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Socialstyrelsen har genomfort en tillsyn enligt 13 kap. 2 § socialtjénstlagen av
myndighetsutovning och dokumentation inom socialpsykiatrin samt av
verksamhetsinnehall, kvalitetsarbete m.m. inom boendestddsteamet Arsta,
arbetsverksamheten Bageriet Stureby samt Hagsétravigens gruppbostad.

Forvaltningen har tagit del av Socialstyrelsens synpunkter och beaktat de brister
som framkommit i rapporten. Bland annat kommer ett ledningssystem for kvalitet
1 enlighet med Socialstyrelsens riktlinjer utarbetas 1 samband med
verksamhetsplan 2011 och integreras i stadens ledningssystem, ILS (Integrerad

Ledning och Styrning).
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Bakgrund

Socialstyrelsen har genomfort en tillsyn enligt 13 kap. 2 § socialtjidnstlagen av
myndighetsutévning och dokumentation inom socialpsykiatrin samt av
verksamhetsinnehall, kvalitetsarbete m.m. inom boendestddsteamet Arsta,
arbetsverksamheten Bageriet Stureby samt Hagsétravdgens gruppbostad. Tillsynen
genomfordes under fem dagar 1 oktober, november och december 2009.

Socialstyrelsens bedomningar av forvaltningens insatser till malgruppen grundar
sig pd information som framkommit via enkétsvar, interjuver, skriftligt material
samt aktgranskning.

Tillsynen syftar till att ge en aktuell bild av kommunens stdd och service till
personer med psykisk funktionsnedséttning bade pé lokal och nationell niva samt
att uppméarksamma viktiga bristomraden.

Socialstyrelsen har begirt att nimnden senast den 1 december 2010 ska redovisa
vilka atgdrder som vidtagits for att dtgérda de patalade bristerna.

Férvaltningens synpunkter

Forvaltningen har tagit del av Socialstyrelsens synpunkter och beaktat de brister
som framkommit i rapporten. Bland annat kommer ett ledningssystem for kvalitet
utvecklas 1 enlighet med socialstyrelsens riktlinjer och integreras 1 ILS.

Socialstyrelsen har papekat foljande brister;

1. Néamnden saknar ett dokumenterat och sammanhallet ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete som omfattar samtliga omrdden som anges i
SOSFS 2006:11 vilket bland annat medfor att foljande rutiner saknas:

e handldaggning och dokumentation som ror enskilda

e att verksamheten har den bemanning och den kompetens som behdvs for
att utfora uppdraget samt att personalens kompetensutveckling ska
tillgodoses.

e att fel och brister identifieras, dokumenteras, analyseras och atgérdas samt
hur vidtagna atgérder ska f6ljas upp.
e intern och extern samverkan och samarbete mellan nimnd och landsting.
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2. Aktuell rutin saknas for anmélan av allvarliga missforhallanden enligt 14
kap. 2 § socialtjanstlagen.

3. Handliaggning av insatser och dokumentation under genomforandet
garanterar inte den enskilde full rattsdkerhet

4. Ett beslut enligt LSS (lagen om stdd och service till funktionsnedsatta) kan
inte verkstillas enligt socialtjédnstlagen.

I det f6ljande kommenteras de granskningsomridden som Socialstyrelsen har varit
kritiska emot.

e Nimnden saknar ett dokumenterat och sammanhadllet ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete som omfattar samtliga omrdden som anges i
SOSFS 2006:11 avseende

Socialstyrelsens forfattningssamling innefattar bland annat foreskrifter och
allménna rad om ledningssystem for kvalitet i verksamhet enligt SoL, LVU, LVM
och LSS (SOSF 2006:11) For att kontinuerligt och l&ngsiktigt utveckla och sékra
verksamhetens kvalitet ska ndmnden inrétta ett ledningssystem for det
systematiska kvalitetsarbetet. Ledningssystemet ska integreras med befintliga
system for budget- och verksamhetsplanering.

Forvaltningens verksamhetsplan utgér grunden for arbetet inom de olika
verksamheterna. I verksamhetsplanen beskriver enheterna hur de planerar att
arbeta utifran kommunfullmiktiges och stadsdelsnimndens mél. Ett stod for
arbetet utgors av stadens ILSWEBB dér savil ekonomi som mer
verksamhetsspecifika aktiviteter och indikatorer f6ljs upp varje tertial.

Infor verksamhetsplan 2011 kommer forvaltningen att utarbeta ett gemensamt
dokument for kvalitet och ledning. De olika verksamhetsavdelningarna har idag
egna ledningssystem for kvalitet och de enskilda enheterna inom individ- och
familjeomsorgen har upprittat egna rutin- och policyparmar forutom de rutiner
som redan finns inom ledningssystemet ILS.

I det f6ljande kommenteras varje delmoment;

o handldggning och dokumentation som ror enskilda
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Stadens socialtjanst — och arbetsmarknadsforvaltning (SAF) har utfardat riktlinjer
for socialpsykiatrin. Alla handldggare och arbetsledare har genomgatt en
utbildning varen 2010 anordnad av SAF. Syftet med riktlinjerna r réttssdkerhet
och likabehandling nir det géiller utredning, bedomning och tillgang till de insatser
som erbjuds fran stadens socialtjinst. Riktlinjerna ska ge handldggare stod och
vagledning 1 arbetet och utgar fran relevant lagstiftning.

Genom de verksamhetssystem som finns i staden, Paraplyet och Parasol ér
handldggningsrutinerna klarlagda. Forvaltningen delar Socialstyrelsens
uppfattning att alla delar 1 handldggningen ska fungera for att garantera full
rittssdkerhet. Nya arbetsrutiner i samband med inférandet av valfrihetssystemet
har paverkat handldggarna. Arbetsledningen inom enheten har darfor sett Gver nya
rutiner och processer och tillsammans med handldggarna gjort en plan for att
minska stressen i arbetet vilket ger battre forutsattningar att skota bland annat
dokumentationen mer noggrant. Arbetsgruppen kommer att kartligga processerna
kring uppfoljningen av sina drenden med hjédlp av Lean-metoden.

Alla brukare har en genomforandeplan. Dessa planer skrivs tillsammans med den
enskilde utifran den bestillning som bistandshandldggaren har gjort. Under
arbetets gang fors 16pande journalanteckningar kring avvikelser frn planen och
annan viktig information. Frdn och med juli 2010 skrivs en sammanfattning varje
manad av hur arbetet fortloper enligt genomforandeplanen. Tidigare skedde detta
var tredje manad.

e att verksamheten har den bemanning och den kompetens som behovs for
att utféra uppdraget samt att personalens kompetensutveckling ska
tillgodoses.

Bemanningen inom utforarverksamheterna bedoms vara tillracklig efter det att det
nya valfrihetssystemet har inforts upplevs arbetet 10pa pa enligt nya rutiner. Vid de
tva gruppbostdderna har en schemaindring precis genomforts for att ha hogst
bemanning nir brukarna har mest behov. I enhetens risk- och visentlighetsanalys
(ROV) £6ljs bemanningen upp kontinuerligt.

Alla handldggare inom myndighetsdelen samt alla utforare har en individuell
kompetensutvecklingsplan. Inventering av kompetensutveckling diskuteras mellan
chef och medarbetare vid det arliga medarbetarsamtalet.

Under hosten 2010 gér all personal savél inom myndighetsutdvningen som inom
utforarverksamheterna en basutbildning i neuropsykiatri.
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e att fel och brister identifieras, dokumenteras, analyseras och dtgdrdas
samt hur vidtagna dtgdrder ska foljas upp.

En blankett for rapportering av fel och brister dr framtagen (se bilaga). Arbetet
med att ta fram en rutin for rapportering och uppfoljning av fel och brister pagar.
Varje verksamhet har sedan den 1 januari 2010 en sérskild s.k. Lex Sarahparm dér
bland annat denna blankett dterfinns.

I anslutning till framtagandet av nimndens verksamhetsplan gors risk- och
visentlighetsanalyser inom samtliga verksamhetsomraden.

e intern och extern samverkan och samarbete mellan ndmnd och landsting.

Stockholms stad saknar en dvergripande dverenskommelse med Stockholms lins
landsting om samarbetet kring personer med psykisk funktionsnedséttning
och/eller beroendeproblematik. Den berdknas bli klar under aret. Ett arbete pagar
pa lokal niva for att sluta en lokal samverkanséverenskommelse mellan
stadsdelsndmnden och landstingets psykiatriska verksamhet. I denna
overenskommelse ska dven samarbetet kring in- och utskrivningar ingd. For
nirvarande fungerar det enligt tidigare upprittade 6verenskommelser.

Utforarenheten for socialpsykiatrin har ett ndra samarbete med psykiatrin kring
enskilda klienter. Enhetscheferna for savdl myndighetsutovningen som for
utforarverksamheten triffar regelbundet den vardadministrativa chefen for
Enskede-Arsta-Vantdrs socialpsykiatriska enhet for att diskutera samarbetsfragor
och eventuella svarigheter.

Rutiner for samarbetet internt mellan bestéllare och utforare regleras genom att
bestdllningar ldmnas via verksamhetssystemet Paraplyet och hdmtas upp i ParaSol.
Genomforandeplanerna returneras via samma system. Dialog fors mellan
enhetschef och bistdndshandldggare nir enskilda far ett erbjudande om placering i
verksamhet.

o Aktuell rutin saknas for anmdlan av allvarliga missforhallanden enligt 14
kap. 2 § socialtjinstlagen.
Stadsdelsndmnden kommer senast den 31 december 2010 att revidera rutinen for
anmdlan om missforhédllanden i omsorger om dldre och funktionshindrade enligt
kap.14 2§ socialtjédnstlagen utifran socialstyrelsens foreskrift SOSFS 2008:10.
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e Handldggning av insatser och dokumentation under genomforandet
garanterar inte den enskilde full rdttsdkerhet

Arbetsledningen har pa personalméten gatt igenom vad som ska dokumenteras
och pa vilket sitt. En intern utbildning i dokumentation &r inplanerad under
hosten.

o FEitt beslut enligt LSS (lagen om stod och service till funktionsnedsatta) kan
inte verkstdllas enligt socialtjdnstlagen.

Inom Hagséatraviagens bostad med sérskild service (SoL) bor en person som
beviljats insats enligt LSS da vederborande tillhor LSS personkrets. Brukarens
gode man har informerats om mdjligheten att vinda sig till bistindsbedomare
inom avdelningen for funktionsnedsatta for att fa insatsen omprdovad enligt rétt
lagstiftning.

Arendets beredning
Arendet har beretts inom avdelningen for individ- och familjeomsorg och
behandlats pa samverkansgrupp 2010-11-06.

Bilaga
1. Beslut fran Socialstyrelsen
2. Blankett "Fel och brister”



