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Sammanfattning

Socialstyrelsen genomforde under sommaren 2010 en granskning av socialpsyki-
atrin inom Rinkeby-Kista stadsdelsndmndsomrade. De brister som konstaterats i
tillsynen ska i hog grad ha atgérdats vid en uppfoljande granskning. Den 17 janua-
ri 2011 tillstdlldes forvaltningen socialstyrelsens rapport dér det framgér att Rin-
keby-Kista stadsdelsndmnd inte uppfyller lagstiftningen och dess intentioner i alla
de delar som tillsynen avser. Socialstyrelsen riktar darfor kritik for brister pa sju
punkter samt pavisar ett forbattringsomrade. Ndmnden ska senast den 25 mars
2011 redovisa till Socialstyrelsen vilka atgidrder som kommer att vidtas for att
komma tillrdtta med de patalade bristerna. Med anledning av de ndmnda synpunk-
terna redovisar forvaltningen bland annat atgiarder som rér mélgruppens behov av
insatser fran socialtjansten och hélso- och sjukvérden, avvikelse- och riskhanter-
ingssystem avseende hédlso- och sjukvérd, ledningssystem for kvalitet i verksamhet
enligt SoL., LVU, LVM och LSS och ett antal forbéttringsomrdden avseende Akal-
la gruppboende.

Bilagor
1. Rapport fran socialstyrelsens granskning 2011-01-17
2. Stadens mall for uppfoljning inom socialpsykiatrin
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Arendet

Metod

Socialstyrelsen har skickat ut enkéter, genomfort intervjuer, besokt verksamheter,
granskat akter och tagit del av styrdokument. Socialstyrelsen har d&ven informerat
och erbjudit intresseorganisationer att inkomma med synpunkter pa ndmndens
insatser till personer med psykiska funktionsnedséttningar.

Socialstyrelsen har intervjuat chef for boendestdd, sysselsittning respektive bostad
med sidrskild service samt personal inom de olika verksamheterna. Vidare inter-
vjuades tva handldggare, sex enskilda (tre kvinnor och tre min) och en foretrddare
som har insatser 1 form av boendestdd, sysselsdttning eller bostad med sérskild
service.

Socialstyrelsen har granskat 10 personakter hos bestéllarenheten och 29 akter pa
Akalla gruppboende. Vidare har 20 genomforandeplaner granskats. I urvalet fanns
kvinnor och mén, men dven unga vuxna mellan 16 — 20 &r och personer dver 70 ér,
personer som vistas pa hem for vard och boende (HVB) eller korttidsboende, per-
soner som dessutom har missbruksproblematik, samt personer som har minderari-
ga barn.

Besok genomfordes i sysselsittningsverksamheten Arbetscentrum Akalla Pargas-
gatan 20 — 22, Rinkeby-Kista boendestdd Trondheimsgatan 25 och Akalla grupp-
boende Sibeliusgingen 20.

For att ta reda pa hur barnperspektivet, jamstélldhet och vald i nara relationer be-
aktas inom socialtjdnstens arbete med malgruppen har fragor stéllts i enkédter och
intervjuer till samtliga personalkategorier. Syftet med dessa fragor dr att uppmark-
samma chefer, handldggare och dvriga medarbetare pa dessa omréaden.

Socialstyrelsens bedomning bygger pa ovanstdende samt inhdmtat skriftligt mate-
rial. Innan socialstyrelsen avslutat tillsynen med tillhérande beslut har kontakt
tagits med forvaltningen for faktakontroll.

Muntlig aterforing av tillsynsresultatet har delgetts Rinkeby-Kista stadsdels-
ndmnd, representerad av ordforande och vice ordférande, den 27 januari 2011.
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Socialstyrelsens beslut
Rinkeby-Kista stadsdelsndmnd uppfyller inte lagstiftningen och dess intentioner 1
alla de delar som tillsynen avser. Socialstyrelsen riktar darfor kritik for foljande
brister:
e Att nimnden inte skaffat sig kinnedom om mélgruppens behov av insatser
fran socialtjansten och hélso- och sjukvarden.
e Att ndmnden saknar tydliga styrdokument pa lokal niva.
e Att verksamheten inte har ett avvikelse- och riskhanteringssystem avseen-
de hilso- och sjukvard.
e Att verksamhetens rutin for likemedelshantering inte dr uppdaterad och att
det ska framgé vem som é&r ansvarig for dokumentet.
e Att omedelbart upphdra med att ge ut ldkemedlet vid behov till de boende
utan ordination.
e Att ledningssystem for kvalitet 1 verksamhet enligt SoL, LVU, LVM och
LSS har brister.
e Attinte garantera den enskilde goda levnadsvillkor genom att verkstélla
beslut om bostad med sérskild service enligt LSS i en verksamhet enligt

SoL.
Forbdttringsomrdde
e Att antalet ldgenheter i Akalla gruppboende &r for manga och samlade for
koncentrerat.

Arendets beredning

Det lokala handikappradet inom Rinkeby-Kista stadsdelsndmnd har fortlopande
informerats om Socialstyrelsens granskning och har dven tilldelats den slutliga
rapporten.

Férvaltningens férslag till atgérder

Att ndmnden inte skaffat sig kinnedom om mdalgruppens behov av insatser firin
socialtjinsten och hilso- och sjukvdrden.

Inom bestéllarenheten kommer omgédende en inventering och sammanstéllning att
ske som belyser antalet brukare och vilken typ av insats dessa har. En inventering
gors ocksd av antal personer inom stadsdelsomradet som ej har ndgon beviljad
insats men som @ndé har behov av social traffverksamhet. Samrad med landstinget
kommer att ske for att finga upp malgruppens samlade behov utifran kommunens
ansvar.

Att nimnden saknar tydliga styrdokument pd lokal nivd.
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En 6versyn och uppdatering av stadsdelsomradets styrdokument pé lokal niva har
pabdrjats. Arbetet med att tydliggdra och implementera gillande styrdokument
kommer att genomforas bland samtliga medarbetare. Lokala verksamhetsplaner
har arbetats fram inom respektive utforarverksamhet samt bestéllarenhet. Uppf0lj-
ning av verksamhet sker med stadens gemensamt framtagna uppfoljningsmall som
underlag ( bilaga 2).

I november 2010 genomfordes en planeringsdag med samtliga medarbetare inom
Akalla gruppboende da riktlinjer och ramar drogs upp for arbetssétt, rutiner och
aktiviteter. Enheten har borjat skapa tydliga rutiner om hur risk- och avvikelse-
hantering ska behandlas och foljas upp.

Att verksamheten inte har ett avvikelse- och riskhanteringssystem avseende hiil-
so- och sjukvard.

En rutin avseende avvikelse- och riskhanteringssystem inom hélso- och sjukvard
har nyligen uppréttats och dokumenterats inom Akalla grupp- och stédboende.
Aterforing till personal avseende avvikelser inom hilso- och sjukvard ska ske en
ging i manaden pa arbetsplatstriaffar (APT). Personalgruppen informeras om samt-
liga inkomna avvikelser, vilka atgérder som vidtagits och riskanalyser sker for att
forebygga att handelser upprepas.

Ansvarig sjukskoterska pd boendet har att géra en sammanstéllning av hilso- och
sjukvardsavvikelserna en gang per ménad och meddela dessa till den medicinskt
ansvariga sjukskoterskan (MAS) inom forvaltningen. Vid allvarliga hilso- och
sjukvardsavvikelser kontaktas MAS omedelbart via telefon.

For att utveckla och kvalitetssikra verksamheten har en kvalitetsgrupp tillsatts dér
enhetschef, sjukskdterska och representanter fran personalgruppen ingér. Syftet
med kvalitetsgruppen dr att aktivt arbeta med samtliga avvikelser inom hélso- och
sjukvardslagen (HSL) och socialtjanstlagen (SoL). Avvikelserna ska utgora ett
underlag for att identifiera risker och forbéttra rutiner s att det forebyggande ar-
betet kan utvecklas. Kvalitetsgruppen ska triffas en gdng per manad och arbetet i
gruppen dokumenteras kontinuerligt.

Att verksamhetens rutin for likemedelshantering inte dr uppdaterad och att det
ska framgd vem som dr ansvarig for dokumentet.

Rutin for ldkemedelshanteringen har upprittats inom boendet och ansvarig for
dokumentet ar forvaltningens medicinskt ansvariga sjukskoterska (MAS).

Att omedelbart upphora med att ge ut likemedlet vid behov till de boende utan
ordination.
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Utgivande av likemedel utan ordination har upphort med omedelbar verkan sam-
ma dag som granskningen genomfordes.

Att ledningssystem for kvalitet i verksamhet enligt SoL, LVU, LVM och LSS har
brister.

De brister som finns inom forvaltningens ledningssystem for kvalitet i verksamhe-
ter enligt SoL, LUV, LVM och LSS kommer att analyseras och arbetet med att ta
fram och tydliggora rutiner inom ledningssystemets samtliga delar &r ett prioriterat
omrade vilket kommer att inledas under véren 2011 och fortga under hela aret.
Rutinerna kommer att dokumenteras och implementeras i samtliga verksamheter
inom verksamhetsomradet.

Att inte garantera den enskilde goda levnadsvillkor genom att verksstiilla beslut
om bostad med siirskild service enligt LSS i en verksamhet enligt SoL.

En enskild brukare har ett pdgaende beslut om bostad med sérskild service enligt
LSS och har bott pad Akalla gruppboende i manga ar. Brukaren har fyllt 65 &r och
ansvaret for denne har nyligen tagits over av dldreomsorgen. Brukaren har tidigare
fatt erbjudande om annan anpassad bostad men uttrycker sjdlv att han inte pa nag-
ra villkor vill flytta till nagon annan bostad dn den han nu har pa Akalla gruppbo-
ende. Hans foretridare styrker brukarens beslut om att vilja bo kvar. Brukarens
beslut om bostad med sérskild service enligt LSS kommer inom kort att omprovas
till ett beslut enligt SoL.

Forbdttringsomrdde

Att antalet liigenheter avseende Akalla gruppboende iir for mdanga och samlade
for koncentrerat.

Att antalet 14genheter dr for ménga och samlade for koncentrerat dr en frdga som
forvaltningen dr vil medveten om och aktivt arbetar med for att hitta lampliga
16sningar for.

Vid Akalla gruppboende finns det totalt 35 ldgenheter vilka varit belagda fram till
juni 2010 da ett beslut om intagningsstopp togs for att kunna mojliggéra en om-
strukturering av verksamheten. Omstruktureringen innebér att det tidigare boendet
delas upp 1 tva olika boenden med var sin personalgrupp, ett gruppboende med
sdrskild service och ett stddboende.

Sju brukare har hittills kunnat beredas annat boende vilket innebar att det for nér-
varande bor 28 brukare pa boendet, 15 brukare med beslut om gruppbostad och 13
brukare med beslut om stédboende. Tva brukare kommer inom kort att erbjudas
annat boende, varfor det totala antalet brukare kommer att minska till 26.
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Valfrihet rader for den enskilde brukaren varfor boendefragan for personer med
psykisk funktionsnedséttning dr en angeldgen fraga som ocksa kraver samverkan
inom staden. Under tiden detta sker arbetar forvaltningen dock med flera insatser
for att forbdttra situationen for de brukare som 6nskar bo kvar vid boendet i1 Akal-
la. Brukarrad kommer att genomforas for att 6ka delaktigheten vad géller boendet
och gemensamma aktiviteter.

Nya scheman for personalen har tagits fram for att fa en jamn bemanning och for-
battrad kontinuitet for brukarna. En bitrddande enhetschef har tillsatts. Uppdraget
ar att sakerstdlla att brukarna fér det stod och den hjdlp som beslutats, utveckla och
folja upp dokumentationen avseende genomforandeplanerna. Stor vikt kommer att
laggas vid hur insatserna genomfors. Alla medarbetare genomgér for niarvarande
utbildning anordnad av staden géllande genomférandeplaner och dokumentation.
Extern handledning kommer att ges inom all utférarverksamhet.

Landstinget har tagit 6ver det medicinska ansvaret for en del av brukarna pa stod-
boendet. Overlamnandet av kvarvarande brukare sker under forsta kvartalet 2011.

I samverkan med fastighetsdgaren MICASA har tva ldgenheter renoverats under
2010 och fran den 7 mars 2011 &r det berdknat att renoveringen av ytterligare tre
till fyra lagenheter kommer att paborjas.
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