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Sammanfattning

Under juni 2010 genomforde Socialstyrelsen en tillsyn av stadsdelsndmndens in-
satser for personer med psykisk funktionsnedséttning i Rinkeby-Kista. Socialsty-
relsen skickade ut enkéter, genomforde intervjuer, besokte verksamheter, granska-
de akter och tog del av styrdokument. Socialstyrelsen riktade dérefter kritik pa étta
punkter d stadsdelsndmnden inte uppfyllde lagstiftningen och dess intentioner i
alla delar som tillsynen avsag. Den 16 december 2010 tillstdlldes Socialstyrelsen
ett yttrande fran nimnden av vilket det framgick hur férvaltningen planerat att
atgirda respektive brist. Socialstyrelsen begér nu en detaljerad redovisning av hur
respektive patalad brist har atgirdats samt vad uppfoljning av de vidtagna atgér-
derna visat.

Socialstyrelsen bedomer utifran foreliggande redovisning om vidtagna atgérder ér
tillrackliga.
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Redovisning
Socialstyrelsens beslut
Rinkeby-Kista stadsdelsndmnd uppfyllde inte lagstiftningen och dess intentioner i
alla de delar som tillsynen avsag. Socialstyrelsen riktade darfor kritik for foljande
brister:
e Att nimnden inte skaffat sig kinnedom om malgruppens behov av insatser
fran socialtjansten och hélso- och sjukvérden.
e Att nimnden saknar tydliga styrdokument pa lokal niva.
e Att verksamheten inte har ett avvikelse- och riskhanteringssystem avseen-
de hélso- och sjukvard.
e Att verksamhetens rutin for likemedelshantering inte dr uppdaterad och att
det ska framga vem som é&r ansvarig for dokumentet.
e Att omedelbart upphdra med att ge ut likemedlet vid behov till de boende
utan ordination.
e Att ledningssystem for kvalitet i 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 1 en verksamhet enligt

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

Forvaltningen redovisar i detta drende vidtagna atgérder under respektive brist
samt hur dessa atgirder paverkat kvaliteten inom stadsdelsnimndens verksamheter
for personer med psykisk funktionsnedséttning under 4ret.

Att ndmnden inte skaffat sig kdnnedom om malgruppens behov av insatser frdn
socialtjdnsten och hdlso- och sjukvarden.

I borjan av november 2011 gjorde bestdllarenheten inom socialpsykiatrin en in-
ventering av aktuella drenden samt padgaende insatser. Enligt siffror fran stadens
system har enheten i genomsnitt per manad haft cirka 200 personer mellan 16 — 64
ar som haft olika insatser under 2011. Den interna inventeringen visar att enheten
under november 2011 haft cirka 320 pagdende enskilda insatser, vilket innebér att
det ar flera personer som har mer &n en insats (bilaga 2).

For att f4 en uppfattning om hur méanga personer inom stadsdelsomradet som ej
har ndgon beviljad insats men som dnda har behov av social traffverksamhet har
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bestéllarenheten tillsammans med utférarenheten gjort en 6verenskommelse om
att traffverksamheten Sesam fran den 1 januari 2012 ska fora statistik dver antalet
besokare, oavsett om de har nagon insats beviljad eller ej. Vidare har forvaltningen
pabdrjat arbetet med att utveckla anhorigstodet under 2011.

Rinkeby-Kista stadsdelsforvaltning har ett samverkansavtal kring personer med
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar tillsammans med Jérva psykiatri AB och
landstinget. I styrgruppen ingér chefer frin olika verksamheter. Styrgruppen triffas
en gang per ar for att f6lja upp samarbetet (bilaga 3). P& uppdrag av styrgruppen
finns en lokalt operativ arbetsgrupp bestdende av representanter som tréiffas varje
mdnad.

Att ndmnden saknar tydliga styrdokument pa lokal niva.

Nedanstaende styrdokument har alla bistindshandldggare pé bestéllarenheten
inom socialpsykiatrin tagit del av under 2011. Implementering av styrdokumenten
kommer att ingd som en del i introduktionen till nyanstéllda. En del av dessa do-
kument har personalen med pa exempelvis drendedragningar och de kommer att
behandlas pa enhetens arbetsplatstraffar under éret.

e Riktlinjer for utredning, dokumentation m.m. inom stadens socialpsykiatri,
antagna av KF 2011-05-03 (bilaga 4).

e Interna riktlinjerfor forsoks- och traningslagenheter 2010 (bilaga 5).

e Prelimindra anvisningar for resursmitning for faststillande av
ersittningsnivaer i stadens valfrihetssystem inom socialpsykiatrin, boende med
sarskild service, stodboende, boendestdd och sysselséttning (bilaga 6).

e Meddelandeblad: ansvarsfordelning mellan bosséttningskommun och
vistelsekommun — nya bestammelser 2011-05-01;Socialstyrelsen NR 3/2011.
(bilaga 7).

e Riktlinjer for kontaktverksamheten; antagna av kommunstyrelsen 1
Stockholm 2000-03-08 och uppdaterad december 2001 (bilaga 8).

e Riktlinjer for drendeansvar mellan stadsdelsndmnderna antagna av
kommunstyrelsen i Stockholm 2003-3-19 (bilaga 9).

e Riktlinjer for egenavgifter for vuxna i hem for vard eller boende (HVB),
familjehem m.m.; antagna i kommunfullméaktige 2004 -01-19 (bilaga 10).

Foljande interna rutiner har enheten tagit fram under 2011.

o Tillgdnglighetspolicy (bilaga 11).

e Intern kommunikation bestdllarenheten socialpsykiatri (bilaga 12).
e Rutiner for hembesdk (bilaga 13).
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Inom bade bestéllar- och utforarenheter antogs lokala verksamhetsplaner for ar
2011 1 december 2010. Varje verksamhet kommenterar utfallet i verksamhetsberit-
telsen for ar 2011.

Uppf6ljning av verksamheten vid Akalla gruppboende med sérskild service har
skett den 19 december 2011. Vid uppfoljningen anvindes stadens mall for upp-
foljning av utforare inom socialpsykiatrin (bilaga 14). I den sammanfattande be-
domningen framkom att enheten under aret arbetat med att organisera och struktu-
rera verksamheten fOr att forbattra kvaliteten inom boendet. Vissa delar aterstar
dock att fortsétta forbattra under 2012.

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

En rutin avseende avvikelse- och riskhanteringssystem inom hilso- och sjukvard
uppréttades och dokumenterades inom Akalla gruppboende den 31 januari 2011
(bilaga 15). Aterforing till personal avseende avvikelser inom hilso- och sjukvard
har skett pa enhetens arbetsplatstréftar (APT). Under aret har dtta avvikelser redo-
visats. Alla har avsett ldkemedel. Vid ett tillfdlle saknades en dospése, vid ett annat
en tablett. Ovriga avvikelser har gillt trasig medicin. Avvikelser redovisas enligt
rutin till stadsdelsnimndens medicinskt ansvariga sjukskoterska (MAS) en géng
per ménad.

For att utveckla och kvalitetssédkra verksamheten har samtliga personalgrupper pa
utforarsidan verksamhetsmoten inbokade en gang 1 ménaden dér utvecklingsfragor
diskuteras i syfte att 6ka kvaliteten. All personal deltar i extern handledning med
syfte att utbilda grupperna till reflekterande team som arbetar med samma maél och
vérderingar.

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 vilken &r reviderad
den 26 januari 2011 (bilaga 16). Ansvarig for dokumentet &r MAS.

Att omedelbart upphora med att ge ut likemedlet vid behov till de boende utan
ordination.

Utgivande av ldkemedel utan ordination upphdrde i samband med att socialstyrel-
sens granskning genomfordes.
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Att ledningssystem for kvalitet i verksamhet enligt SoL, LVU, LVM och LSS har
brister.

Forvaltningen paborjade under varen 2011 arbetet med att tgédrda de brister som
fanns inom forvaltningens ledningssystem for kvalitet i verksamhet enligt SoL,
LVU, LVM och LSS.

Under sommaren 2011 kom Socialstyrelsen ut med nya foreskrifter och allmanna
rdd SOSFS 2011:9 (M och S) gillande ledningssystem for systematiskt kvalitets-
arbete att gélla fran den 1 januari 2012. Forvaltningen har darfor under resterande
delen av aret arbetat med att ta fram och forankra ett nytt arbetssitt kring led-
ningssystemet. Ett forslag till ledningssystem har utarbetats inom verksamhetsom-
radet och detta forslag ska tillsammans med dvriga verksamhetsomradens forslag
diskuteras och fardigstéllas for att darefter foreliggas nimnden.

Att inte garantera den enskilde goda levnadsvillkor genom att verksstdlla beslut

om bostad med sdrskild service enligt LSS i en verksamhet enligt SoL.

Den brukare som var placerad pa Akalla gruppboende med ett beslut enligt LSS,
flyttade fran Akalla gruppboende den 5 september 2011 till annat boende utanfor
kommunen, vilket brukaren f6r ndrvarande forklarar sig mycket n6jd med.

Forbittringsomrdde

Att antalet ldgenheter avseende Akalla gruppboende dr for manga och samlade
for koncentrerat.

Omstruktureringen av Akalla gruppboende har pagatt under 2011 och fortsitter i
den takt som fastighetsdgaren MICASA renoverar ldgenheterna vilket mojliggor
att i samforstand med hyresgisterna/brukarna genomfora omflyttningar mellan de
olika viningsplanen. Hittills har tio l4genheter renoverats och for ytterligare tva
pagar renovering.

I gruppboendet med sérskild service pa plan 3 och 4 kommer sjutton brukare att
bo. I stddboendet pd plan 5 finns nio ldgenheter. Plan 6 med tio ldgenheter kom-
mer att avvecklas.

Ovriga forbiittrings- och kvalitetshdjande dtgiirder;
I syfte att sdkerstélla rattssdkerheten i myndighetsutdvningen samt genomforandet
av beslutade insatser har ledarskapet forstirkts pa bade bestillar- och utforarsidan.

En tjanst som bitrddande enhetschef inom bestéillarenheten har tillkommit. P& utfo-
rarsidan finns numera tvé bitrddande enhetschefer. En med ansvar for gruppboen-
det med sérskild service och sysselséttning vid Arbetscentrum. Den andre med
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ansvar for stddboendet, boendestodet samt den dppna traffverksamheten Sesam.
Harmed dr gruppboendet och stodboendet atskilda verksambheter.

Utforarenheten deltar i det stadsdvergripande projektet ’verksamhet och hélsa™ dar
ett av flera syften ar att utveckla verksamheten genom resultatinriktat ledarskap,
okat inflytande och ansvarstagande for medarbetarna. Medarbetarna ska utifran
ndmndens mal, formulera medarbetarataganden vilka f6ljs upp vid sa kallade re-
sultatdialoger med enhetschefen var tredje vecka.

Vid gruppboendet med sdrskild service och stodboendet hélls brukarrad tva till tre
ganger per termin. I utvecklingsarbetet ingar att brukarna framfor synpunkter och
idéer pa verksamheten och dess innehall. P4 Arbetscentrum har man arbetsplats-
traffar for brukarna och pa Sesam genomfors husmoten en gang i veckan for samt-
liga besokare.

En brukarundersokning har genomforts under ar 2011 inom alla stadens verksam-
heter som vander sig till brukare inom socialpsykiatrin. I bilagor redovisas resulta-
tet frdn dessa for Akalla gruppboende (bilaga 17), boendestdd (bilaga 18), syssel-
sattning Akalla Arbetscentrum (bilaga 19) och sysselsdttning Rinkeby-Kista (bila-
ga 20).

Ett dokument (rutin) som visar stddpersonens uppdrag inom utforarenheterna bi-
fogas dven till redovisningen (bilaga 21).

Inom Rinkeby-Kista stadsdelsforvaltning har det dven tagits fram ett antal gemen-
samma dokument som géller for bade bestéllare och utforare. Bl.a. preliminér ru-
tin géllande Lex Sarah, Hot - och véldspolicy och rutiner gillande synpunkter och
klagomal




