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Tillsyn enligt 13 kap. 2 § socialtjanstlagen (SoL) av Ostagarden

Beslut

Némnden uppfyller inte lagstiftningen och dess intentioner i vissa av de delar som
tillsynen avser. Lénsstyrelsen riktar darfor kritik for foljande brister':

e Att dokumentationen inte fors i enlighet med gillande lagstiftning.
Behandlingsplaner finns inte upprittade for var och en som &r inskriven pa
Ostagarden och genomfrandet av virden dokumenteras inte fortlspande. En
rutin behdver inforas som sikerstiller att dokumentationen fors i enlighet med
gillande lagstiftning.

» Att hilften av behandlingsassistenterna saknar grundutbildning med
inriktning vard och behandling.

Avseende foljande brister riktas ingen kritik:

o Att kravet pa sikerhet for inskrivna klienter inte tillgodoses dé pétalade brister i
brandskyddet inte har atgérdats. En planering finns for att dtgéirda bristerna.

e Att forestdndaren saknar adekvat hdgskoleutbildning. D4 hennes anstillning
som forestandare paborjades innan det fanns ett utbildningskrav faststillt i lag
n eller foreskrift riktas ingen kritik. Lansstyrelsen vill betona vikten av att
verksamheten vid kommande rekryteringar fSljer lagstiftningens krav pa att den
som forestar verksamheten har adekvat hégskoleutbildning.

Fu e Sand e
e Att uppfoljning och utvérdering av behandlingens effekter inte gors pa ett
" systematiskt sétt. En modell for uppfoljning héller pa att introduceras i
Fx N " : o
S verksamheten darfor riktar lansstyrelsen ingen kritik.
Flo- )
iy _ e Att rutiner for att kontrollera och sidkra verksamhetens behov vad giller
Tustus Belgken bemanning och kompetens, samt for att forebygga, uppticka, atgdrda
Arre ke 3V .;}J missforhallanden saknas. Upparbetade arbetssitt finns, men for att sikerstilla
¥ kvaliteten i verksamheten bor skriftliga rutiner finnas.

' De forhallanden som identifierats vid granskning och som inte dverensstimmer med lagstiftning
och dess forarbeten, forordning, foreskrifter, allménna rid, riittspraxis och JO:s uttalanden.

Postadress Besdksadress Telefon E-post/webbplats

Lansstyrelsen i Stockholms lan Hantverkargatan 29  08-785 40 00 (vxI)  social.stockholm@Ilansstyrelsen.se
Socialavdelningen Fax www._lansstyrelsen.se/stockholm
Boucs2061 08 - 652 70 39
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e Att verksamhetens tillgang till likare och psykologisk expertis inte &r
sikerstilld. Lénsstyrelsen riktar ingen kritik eftersom det &r reglerat som
allmént rad.

Socialtjénst- och arbetsmarknadsndmnden ska senast den 15 september 2009
redovisa vilka &tgirder som vidtagits for att komma till rdtta med de pétalade
bristerna. Linsstyrelsen kommer dérefter att bedéma om atgérderna dr tillrdckliga
for att avhjilpa bristerna.

Forbittringsomriden
Ostagardens utslussarbete kan utvecklas, t.ex. genom att mer metodiskt arbeta for att
stirka klienternas nitverk och utarbeta rutiner for samverkan med socialtjénsten.

Liansstyrelsen avslutar drendet.

AnneMarie Danon oy /_,:L ¢t Ll
Avdelningschef Gunnel Hedman Wallin

../ Socialkonsulent
Bilaga:

Tillsynsresultat

Kopia till:

Forestandaren

Socialtjdnstforvaltningen, Stockholms boende- och behandlingsenhet for vuxna
Socialstyrelsens regionala tillsynsenhet Stockholm

Lénsstyrelsen i Uppsala lén
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Socialavdelningen
Gunnel Hedman Wallin
08 - 785 44 56

Sammanfattande bedémning

Ostagarden uppfyller delvis lagstifiningen och dess intentioner vad giller att bedriva en
vard med god kvalitet nir det géller personalens kompetens, system for kvalitetssiikring,
dokumentation samt metoder. Ostagdrden har en metodik for att pa ett systematiskt sitt
utveckla och sdkra kvaliteten i verksamheten.

De brister som uppmérksammats avser personalens kompetens och hur dokumentationen
fors 1 verksamheten. Forestandaren saknar adekvat hégskoleutbildning och hilften av
personalen saknar grundutbildning med inriktning vard och behandling. Flertalet har dock
lang erfarenhet av arbete inom missbruksvarden. Dokumentationen sker inte i enlighet med
gillande lagstiftning. Behandlingsplaner saknas for samtliga inskrivna och
dokumentationen av genomforandet av varden #r sporadisk, vilket far till foljd att det inte
pa ett systematiskt sétt gdr att folja upp att klienternas individuella behov tillgodoses i
véarden.

Ostagarden har upparbetade arbetssitt for att uppticka, forebygga och atgirda
missforhdllanden i verksamheten, men de finns inte dokumenterade for samtliga
risksituationer.

Klienterna dr delaktiga i planering och utformning av den behandling som erbjuds pa
Ostagarden. Det finns strukturer for brukarmedverkan i verksamheten och klienternas
synpunkter pa véarden tas tillvara. Det dr dock en brist att behandlingsplaner inte finns
uppréttade for de inskrivna, vilket har till foljd att den enskildes ritt till delaktighet och
insyn i varden och behandlingen inte till fullo tillgodoses.

Verksamheten saknar forutsdttningar for att tillgodose de inskrivnas behov vad géller
fysisk och psykisk hélsa. De inskrivna klienterna har vanligtvis en kontakt etablerad
med léikare pa hemorten, men lénsstyrelsen anser inte det vara tillridckligt utan
verksamhetens tillgang till lakare och psykologisk expertis behiver sdkerstillas.

Ostagarden uppmarksammar till viss del barns och nirstiendes situation, men det kan
goras tydligare. Bl.a. pa sa sitt att personalen informerar sig om att klienten har barn,
och i sa fall huruvida han eller hon dr vardnadshavare eller umgéngesforéldrar. Vidare
att man pa ett mer metodiskt sétt arbetar for att inventera klienternas sociala niitverk.

Ostagérden har en kontinuerlig samverkan med socialtjénsten for planering och
uppf6ljning av behandlingen och samverkar med interna och externa aktorer i de fall
verksamheten inte kan tillgodose klientens behov inom den egna verksamheten.

En klar och tydlig planering infor utsluss som inkluderar den enskildes sociala nétverk
dr av stor vikt for den enskildes fortsatta rehabilitering. Ostagirdens utslussarbete kan
utvecklas, t.ex. genom att mer metodiskt arbeta for att stdrka klienternas nétverk och
utarbeta rutiner for samverkan med socialtjénsten.

Postadress

Besdksadress Telefon E-post/webbplats

Lénsstyrelsen i Stockholms lan Hantverkargatan 29  08-785 40 00 (vxl)  social.stockholm@lansstyrelsen.se
Socialavdelningen Eax www.lansstyrelsen.se/stockholm
Box 22067 08 - 652 70 39
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Bakgrund till tillsynen

Regeringen har gett Socialstyrelsen och ldnsstyrelserna i uppdrag att 6ka antalet
tillsynsinsatser samt utveckla tillsynen av missbruks- och beroendevérden under 2008-
2010. Tillsynen syftar till att 6ka sdkerheten, kvaliteten och likvdrdigheten i de vard-
och behandlingsinsatser som kommuner och landsting tillhandahéller. De brister och
missforhdllanden som patalas i huvudménnens verksamhet ska dtgérdas enligt en
tidsplan som beslutas och foljs upp av lansstyrelsen. All genomford tillsyn ska
sammanstillas i en for ldnsstyrelserna och Socialstyrelsen gemensam rapport som
overlamnas till regeringen den 1 mars 2011.

En del av regeringens uppdrag handlar om att utdva verksamhetstillsyn av samtliga
HVB/behandlingshem som erbjuder frivillig institutionsvard.

I tillsynen har ldnsstyrelserna att besvara foljande nyckelfragor:

e Bedrivs varden med god kvalitet ndr det giller personalens kompetens,
system for kvalitetssdkring, dokumentation samt metoder?

o Finns rutiner for att forebygga, uppticka och dtgdrda missforhdllanden i
verksamheten?

e Arklienten delaktig i planering och uppfljning och har méjlighet att
paverka behandlingen?

e Far klienten sina behov av hilso- och sjukvard tillgodosedda under
placeringen?

e Hur uppméirksammas barns och nérstiendes situation?

e Finns brister i samverkan som innebér att personer med missbruk eller
beroende inte fér sina vardbehov tillgodosedda?

Tillvagagangssatt

Linsstyrelsen genomforde den 24 mars 2009 bessk pa Ostagarden. Vid besdket
intervjuades forestandaren, tva av behandlingsassistenterna, tre av de inskrivna
klienterna och sju journaler granskades. Infor besoket hade forestdndaren pa
lansstyrelsens begiran besvarat enkéter med fragor om bl.a. system for att sikra
kvaliteten och sdkerheten i verksamheten, antalet anstdllda samt om hélso- och sjukvard
bedrivs i verksamheten. Efter besoket har tva socialsekreterare som har eller har haft
placeringar pa Ostagarden intervjuats per telefon.

De intervjuguider, enkiter och mall for aktgranskning som anvénds vid tillsynen har
tagits fram av ldnsstyrelserna gemensamt.

Vid en brukarhearing som arrangerades av ldnsstyrelsen i januari 2009 lyftes foljande
kriterier fram som viktiga for en god kvalitet pa vard- och behandlingsinsatser:
personalens kompetens, bemotandet — att bli sedd som en unik individ, bra planerad
utsluss fran behandlingshem samt att uppfoljning gors av behandlingens effekter.
Lénsstyrelsen har i tillsynen uppmiarksammat dessa kriterier.
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Lansstyrelsen har dven tagit del av Ostagardens verksamhetsbeskrivning, 2008 ars
verksamhetsberittelse, resultat fran brukarundersékning genomford 2007, Ostagardens
kvalitetsmatris daterad 2008-09-01 samt Raddningstjénstens tillsynsprotokoll daterade
2008-10-30 och 2009-05-12.

Forestdndaren har kommunicerats ldnsstyrelsens sammanstillning av tillsynsresultaten
och inkommit med synpunkter per e-post. Fortydliganden av limnade uppgifter och
rittelser av faktafel har darefter gjorts.

Verksamhetsbeskrivning

Ostagérden &r ett offentligt drivet behandlingshem beléget i Tirnsjs i Heby kommun.
Huvudman &r socialtjdnst- och arbetsmarknadsndmnden i Stockolms stad.
Verksamheten har 13 platser for mén, kvinnor och etablerade par med ett langvarigt
alkohol- och/eller narkotikamissbruk. Ostagarden tar emot personer som har
underhallsbehandling med Metadon eller Subutex. Inskrivningsaldern 4r 20 &r. Personer
med omfattande somatiska eller psykiatriska vardbehov samt personer som har
bensodiazepiner som huvuddrog skrivs inte in i verksamheten.

Ostagardens mélsittning 4r att i en drogfri miljo hjilpa klienten att sjilv se sina
resurser och majligheter till forandring”. Utifran individuella uppdrag syftar
behandlingen till att klienten blir béttre pa att klara grundléggande sociala firdigheter
och i mgjligaste man hanterar sin vardag utan droger. Behandlingsprogrammet bestar av
deltagande i vardagsldrande grupper, friskvard, foreldsningar, paverkansgrupp,
aterfallspreventionskurs, avslappning, social trining samt enskilda samtal med
kontaktperson.

Vid ldnsstyrelsens besok var sju (7) personer inskrivna i verksamheten. Medianaldern
anges vara 45 ar. Genomsnittlig vardtid de senaste 12 manaderna 4r 4,1 ménader.

Samtliga av de inskrivna har underhallsbehandling med Metadon eller Subutex.
Kriterierna for inskrivning ér att det ska vara klart med underhéllsbehandling, men att
instélining kan ske pa Ostagarden. Enligt forestandaren #r det undantagsvis som sé sker
och enbart for personer som provat att stilla in sig i Stockholm men dér det inte har
fungerat. Klientens behandlande ldkare ansvarar for att uppfoljande medicinska
kontroller gors. Provtagningar sker pa ndrmaste vardcentral. Personalen pa Ostagarden
administrerar ldkemedlen pa delegation frén chefsdverlikaren vid Maria Beroendevéard
AB. Gillande beslut till den 3 augusti 2009. Ostagarden hzmtar likemedlen en
ging/vecka pa apoteket i Heby. I verksamheten forvaras likemedlen i en last och
larmad lokal.

Socialstyrelsens regionala tillsynsenhet i Stockholm har utifran vad som framkommit
vid tillsynen av Ostagéarden tagit initiativ till att granska Maria Beroendevard AB
avseende deras hantering av likemedel vid underhallsbehandling.
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Redovisning av tillsynen

Kvalitet

Lénsstyrelsens fokus for granskningen &r om varden bedrivs med god kvalitet nér det
géller personalens kompetens, system for kvalitetssdkring, dokumentation samt
metoder.

Tillimpad lagstiftning

3 kap 3 § SolL

"Insatser inom socialtjinsten skall vara av god kvalitet. For utforande av
socialndimndens uppgifier skall det finnas personal med lamplig utbildning och
erfarenhet. Kvaliteten i verksamheten skall systematiskt och fortlopande utvecklas och
scikras.”

11 kap. 5 § SolL

"Handldiggning av drenden som ror enskilda samt genomforande av beslut om
stodinsatser, vard och behandling ska dokumenteras. Dokumentationen ska utvisa
beslut och atgcrder som vidtas i drendet samt faktiska omstindigheter och héindelser
av betydelse. Handlingar som rér enskildas forhallanden ska forvaras sa att
obehiriga inte far tillgang till dem.

3 kap. 5 och 12 §§ socialtjdanstforordningen

SOSFS 2003:20 (S) "Hem for vard eller boende”, 2 kap 1 och 2 §¢, 4 kap. 1-4 §§, 5 kap.
I§

SOSFS 2006:5 (S) "Dokumentation vid handldggning av drenden och genomforande
av insatser enligt SoL, LVU, LVM och LSS”, 1 kap. 1-2 §§, 6 kap. 1-2 §§

SOSFS 2006:11 (S) "Ledningssystem for kvalitet i verksamhet enligt SoL, LVU, LVM
och LSS.”

Personal

Det finns 6,0 tjdnster i verksamheten fordelade pd sex personer, varav en ér
institutionschef/férestandare och dvriga &r anstdllda som behandlingsassistenter.
Forestandaren #r utbildad mentalsk&tare med Gver 30 ars erfarenhet av arbete inom
missbruksvarden. Av de fem behandlingsassistenterna dr en utbildad behandlings-
assistent, en r underskoterska och tre saknar grundutbildning med relevans for vard-
och behandlingsarbete. Tva av personalen har mellan fem till 15 ars erfarenhet av
liknande arbete och resterande har fran ett till fyra ars erfarenhet.

Personalen far extern handledning en gang var tredje vecka, tre timmar per tillfille.
Inriktningen uppges vara processhandledning utifran psykodynamisk grund.
Personalen ser handledningen som mycket viktig och att den varit till hjdlp for arbetet.
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Forestandaren uppger att personalen har personliga fortbildningsplaner och att de har
genomgatt en 3-arig internutbildning (start 2005) med inriktning pa behandlingsarbete
for personer med missbruksproblem. F n utbildas personalen i MAPS (Monitoring area
and phase system), som &r ett uppfoljningssystem baserat pa behovsomréadena i ASI
(Addiction Severity Index). Ambitionen infor 2009 &r att all personal ska erbjudas
utbildning i motiverande samtal, MI (Motivational Interviewing), men f n saknas
ekonomiska resurser for detta.

Personalen séger att de inte har nagra personliga fortbildningsplaner. De har tidigare
genomgitt en internutbildning med fokus pa behandlingsarbete och missbruk, men det
senaste aret har de inte haft nagon fortldpande kompetensutveckling. Den fortbildning
som erbjuds sker i form av sporadiska utbildningsinsatser, sdsom enstaka
temaftreldsningar.

Enligt forestandaren finns de nationella riktlinjerna for missbruks- och
beroendevarden tillgingliga i verksamheten. Kiinnedom om nya forskningsrén far
hon via e-postutskick fran staben (socialtjdnst- och arbetsmarknadsforvaltningen).

Av intervjun med personalen framgdr att riktlinjerna inte &r kiinda av personalen och
det saknas planering for implementering av dessa i verksamheten.

Personal finns tillganglig i verksamheten vardagar fran kl. 8.00 till kl. 20.00. Kvillar
och niitter har en av personalen beredskap (telefonjour) med en instillelsetid om 30
minuter. Varje vecka utses en av klienterna till att ansvara for brandlarmet och for att
kontakta jouren vid behov. Vardagar fram till kl. 17.00 uppgar bemanningen till fem
personer. Kvillstid fran 17.00 -20.00 samt helger frdn 9.00 -20.00 finns en person i
tjénst.

Vid intervjun med personalen uppges att det dr svért att fa tiden att riicka till for t.ex.
enskilda samtal. Handledaruppdraget for de vardagsldrande grupperna ir tidskrivande
och det saknas utrymme for att kunna géra mer spontana aktiviteter med klienterna.

De intervjuade klienterna anser att personalen har rétt kompetens och att bemanningen
ar tillracklig.

De socialsekreterare som intervjuats bedomer att personalen har adekvat kompetens for
den verksamhet som bedrivs. En av dem anser att det borde finnas personal dygnet runt.

System for kvalitetssdkring

Det finns uppfoljningsbara mal framtagna for verksamheten, vilka dokumenteras i
verksamhetsplanen och i en kvalitetsmatris. Av kvalitetsmatrisen framgar t.ex. vilka
tjdnster som erbjuds, kvalitetsfaktorer (kvalitetsmatt) for verksamheten, vilka
insatser/aktiviteter man atar sig att utfora for att uppna kvalitetsfaktorerna samt hur
uppfoljning ska ske (matsatt). Kvalitetsmatrisen revideras varje ar pa sa sitt att nagon
person fran socialtjanstfrvaltningens stab kommer och intervjuar personalen.
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Uppfoljning sker dven i form av brukarundersokningar tvd ganger/ar. Ansvarig &r
verksamhetschefen. Av Ostagirdens verksamhetsberittelse 2008 framgér t.ex. att
brukarundersdkningen visade att klienterna 6nskade mer programinslag, vilket
resulterade i att man startade en aterfallspreventionskurs hosten 2008.
Verksamhetsplanen foljs upp vid personalméten tva ggr/ar, vilket dokumenteras i
protokoll och i verksamhetsberittelse.

Personalen anger som verksamhetens mal att klienterna ska klara ett eget boende och fa
ett drigligt liv. Sedan ca 3-4 ar tillbaka dr verksamhetens huvudsakliga inriktning
arbetet med “vardagsldrande”.

Uppfoljning av klienternas situation och utveckling sker kontinuerligt varje vecka
vid personalmétet samt vid behandlingskonferensen som halls en géng per manad.
Fragan som kontinuerligt tas upp dr "vilket stod behdver klienten?”

Vid utskrivning anvénds en "Nojd kundblankett” for uppfoljning med klienterna. Malet
for Stockholms stads socialtjdnstforvaltning dr 55 % fullfoljda uppdrag och 75 % ndjda
kunder. Tva fragor stills vid utskrivning: har du fatt det stod du behdver? Hur var
personalens beméotande? Svaren samlas pa huvudkontoret. Av Ostagardens
verksamhetsberittelse framgar att verksamheten haft 58 uppdrag under 2008, varav 41
fullfoljdes (75 %). Vidare framgdr att av de klienter som besvarat "N&jd
kundblanketten” uppgav de flesta att bemétandet fran personalen har varit bra. Nagon
enstaka svarade mycket bra. Merparten svarade ocksa att de fatt hjdlp till stor del.

Forestdndaren uppger att Stockholms stad héller pa att introducera ett databaserat
uppfoljningssystem av ASI, MAPS. Tva ur personalen dr vid tillsynsbestket pa
utbildning om detta. MAPS bestér av en uppfoljning av behovsomradena i ASI genom
att en skattning gors av behandlingspersonal och klienten tillsammans.

Rutiner for synpunkts- och klagomélshantering finns. En klagomalsblankett har tagits
fram av huvudmannen, Stockholms stad. Klagomalet ldmnas till institutionschefen,
som foreslar dtgirder och skickar en kopia till socialtjanstforvaltningen (staben).
Klienterna kan dven limna synpunkter och klagomal vid t.ex. morgonsamlingen.
Rutinen r att klientens klagomal tas upp pé personalmétet och dérefter ges feedback
och svar till klienten.

De klienter som intervjuas uppger att de vénder sig till sin kontaktperson om de har
synpunkter eller klagomal.

Intervjuade socialsekreterare kénner inte till hur verksamheten arbetar for att sikra
kvaliteten i verksamheten, men bada dr néjda med hur Ostagarden har tillgodosett
klienternas behov.
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Dokumentation

Det finns inga skriftliga rutiner for vilken dokumentation som ska foras, men enligt
forestdndaren ska alltid en behandlingsplan upprittas for varje inskriven person. Vid
inskrivning dokumenteras pé sérskild blankett vissa basuppgifter om personen. T.ex.
uppgift om det finns barn, ndrmast anhorig, handldggare inom socialtjansten och/eller
frivarden, kontaktperson for underhallsbehandlingen, vilken drog som ir problemet,
vad klienten anser dr mest angelédget att arbeta med i behandlingen samt vilka relationer
som personen ser som viktiga. Inskrivningsblanketten fungerar och anvinds fran bérjan
som behandlingsplan. Vid inskrivning gors dven en riskanalys av personen. Dir
efterfragas t.ex. uppgifter om personen varit démd for véldsbrott och om personen ir
bdrare av nagon smittsam sjukdom.

Ostagérden ser det som ett stort problem att socialtjinsten inte har upprittat nigon
vérd-, behandlings- eller genomftrandeplan for de klienter som placeras. Helst vill man
att det ska komma ett skriftligt uppdrag fran socialsekreteraren. Vanligt dr istéllet att de
far muntliga uppdrag eller att verenskommelser gérs mellan socialsekreterare och
kontaktperson om att "detta ska han jobba med”. Utifran det muntliga uppdraget skriver
sedan kontaktperson och klient en plan som skickas for godkénnande till socialtjansten.

Av intervjuerna med forestandare och personalen framgdr att de dr medvetna om att det
finns brister i journalforingen. Samtliga behandlingsassistenter ansvarar for att fora
anteckningar i journalerna. Arbetet i de vardagslidrande grupperna dokumenteras i ett
block av handledarna. Tre fragor ska besvaras: Vad kan personen? Vad behdver den
hér personen ldra sig? Hur gor vi tillsammans for att uppnd mélet? For varje klient ska
anteckningar géras om personens utveckling, vilka sen fors in i klienternas journal.

Personalen uppger att de inte har fatt ndgon utbildning om hur dokumentation ska foras
och att en lathund for dokumentation kan behovas.

Ostagarden har ett databaserat journalforingssystem upprittat av Stockholm HVB.
Systemet innehaller alla delar som behdvs for att ha en korrekt journalforing. Pa ett
"forséttsblad™ finns rubriker for uppgift om: namn, kén, civilstand, adress, telefon,
beslut (lagrum), ansvarig nimnd, handldggare, uppdrag startar (inskrivningsdag),
utskrivningsdag, ekonomi/fdrsérjning, medborgarskap, uppgift om anhérig.

Vid tillsynsbesdket granskade lansstyrelsen journalerna for de sju inskrivna personerna.
I samtliga akter fanns namn, personnummer, adress, handliggare inom socialtjdnsten,
vilken ndmnd som fattat beslut och nér insatsen inleddes dokumenterat.

Inga behandlingsplaner fanns uppréttade. Kontinuerligt forda anteckningar saknas i
samtliga granskade akter. De anteckningar som forts in i datajournalen handlar till
storsta delen om externa hiindelser, ex. ldkarbesok, ledigheter. Nagon enstaka
anteckning om situationen pd Ostagérden fanns, men ingen anteckning beskrev vare sig
behandlingsinnehdll eller process.

Lénsstyrelsen granskade dven de fem pappersjournaler som fanns upprittade. For fem
personer fanns en inskrivningsblankett ifylld, men endast en var undertecknad av klient.
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For tva personer fanns en skriftlig plan fran ITOK (Integrerat team for opiatberoende
kriminalvardsklienter) som géllde underhallsbehandlingen.

Tva av de intervjuade klienterna siger att det finns en behandlingsplan upprittad. En
uppger att uppfoljning och revidering av behandlingsplanen har skett i samtal med
kontaktpersonen. Ingen av de intervjuade uppger att socialtjdnsten har varit delaktig vid
uppfoljning av behandlingsplanen. Samverkan med socialtjidnsten sker i huvudsak genom
samtal per telefon.

De intervjuade socialsekreterarna uppger att de inte har tagit del av nagon skriftlig
dokumentation fran Ostagarden under placeringstiden. En av dem efterfragar mer
regelbunden rapportering, t.ex. manadsvis. Den andre séger att han forvantar sig att fa
en slutrapport da klienten snart skrivs ut.

Metoder

Kontaktmannaskap och de vardagsldrande grupperna utgdr stommen i verksamheten.
Vardagslidrande definieras som “det &r vad man kallar milj6terapi eller socialpedagogik,
men &r hir mer specificerad utifrin den malgrupp som finns pa Ostagdrden. Mél och syfte
4r att stiirka klientens formdaga att kunna hantera sin vardag och undvika sidomissbruk.”
Varje klient deltar en vecka i taget i ett av de tre befintliga "arbetslagen™: stid, koksarbete
och utearbete. Varje grupp leds av en handledare/behandlingsassistent.

Forestandaren uppger att det finns en arbetsbeskrivning for kontaktmannaskap samt
nedskrivna ansvarsomréaden for var och en i personalgruppen, som revideras tva ginger
per &r. Kontaktpersonen ska ha enskilda samtal med klienten, minst en ging per vecka.

Personalen sdger sig inte kidnna till att arbetssitt och processer finns beskrivna, men det
finns listor &ver ansvarsomraden och en broschyr om Ostagarden. Vidare uppges att
individuella planeringar forséker man uppriétthalla, men att personalbrist 4r ett problem
for att kunna tillgodose behoven. T.ex. rdcker inte tiden till for klienter som har behov
av 2-3 samtal per vecka med sin kontaktperson.

Bade forestandaren och personalen anser att de har uppmirksamhet pa att mén och
kvinnor har olika behov. I diskussioner forsoker man ta pa sig “kvinnors glasdégon™ i
varden, framforallt ndr kvinnor finns inskrivna. Det uppges som viktigt i behandlings-
arbetet att reagera pa sprakbruk och attityder som dr nervérderande for kvinnor samt att
placera kvinnor sa att de bor sa skyddat som mdjligt i verksamheten.

Vidare har forsok gjorts att ha sérskilda kvinnogrupper, men svarigheten &r att de ofta
har fa kvinnor inskrivna. I internutbildningen finns dven inplanerat ett avsnitt som ska
handla om genusperspektiv i varden.

De intervjuade klienterna &r inte odelat positiva till den vard och behandling de far pa
Ostagarden. En person efterfrdgar mer terapeutiska samtal och siger att det som erbjuds
ir endast boende och underhéllsbehandling. En person tycker att aterfallspreventions-
kursen &r bra, men att arbetet med paverkansgrupper kan forbittras.
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Linsstyrelsens bedomning

Personal

Att all personal inom missbruksvarden har rétt kunskaper och kompetens dr en viktig
kvalitetsfraga for den enskilde. Det 4r viktigt att det finns en planering for att alla
medarbetare har en grundldggande lagsta kompetens for sina arbetsuppgifter.

Léansstyrelsen ser det som en brist att forestandaren saknar adekvat hogskoleutbildning
och att hélften av personalen saknar grundutbildning med inriktning vard och
behandling. D4 forestdndaren paborjade sin anstéllning i verksamheten innan
utbildningskravet blev reglerat i en foreskrift kommer ldnsstyrelsen inte att rikta kritik
mot att hon saknar hogskoleutbildning. Merparten av personalen har lang erfarenhet av
arbete inom missbruksvérden. All personal har d&ven genomgatt en 3-arig
internutbildning och dérigenom tilldgnat sig grundldggande kunskaper for att utfora
arbetet i enlighet med de behandlingsmetoder som anvinds i arbetet.

Léansstyrelsen vill betona vikten av att verksamheten vid framtida rekryteringar
uppfyller lagstiftningens krav pa att den som forestar verksamheten samt den personal
som ger vard eller behandling har lamplig utbildning och erfarenhet for att utfora
arbetet.

System for kvalitetssdikring

Ostagarden har en metodik for att pa ett systematiskt sitt utveckla och sikra kvaliteten i
verksamheten. UppfGljningsbara mal for verksamheten finns faststidllda och
dokumenterade i en s.k. kvalitetsmatris. Det finns rutiner for uppféljning och
utvdrdering av hur kvalitetsarbetet bedrivs och personalen dr delaktig i detta arbete.
Rutiner finns for att systematiskt himta in och ta tillvara pa klienternas synpunkter pa
varden och verksamheten. Nagon systematiskt sétt att folja upp och utvérdera
behandlingens effekter finns dnnu inte, men dr pa gang att introduceras i verksamheten.

Dokumentation

Dokumentationen sker inte i enlighet med géllande lagstiftning. Det saknas
behandlingsplaner for samtliga inskrivna. Dokumentationen av genomftrandet av varden
dr sporadisk. Kopia pa socialndmndernas vardplan, utredning och beslut om placering
saknas i journalerna.

En behandlingsplan ska upprittas for alla som far behandling pé ett hem for vérd eller
boende och bdr med utgngspunkt i socialnimndens utredning och/eller vardplan
innehélla en beskrivning av den enskildes problem, behov och forutsittningar. Planen
bor vidare ange malet med behandlingen, tidnkbara insatser i tidsfoljd, vem som ansvarar
for att insatserna genomfors, och nédr och hur en uppfoljning ska goras.

Den bristfilliga dokumentationen innebér att den enskildes ritt till delaktighet och insyn
i varden och behandlingen inte tillgodoses. Det blir inte heller mgjligt att fGlja upp
kvaliteten pa behandlingen och pa genomftrda insatser eller att folja situationen for den
enskilde och utvérdera resultatet av varden.
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For klienter med langvarigt missbruk av opiater reckommenderas, i Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevérd, behandling med ldkemedlen
Metadon och Subutex i kombination med psykosocial behandling enligt foreskrifterna i
SOSFS 2004:8. De insatser/metoder som Ostagirden uppger att de anvinder eller planerar
att infora; aterfallspreventionskurs och motiverande samtal rekommenderas i de nationella
riktlinjerna. Inforandet av MAPS som instrument for uppfoljning av behandlingen
dverensstimmer med rekommendationerna i de nationella riktlinjerna.

En forutsittning for att de rekommenderade metoderna ska kunna leda till pavisad positiv
effekt 4r att personalen har behdvliga kunskaper for att anvinda behandlingsmetoden.
Linsstyrelsens bedémning ér att Ostagarden tar ansvar for att personalen far utbildning i de
behandlingsmetoder som anvinds i verksamheten. Tvd av behandlingsassistenterna har
genomgitt utbildning i aterfallsprevention och infor 2009 ar ambitionen att samtliga
behandlingsassistenter ska erbjudas utbildning i ML

Sammanfattande kommentar

Lénsstyrelsens bedomning &r att verksamheten delvis uppfyller lagstiftningen och dess
intentioner vad giiller att bedriva en vard med god kvalitet. Bristerna avser personalens
kompetens och hur dokumentationen fors i verksamheten.

Lénsstyrelsen vill d4ven betona vikten av att personalen erbjuds fortbildningsinsatser som
svarar mot verksamhetens behov och mdjlighet att regelbundet ta del av ny kunskap och
erfarenheter. Ligsta kompetens for personalen bor inte enbart gilla kunskap om missbruk,
vard och behandling utan dven innefatta kunskaper i att kommunicera och dokumentera.
Den planering for kompetensutveckling som gors bér fSljas upp och revideras arligen,
vilket limpligen dokumenteras. Den fortldpande kompetensutvecklingen fGrutsétter att
resurser avsitts, t.ex. i form av personalfrstirkningar och medel for utbildning.

Linsstyrelsen anser att nimnden inom ramen for sitt ledningssystem for kvalitet bor
sikerstlla att det finns rutiner for att kontrollera och sékra verksamhetens behov vad giller
bemanning och kompetens, samt att journalfringen i hem for vard eller boende fors i
enlighet med giillande lagstiftning. Det 4r ocksa namndens ansvar att sikerstilla att
verksamheten och dess resultat foljs upp och utvirderas kontinuerligt.

Sakerhet
Lansstyrelsens fokus for granskningen ir om det finns rutiner for att forebygga,
upptidcka och dtgidrda missforhallanden i verksamheten.

Tilliimpad lagstiftning

6 kap. 1 § andra stycket Sol

"Socialnémnden ansvarar for att den som genom ndmndens forsorg har tagits
emot i ett annat hem dn det egna far god vard.”
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16 kap. 7 § forsta stycket SoL

"I den man huvudmannen for ett hem for vard eller boende, som drivs av landsting eller
kommun, beslutar det, far de som bereds vard ddr inte inneha alkohol eller
berusningsmedel. Detsamma gdiller i fraga om injektionssprutor eller kanyler som kan
anvdndas for insprutning i ménniskokroppen.”

3 kap. 3 och 15 §§ socialtjdnstforordningen
SOSFS 2003:20 (S) "Hem for vard eller boende”, 2 kap. 1 §, 3 kap. 1 §

SOSFES 2006:11 (S) "Ledningssystem for kvalitet i verksamhet enligt SoL, LVU, LVM
och LSS.”

Pa Ostagarden giller ett fatal regler, vilka klienterna informeras om vid inskrivning. De
ordningsregler som finns beror hur man forhaller sig till infGrsel av droger och kontroll
av drogfriheten i verksamheten samt ledigheter. Vid inskrivning gors en riskanalys, dér
man efterfrdgar om personen varit domd for valdsbrott, under vilka omsténdigheter det
i sa fall intrdffat samt om han/hon &r bédrare av nagon smittsam sjukdom.

Det finns inga sérskilda regler mot hot och véld. Férestandaren uppger att eftersom det
vanligtvis ingdr som en del av méalgruppens problem forséker man sa langt som &r
mojligt hantera och 16sa de situationer som uppstar pa plats. Verksamheten har
skriftliga rutiner for hur man ska hantera hot- och véldssituationer utifran ett
personalsédkerhetsperspektiv (i beredskapsplanen), men rutinerna omfattar inte
situationer som ror vald mellan klienterna.

Det finns sérskilda rutiner for att forebygga och forhindra att alkohol och droger
kommer in i verksamheten samt for hur personalen ska agera om en person ér eller
missténks vara paverkad. Urinprovstagning for drogkontroll genomfors kontinuerligt
tva ganger/vecka. Vid misstanke om alkohol- eller drogpaverkan samt efter ledigheter
och utflykter gors alkohol — och drogtester. Om en person dr paverkad avhyses
personen och erbjuds plats pa avgiftning inom t.ex. ndgon av Stockholms stads
verksamheter.

Verksamheten har rutiner for att forebygga, forhindra och agera vid sexuella dvergrepp
och vid psykisk misshandel, t.ex. mobbing intrdffar i verksamheten. Personalen patalar
att man dr uppmarksam for signaler om dvergrepps- eller misshandelssituationer. Vid
misstanke om att det forekommer har man enskilda samtal med berérda personer och
kan ocksa kalla till stormdte for att pd ett mer generellt plan samtala om héndelsen.

Det finns inga rutiner for att férebygga och forhindra att klienter skadar sig sjélva,
men for hur personalen ska agera om det intréffar. T.ex. sé finns en krisgrupp
utsedd som personalen kan ringa till.
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Lokalerna beskrivs som gamla och slitna. De #r inte anpassade for att ta emot personer
med rorelsehinder. Samtliga klienter har eget rum, men rummen &r sma och lyhorda.
Det saknas sirskilda utrymmen for barn. Vid besok far barnen dvernatta i mammans
eller pappans rum.

Personalen uppger som oroande att personer roker pa rummet. Det &r tillatet att roka i
ett TV-rum och i ett rum i kéillaren, men flera av de inskrivna roker trots forbud i det
egna rummet. Brandskyddet uppges vara ett bekymmer. Larmet 18ses ofta ut p.g.a.
rokning inomhus och for att undvika detta sitter klienterna for detektorerna sa att
brandlarmet kopplas ur.

Tva av de tre intervjuade klienterna uppger att de kdnner sig trygga pa Ostagarden, men
en svarar att det beror pa vilka som &r inskrivna. Det finns tillfillen da det varit stokigt
och "folk har varit ridda”. Rutinerna for att hantera hot och valdssituationer kunde vara
bittre, t.ex. att nir en allvarlig hdndelse skett ska samtal foras enskilt med alla inskrivna
istéllet for i grupp. En anser att det brister i rutinerna for vad som sker om det kommer
in alkohol eller droger, medan tva séger att de kdnner till vilka rutiner som giller.
Ordningsreglerna ir kiinda av samtliga och anses vara rimliga.

Linsstyrelsen har tagit del av tillsynsprotokoll fran Rédddningstjénsten i Sala frdn
inspektion som genomfrdes i oktober 2008 och i maj 2009. I beslutet frin oktober
2008 konstateras att ett systematiskt brandskyddsarbete inte har paborjats av
fastighetsdgaren och nyttjanderittshavarna. Fastighetsidgaren uppmanades att
omgéende, senast 2009-01-30, atgirda bristerna och skriftligt aterrapportera att atgérder
vidtagits. En uppftljande brandinspektion har genomfdrts den 12 maj 2009. De brister
som kvarstér géller egenkontrollen samt utrymningslarm. Réddningstjdnsten har begért
att Ostagérden senast 2009-06-15 redovisar vilka dtgérder de vidtagit vad giller
egenkontroll och uppfoljning av pétalade brister. For installation av utrymningslarm
giller att det ska vara atgérdat senast 2009-08-31. Linsstyrelsen har efter kontakt med
Réddningstjénsten fatt information om att det finns en plan for att atgérda bristerna.

Linsstyrelsens bedomning

Linsstyrelsen ser allvarligt pa att det finns pétalade brister i brandskyddet som inte har
atgardats. Ett otillrickligt brandskydd innebir att sdakerheten for de inskrivna klienterna
inte tillgodoses. En planering finns for att dtgdrda bristerna.

Ostagarden har upparbetade arbetssitt for att upptécka, forebygga och atgarda
missforhallanden i verksamheten, men de finns inte dokumenterade for samtliga
risksituationer. Linsstyrelsen anser att nimnden inom ramen for sitt ledningssystem for
kvalitet bor sikerstilla att det finns rutiner for hur man ska hantera uppkomna hot- och
valdssituationer mellan inskrivna klienter samt rutiner for att forebygga och uppticka om
klienter skadar sig sjélva.

Personalen pa Ostagarden finns inte tillgéingliga dygnet runt i verksamhetens lokaler. I
verksamheten for vuxna personer med missbruksproblem finns inget generellt krav pd att
det ska finnas nattpersonal. De inskrivnas behov av tillsyn kan dock variera dver tid och
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huvudmannen har ansvar for att det finns personal i sidan omfattning att klienterna
tillforsidkras en vard som uppfyller kraven pé kvalitet och sékerhet. I perioder d4
klientgruppen dr mer instabil och i behov av stérre tillsyn kan det vara motiverat att ha
nattpersonal. Lénsstyrelsen menar att det bor finnas rutiner for att regelbundet gd igenom
brukarnas behov av stdd, vard och behandling och forsikra sig om att det finns tillrdcklig
bemanning for att uppritthalla sikerheten i verksamheten.

Delaktighet
Fragestillningen for ldnsstyrelsens granskning dr om klienten &r delaktig i planering
och uppfoljning och har méjlighet att paverka behandlingen.

Tilliimpad lagstiftning
I kap. 1§ 3:e stycket SoL
"Verksamheten ska bygga pa respekt for mdanniskornas sjdlvbestimmande och

o1

integritet”.

3 kap. 5§ SoL

"Socialndmndens insatser for den enskilde skall uiformas och genomfiras
tillsammans med honom eller henne och vid behov i samverkan med andra
samhdllsorgan och med organisationer och andra foreningar.”

11 kap. 6 § SolL

"Dokumentationen ska utformas med respekt for den enskildes integritet. Den
enskilde bor hallas underrdttad om de journalanteckningar och andra
anteckningar som fors av honom eller henne. Om den enskilde anser att nagon
uppgift i dokumentationen dr oriktig ska detta antecknas.

3 kap. 3 § socialtjdnstforordningen
SOSFS 2003:20 (S) "Hem for vard eller boende”, 5 kap. 1 §

En behandlingsplan uppges ska finnas for varje inskriven. Vanligt forekommande é&r att
socialsekreterarna ldmnar ett muntligt uppdrag till Kontaktpersonen om att "detta ska
han jobba med”. Utifran det muntliga uppdraget skriver kontaktperson och klient en
plan som skickas for godkénnande till socialtjansten. Behandlingsplanen ska sen foljas
upp vid behandlingskonferenser. Klienterna informeras alltid om att de har ritt att ta del
av sin journal, men personalen séger att det &r ovanligt att nigon vill ldsa den. Den
slutrapport som skrivs skickas alltid till klienten om man vet vart han/hon finns.

Forestandaren och personalen anser att klienterna till viss del kan paverka vérdens
utformning och att det finns forum dér klienterna ges mdojlighet att komma till tals. Vid
de enskilda samtalen med kontaktpersonen kan klienten ta upp fragor som handlar om
utformningen av vérden, t.ex. att man vill ha mer aktiviteter.

Ett annat forum &r vid morgonsamlingen, dir man informerar om vad som ska goras
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under dagen. Vidare har man “feedback”-grupp varje fredag, dd man samlas for att
reflektera dver veckan som gétt och planera infor helgen. Personalen uppger dock att
det #r fa som vagar ge synpunkter, utan planeringen for helgen dr mer angeldget. Det édr
troligen inte s lyckat att blanda feedback och planering vid samma tillfalle.

Uppfoljning med klienterna om de var ndjda med det stod de fatt och med personalens
bemétande efterfrigas kontinuerligt vid utskrivning genom “Nojd kundblankett”, (se
dven under rubrik kvalitet).

Av intervjuerna med klienterna framgar att det i huvudsak dr vid de enskilda samtalen
med kontaktpersonen som man framfr sina énskemal och behov. En av de tre
intervjuade klienterna nimner dven morgonmdtet som ett forum for att limna
synpunkter och klagomal. En av de intervjuade séger att det finns en behandlingsplan
upprittat, vilken foljs upp och revideras i samtal med kontaktpersonen. Tva av de tre
intervjuade svarar tvekande pa om de anser sig kunna paverka utformningen av
behandlingen och &r inte helt ndjda med omfattningen av de insatser som erbjuds.

De intervjuade socialsekreterarna uppger att klienterna har varit delaktiga i att planera
och utforma varden samt kontinuerligt deltagit i uppfSljningar av varden. Bada sdger att
man lyssnat till och tagit hidnsyn till klientens egna beskrivningar av sina problem.

Linsstyrelsens bedomning

Klienterna ges mdjlighet till att vara delaktiga i planering och utformning av den
behandling som erbjuds. Vanligtvis sker det inom ramen for kontaktmannaskapet. Det
finns strukturer for brukarmedverkan i verksamheten och klienternas synpunkter pa
véarden tas tillvara pa ett systematiskt sétt. Fragor som kontinuerligt foljs upp &r hur
klienterna uppfattar personalens bemé&tande och om de har fétt det stod de behdver.
Linsstyrelsen ser det som en brist att behandlingsplaner inte finns upprittade for de
inskrivna, vilket innebir att den enskildes ritt till delaktighet och insyn i varden och
behandlingen inte till fullo tillgodoses.

Halsa
Nyckelfrdgan for linsstyrelsens granskning dr om klienten far sina behov av hilso- och
sjukvird tillgodosedda under placeringen.

Tillimpad lagstiftning

3 kap. 6 §, andra och tredje stycket socialtjanstforordningen

"Hem som ger vard och behandling at missbrukare av alkohol, narkotika eller
flyktiga losningsmedel bor ha tillgang till ldkare med sdrskilda kunskaper som dr
limpade for denna verksambhet.

Dessutom bor hem som avses i denna bestimmelse ha tillgang till psykologisk
expertis.”

SOSFS 2003:20 (S) "Hem for vard eller boende”, 2 kap. 1 §
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Ostagarden har inte tillgang till personal med specialistkompetens sisom likare,
psykiatriker eller psykolog. Verksamheten har ingen etablerad kontakt med
sjukvérden. Alla inskrivna med underhéllsbehandling har dock en etablerad kontakt
med behandlingsansvarig ldkare pa sin hemort, t.ex. inom Beroendecentrum,
Metadonteam eller motsvarande.

Klienternas behov vad giller den fysiska och psykiska hélsan samt tandhélsan
uppmirksammas och foljs upp om det ingér i behandlingsplanen/uppdraget eller om
klienten sjélv tar upp fragan. Det dr kontaktpersonen som i dessa fall ansvarar for att sa
sker. Eftersom Ostagarden inte ligger inom Stockholms ldns landsting har ibland
problem uppstatt. Oftast far klienten viinda sig till sin etablerade likarkontakt pa
hemorten. Vérdcentralen i Ostervéla tar dock emot om behov uppkommer.

Ostagarden motiverar och erbjuder de inskrivna tillgang till fysiska aktiviteter, t.ex.
simning, badminton, promenader och styrketréning.

Tvéa av de intervjuade klienterna séiger att man inte har samtalat om hans behov vad
géller fysisk eller psykisk hélsa eller tandvard. En av klienterna séger att han &r nojd
med det stod han far fran Ostagarden vad géller hans behov av sjuk- och tandvard.

Linsstyrelsens bedomning

Verksamheten saknar forutsittningar for att tillgodose de inskrivnas behov vad giller
fysisk och psykisk hilsa. Eventuella behov far tillgodoses av klienternas etablerade
kontakter med ldkare pd sina hemorter eller vid akuta problem med niirbeldgen
sjukvardsinrittning. Méalgruppen for Ostagérden &r personer med langvarigt alkohol-
och/eller narkotikamissbruk, vilket ofta har till f6ljd varierande grad av hilsoproblem,
savil fysiskt som psykiskt. Inte séllan dr det under tiden personer genomgéar
behandling som de fysiska och psykiska hilsoproblemen blir synliga.

Ett hem for vard eller boende har ansvar for att uppmérksamma och bevaka de
inskrivnas behov vad giller fysisk och psykisk hélsa och tillgang till behovlig
kompetens for detta. Ett hem for vard eller boende har @ven ansvar for att den hilso-
och sjukvard och tandvéard som den enskilde behdver gors tillgdanglig. Vid inskrivning
bor Ostagarden tydligare informera sig om personernas behov vad giller hilsa, att
eventuella behov dokumenteras i behandlingsplaner och att behoven f6ljs upp
kontinuerligt under behandlingstiden. Lansstyrelsen anser ocksa att verksamheten bor
sdkerstilla tillgangen till 1dkare och psykologisk expertis, &ven om det inte finns en
lagstadgad skyldighet for detta, t.ex. genom dverenskommelse med ansvarig
sjukvardshuvudman.

Barn och narstaende
Liansstyrelsens fokus for granskningen ér att uppmérksamma hur barnperspektivet i
lagstiftningen tillimpas och underséka hur nérstaendes situation uppmérksammas.
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Tillimpad lagstiftning

1 kap. 2 § SolL

"Ndir atgdrder ror barn skall det scrskilt beaktas vad hansynen till barnet bdsta
kréver. Med barn avses varje mdnniska under 18 ar.”

6 kap. 1 § andra och tredje stycket SoL

"Socialndmnden ansvarar for att den som genom ndmndens forsorg har tagits
emot i ett annat hem dn det egna far god vard.

Varden bor utformas sa att den framjar den enskildes samhorighet med anhoriga
och andra niéirstaende samt kontakt med hemmiljon.”

14 kap. 1§ SoL
"Var och en som far kdnnedom om nagot som kan innebdra att socialndmnden
behdver ingripa till ett barns skydd bor anmdila detta till namnden.”

[ inskrivningsblanketten finns fragor om barn och nérstdende. Vid inskrivning stills
alltid frigan om vem/vilka som &r ndrmast anhdriga och om samtyckte till att kontakta
dem. Verksamheten uppmuntrar klienterna att upprétthalla kontakt och umgénge med
sina barn och nirstdende. Barn 4r alltid vilkomna pa besdk, men besoket ska vara
godkint av socialtjinsten. Personalen uppger att man t.ex. i de enskilda samtalen for
barns situation pa tal, men att vissa inte vill prata om barnen. Nérstiende dr ocksa
vilkomna pé besok och kan i man av plats sova dver. Vid vetskap om att partner har
missbruksproblem begirs drogkontroll (urinprov). Barns och nérstiendes situation
uppmirksammas inte i behandlingsplanering. Information frén socialtjinsten om
klientens familjesituation 4r bristfillig och det &r sillsynt att en utredning skickas till
Ostagérden vid placering. Reglerna om anmélningsskyldighet enligt 14 kap 1 §
socialtjdnstlagen dr kdnda av forestdndaren och personalen.

En av de intervjuade klienterna sdger att han inte tycker det finns anledning till att gora
barn eller nirstdende delaktiga eftersom han ska vara kort tid p& Ostagérden. En annan
svarar att Ostagarden har bra och ofta kontakt med hans pappa.

Liinsstyrelsens bedémning

Till viss del uppmirksammar Ostagarden barns och nérstaendes situation, men det kan
gbras tydligare. Bl.a. pa sé siitt att personalen informerar sig om att klienten har barn,
och i sa fall huruvida han eller hon 4r vardnadshavare eller umgéngesforildrar. Vidare
att man pa ett mer metodiskt sitt arbetar for att inventera klienternas sociala nétverk.

Samverkan

Nyckelfragan i ldnsstyrelsens granskning har varit att undersdka om det finns brister i
samverkan som innebir att personer med missbruk eller beroende inte far sina
vardbehov tillgodosedda.
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Tillimpad lagstiftning

3 kap. 5 § SoL

"Socialnéiimndens insatser for den enskilde ska utformas och genomforas
tillsammans med honom eller henne och vid behov i samverkan med andra
samhdllsorgan och med organisationer och andra foreningar.”

6 kap. 1 § andra och tredje stycket SoL

"Socialndmnden ansvarar for att den som genom ndmndens forsorg har tagits
emot i ett annat hem dn det egna far god vard.

Varden bor utformas sa att den framjar den enskildes samhérighet med anhoriga
och andra ndérstaende samt kontakt med hemmiljon.”

6 kap. 4 § SoL
"Vard i familjehem eller hem for vard eller boende ska bedrivas i samrad med
socialnimnden”.

3 kap. 4 § socialtjdnstforordningen
SOSFS 2003:20 (S) "Hem for vard eller boende”, 5 kap. 1 §

Samverkan sker utifran klientens behov med sjukvarden/beroendevarden, kriminalvarden
och socialtjansten. Ostagarden har &ven ett etablerat samarbete med andra institutioner
inom Stockholms stads regi (t.ex. Stegsholm och Orhem) i de fall en person behdver
placeras om eller med Drop In/Drop Outs (vid Krukis) nir det finns behov av en plats for
avgiftning.

Verksamheten har som krav att socialtjansten ska komma pa besok, men uppger att det
ar svart att fa det att fungera. Avstandet till Stockholm ir ett problem. Ibland kommer
klienten tillsammans med sin socialsekreterare pa informationsbesok fore placering,
men oftast himtar Ostagarden klienten fran avgiftningen. Fér personer som &r
remitterade via ITOK (integrerat team for opiatberoende kriminalvardspatienter)
genomfors alltid ndtverksméten dér alla inblandade ska delta - ldkare, socialtjénst,
kontaktman och klient. ITOK ansvarar for att sammankalla till kontinuerliga
nitverksmoten dir behandlingsplanen f6ljs upp och revideras vid behov, vilket ska
gdras var 3:¢ manad. For de klienter som inte har kontakt med ITOK arbetar
Ostagérden for att socialtjéinsten ska komma pa uppfoljningsmoten var 3:e manad, men
det 4r svart att fa till stind. Det innebir att det ér fa uppfdljningsméten med
socialtjéinsten. Ostagérden ringer alltid socialtjdnsten nir det hdnder nagot (framst
handlar det om ledigheter).

Det finns inga rutiner for samverkan med socialtjdnsten i samband med utslussning. For
klienter remitterade via ITOK gors utslussplaneringen pa nitverksmotena. Det dr i
huvudsak det professionella nitverket som samlas vid motena, eftersom ménga inte har
nagot socialt nétverk kvar.



abe

3

Tillsynsresultat 18 (18)

LANSSTYRELSEN

ISTOCKHOLMS LAN Daturn Beteckning

2009-06-26 7012-2009-13190

Forestandaren uppger att planerade avslut sker allt oftare. F n pdgér utslussprocesser for
tre av de inskrivna.

Ostagarden siger att de inte arbetar med att stéirka klienternas nétverk, men att man
inventerar nitverket genom att arbeta med att géra nétverkskartor i kontaktsamtalen.
Verksamheten har ingen kontakt med frivilligorganisationer pa orten. Det dr svart att
motivera klienter att ha kontakt med frivilligorganisationer.

Tva av de intervjuade klienterna sédger att de tycker den samverkan som finns med
socialtjansten 4r tillrdcklig. En av klienterna dr missndjd med samverkan med
socialtjansten och metadonteamet - endast ett ndtverksmate har genomforts pa ett ar.

De socialsekreterare som intervjuats anser att samverkan med Ostagarden har fungerat
bra. Verksamheten har alltid varit noga med att ta kontakt om ndgot intréffat.

Linsstyrelsens bedomning

Ostagarden strivar efter att ha en kontinuerlig kontakt med socialtjinsten for planering
och uppf6ljning av behandlingen utifran klientens behov. Verksamheten samverkar
med interna och externa aktorer i de fall verksamheten inte kan tillgodose klientens
behov inom den egna verksamheten.

Avstandet till Stockholm, vilket flertalet av de inskrivna har som hemort, dr delvis ett
hinder for att kunna bedriva ett aktivt arbete med klienternas sociala nédtverk och med
utslussarbete. En klar och tydlig planering infor utsluss som inkluderar den enskildes
sociala ndtverk 4r av stor vikt for den enskildes fortsatta rehabilitering. Ostagardens
utslussarbete kan utvecklas, t.ex. genom att mer metodiskt arbeta for att starka
klienternas nitverk och utarbeta rutiner for samverkan med socialtjinsten.



