdering av
kvalitetsarbetet/ledningssystemet (dvs undersdks det om de faststéllda
rutinerna foljs och ar andamalsenliga)? Ja Nej Ja Ja Ja Nej Ja Ja Ja Ja
Innebdr rutinerna att kvalitetsarbetet/ledningssystemet foljs upp
kontinuerligt pa olika nivaer i organisationen? Ja Nej Ja Ja Ja Nej Ja Ja Ja Ja
Innebér rutinerna att uppfoljningen pa de olika nivaerna dokumenteras
? Ja Nej Ja Ja Ja Nej Ja Ja Ja Ja

RAPP Kuvalitet i &ldreomsorgen.doc

56 (57)




Malmo stad RAPPORT

Revisionskontoret

Asa le Clair 2011-10-19
Frégor SDF CE  |SDF SI SDF VI SDFLB |SDFHY |SDFFO [SDFOX |SDFRO |[SDFHU [SDFKI
Arlig Arlig
uppfoljn uppfdljn
Nar gjordes den senaste uppféljningen och utvarderingen av Nytt for |Infor DR |Nytt for och revi- |Nytt fér |och revi- |Nytt for
kvalitetsarbetet/ledningssystemet? Pagar -- 2011 22011 ]2011 -- dering 2011 dering 2011
Nej,
Ar kvalitetsarbetet/ledningssystemet integrerat med befintliga system for planering kommer
respektive uppfdljning som stadsdelsfullméktige har? Nej Nej ske Ja Ja Nej Nej Ja Ja Nej
Tar stadsdelsfullmaktige del av uppféljningen och utvarderingen av
kvalitetsarbetet? Ja Nej Ja Ja Ja/delvis |Nej Ja Ja Ja Ja
Forsakrar ni er om att det bedrivs ett systematiskt kvalitetsarbete i 6vrig
yrkesmassigt bedriven enskild verksamhet som stadsdelen har avtal med eller
upphandlar tjanster fran? Ja Nej Ja Ja Ja -- Ja -- Ja Ja
Uppfdljning och utvéardering av verksamheten
Finns dokumenterade rutiner for uppféljning och utvardering av verksamhetens Nej/del-
planering, genomférande, resultat och utveckling? Ja Ja Ja Ja vis Nej Ja Nej Ja Ja
A. Finns dokumenterade rutiner for uppféljning och utvardering av beslutade
insatser? Ja Ja Ja Ja Ja Delvis Ja Ja Ja Ja
B. Anvands uppfdljningen for analys av olika gruppers behov och for att utveckla
kvaliteten i verksamheten? Nej Nej Nej Ja Ja Nej Ja Ja Ja Ja
A. Finns dokumenterade rutiner for att identifiera fel och brister i verksamheten? Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
B. Utgor de identifierade felen och bristerna systematiskt underlag i det
kontinuerliga utvecklings- och forbattringsarbetet? Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
A. Finns dokumenterade rutiner for att ta tillvara pa synpunkter och klagomal pa
verksamheten? Ja Ja Ja Ja Ja Nej Ja Ja Ja Ja
B. Utgor de inkomna synpunkterna och klagomalen systematiskt underlag i det
kontinuerliga utvecklings- och forbattringsarbetet? Nej Ja Ja Ja Ja Nej Ja Ja Ja Ja
Hur sékerstalls att de sociala tjansterna svarar mot enskildas och gruppers behov
respektive mot lagstiftningens krav? Stadsdelarnas svar finns i rapporten
Sker regelbunden uppfoljning av den egna verksamheten pa enhetsniva i
Sérskilt boende]Ja, 2011 [Ja, 2008 |Ja, 2011 |Ja, 2010 |Ja, 2009 |Nej Ja Nej Ja, 2011 |Ja, 2009
Ordinart boende|Nej Nej Ja, 2011 |Ja, 2010 [Ja, 2009 |Nej Ja Ja, 2010 [Ja, 2011 |Nej
Ja, men

Anvands de kommungemensamma mallarna for arlig verksamhetsuppféljning i inte
ordinart boende respektive arlig kvalitetsuppfoljning i sérskilt boende? Nej arligen  |Nej Ja Ja Nej Nej Nej Ja Ja
Dokumenteras uppféljningarna? Ja Ja Ja Ja Ja - Ja Ja Ja Ja
Ar rapporter fran kvalitetsuppféljningarna tillgiangliga for allménheten? Nej Nej Ja Ja Nej - Ja Ja Ja Nej
Sammanstalls en dvergripande rapport avseende kvalitetsgranskningen? Ja Nej Nej Nej Ja - Ja Nej Nej Ja
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