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1 bilaga
Forvaltningens forslag till beslut
1. Redovisningen dverldmnas till Lansstyrelsen 1 Stockholms lédn.

2. Omedelbar justering

Eddie Friberg
Eva Sandberg

Sammanfattning
Lénsstyrelsen genomforde 24 mars 2009 ett tillsynsbesok pa behandlingshemmet
Ostagarden.

Linsstyrelsen skriver i en sammanfattande bedémning bl.a. att Ostagarden delvis
uppfyller lagstiftningen och dess intentioner vad giller att bedriva en vard med
god kvalitet. Klienterna dr delaktiga i planering och utformning av den behandling
som erbjuds. Det finns strukturer for brukarmedverkan och klientens synpunkter
pé varden tas tillvara.

I tillsynsrapporten patalar ldnsstyrelsen ett antal brister, vad géller tvd av dessa
brister riktas kritik. Avseende fem Ovriga brister riktas ingen kritik utan
lansstyrelsen ”godtar” att atgérder for att undanrdja dessa har eller kommer att
vidtas.

Forvaltningen tar allvarligt pd den kritik som framfors. Det &r nu av stor vikt att
ansvarig chef vid institutionen och enhetschefen fér Boende- och
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behandlingsenheten ser till att personalen kontinuerligt uppdateras om vilka
bestimmelser och anvisningar som géller for dokumentation 1 offentlig
forvaltning.

Bakgrund
”Lansstyrelsen har i uppdrag att 6ka antalet tillsynsinsatser samt utveckla tillsynen
av missbruks- och beroendevéirden under perioden 2008 —2010. Nar tillsyn gors
har ldnsstyrelserna att besvara foljande nyckelfragor:
e Bedrivs varden med god kvalitet nér det géller personalens kompetens,
system for kvalitetssdkring, dokumentation samt metoder?
¢ Finns rutiner for att forebygga, upptidcka och atgdrda missférhallanden i
verksamheten?
e Arklienten delaktig i planering och uppfljning och har méjlighet att
paverka behandlingen?
o Fér klienten sina behov av hilso- och sjukvard tillgodosedda under
placeringen?
¢ Hur uppmérksammas barns och nérstdendes situation?
¢ Finns brister i samverkan som innebdr att personer med missbruk eller
beroende inte far sina vardbehov tillgodosedda? (Ur lansstyrelsens
tillsynsrapport)

Linsstyrelsen genomforde 24 mars ett tillsynsbesok pa behandlingshemmet
Ostagarden. Institutionen har 13 platser for minniskor med ldngvarigt missbruk
bakom sig och som har s.k. underhallsbehandling med Metadon eller Subutex.
Ostagérden tillhér forvaltningens Boende- och behandlingsenhet for vuxna. Vid
besoket intervjuades institutionschefen, bitr. institutionschef, tva
behandlingsassistenter samt tre av de inskrivna klienterna. Sju journaler
granskades. Senare har ocksa tva socialsekreterare som har eller har haft
placeringar vid Ostagarden intervjuats per telefon.

Av lansstyrelsens sammanfattning av tillsynen (bilaga sid 1) framgér bl.a.
foljande:
e Ostagarden uppfyller delvis lagstiftningen och dess intentioner vad giller
att bedriva en vard med god kvalitet nir det géller personalens kompetens,
system for kvalitetssdkring, dokumentation samt metoder.

e Klienterna &r delaktiga i planering och utformning av den behandling som
erbjuds. Det finns struktur for brukarmedverkan och klientens synpunkter
pa varden tas tillvara.
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I tillsynsrapporten patalas ett antal brister, vad géller tva av dessa brister riktas
kritik. Avseende fem Ovriga brister riktas ingen kritik utan lénsstyrelsen ”godtar”
att dtgirder for att undanrdja dessa har eller kommer att vidtas.

Lénsstyrelsen onskar redovisning senast 20 september 2009 fran socialtjinst- och
arbetsmarknadsndmnden av vilka atgdrder som vidtagits for att komma tillrétta
med de kritiserade bristerna. Lansstyrelsen kommer dérefter att bedoma om
atgirderna ar tillrackliga for att avhjilpa dessa brister.

Brister som léinsstyrelsen Kritiserar

1: Lansstyrelsen har funnit att dokumentation inte fors i enlighet med géllande
lagstiftning. Behandlingsplaner finns inte uppraittade for var och en som ér
inskriven pa Ostagarden och genomfdrande av varden dokumenteras inte
fortlopande.

2: Hilften av behandlingsassistenterna saknar grundutbildning med inriktning vard
och behandling.

Om dokumentation etc.

Klienter kommer till Ostagarden via socialtjinsten, foretridesvis frin Stockholms
stadsdelsforvaltningar men dven fran andra kommuner. Ofta dr ocksa
kriminalvdrden involverad. Ett skriftligt uppdrag ska finnas fran placerande
myndighet innan placeringen. Dérefter ska en behandlingsplan skrivas i
samverkan mellan klient, placerande myndighet och personal vid Ostagarden.
Behandlingsplanen ska innehalla en beskrivning av klientens behov och vilka
behandlingsinsatser denne ska fa under placeringen. Nir klienten ér p4 Ostagirden
ska kontinuerlig dokumentation goras i det journalforingssystem som institutionen
ar ansluten till.

Personalen vid Ostagarden har brustit i de rutiner som ska tillimpas och tar liksom
ledningen for Boende och behandlingsenheten allvarligt pa den kritik som
lansstyrelsen framfor. Under ledning av enhetens chef och institutionschefen
kommer bristerna att rattas till genom att:

Under bérjan av hdsten 2009 kommer Ostagarden liksom andra institutioner inom
enheten att infora systemet MAPS, (Monitoring Area and Phase System) MAPS éar
uppbyggt utifran klientens behov inom “’livsomradena” praktiska, sociala, fysiska,
psykiska, missbruk och kriminalitet. Strukturerade behandlingsplaner kommer att
skrivas och utvirdering av dessa kommer att ske kontinuerligt. Genom MAPS
underlittas ocksa informationsdverforing och samarbete kring klienter med



TJANSTEUTLATANDE
DNR 1.3-0544/2009
SID 4 (5)

placerande myndighet och andra berérda. Utbildning 1 hur man anvénder sig av
verktyget MAPS pagar for ndrvarande.

Personalen vid Ostagarden har omgéende skéirpt rutinerna for dokumentation inom
forvaltningens journalforingssystem. Institutionschefen ansvarar for att den sker
kontinuerligt och att dokumentationen innehéller adekvat information. Personal
som uttalat att de behover véigledning i hur journalforing ska foras utifran géllande
lagstiftning far det.

Om utbildningsniva

Institutionen kommer att ha en ledig tjanst fran september 2009. Nér erséttare for
denne kommer att sokas dr grundkravet att denne har adekvat utbildning och
erfarenhet inom vard- och behandlingsomradet.

Enhetschefen har fran institutionschefen begért in de enskilda medarbetarnas
utbildnings- och utvecklingsplaner for att forsdkra sig om att dessa tillgodoser de
ev. behov av vidare- och fortbildning som behdvs.

Ovriga brister
Ur lansstyrelsens tillsynsrapport:

e 7Att kravet pa sdkerhet for inskrivna klienter inte tillgodoses da pétalade
brister 1 brandskyddet inte dtgirdats. En planering finns for att dtgédrda
detta.

e Att institutionschefen saknar adekvat hogskoleutbildning. Da hennes
anstéllning paborjades innan det fanns ett utbildningskrav faststillt i lag
eller foreskrift riktas ingen kritik.

e Att uppfoljning och utvéirdering av behandlingens effekter inte gors pa ett
systematiskt sitt. En modell for uppfoljning haller pa att introduceras i
verksamheten, darfor riktas ingen kritik.

e Att rutiner for att kontrollera och sikra verksamhetens behov vad géller
bemanning och kompetens, samt for att forebygga, uppticka, atgirda
missforhallanden saknas. Upparbetade arbetssétt finns, men for att
sdkerstilla kvaliteten i verksamheten bor skriftliga rutiner finnas.

e Att verksamhetens tillgang till 1ikare och psykologisk expertis inte &r
sakerstilld. Lansstyrelsen riktar ingen kritik eftersom det ar reglerat som
allmént rad”

Enhetschefen for Boende- och behandlingsenheten kommer att f6lja upp att dven
dessa brister atgérdas.
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Arendets beredning
Detta drende har beretts inom Socialtjdnstavdelningens Dygnetruntverksamheter.

Forvaltningens synpunkter

Nir sociala insatser gors for enskilda ska noggrann dokumentation foras. Det ska
ske kontinuerligt under tiden de péagar och efter det att de avslutats. Forvaltningen
ser darfor allvarligt pa att dokumentation inte har forts i enlighet med géllande
lagstiftning vid behandlingshemmet Ostagéirden. Det 4r nu av stor vikt att ansvarig
chef vid institutionen och enhetschefen for Boende- och behandlingsenheten ser
till att personalen kontinuerligt uppdateras om vilka bestimmelser och anvisningar
som giller for dokumentation i offentlig forvaltning.

Berorda chefers ansvar ér ocksé att noggrant folja upp att de atgérder som vidtas
genom inforande av MAPS ger till resultat att dokumentation fortséttningsvis fors
enligt gillande lagstiftning och att strukturerade behandlingsplaner finns for de
som placeras pa Ostagarden.

Det ar ocksa viktigt att ovriga brister som papekats av lansstyrelsen men undgétt
kritik, atgérdas skyndsamt.

Avdelningschefen for Dygnetruntverksamheter kommer att f6lja upp att de av
Lansstyrelsen patalade bristerna rittas till och aterrapportering kommer att ske till
ndmnden senast inom 6 manader.

Bilaga: Begidran av yttrande fran Lansstyrelsen i Stockholm efter tillsyn enligt 13
kap.2 § socialtjénstlagen (SoL) av Ostagérden.



