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Maria Lindberg
08-785 4329
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Socialtjénst- och arbetsmarknadsndmnden
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Socialtjanst- och
106 64 Stockholm arbetsmarknadsnamnden

Stockholm
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Tillsyn enligt 13 kap. 2 § socialtjanstlagen (SoL), a\{ﬁf /JM#?/’Z @?..
behandlingshemmet Krukis/Ornsberg Kansiiavd/Registraturet

Beslut
Krukis/Ornsberg uppfyller inte lagstiftningen och dess intentioner i vissa av de
delar som tillsynen avser. Lénsstyrelsen riktar déirfor kritik for foljande brister'.

e Att det saknas behandlingsplan i tva av de 10 granskade akterna samt att
det, ur de granskade akterna, inte gar att utldsa nir och hur
behandlingsplanen ska f6ljas upp.

I 6vrigt uppfyller Krukis/Ornsberg lagstiftnngen och dess intentioner i de delar
tillsynen avser.

Den 20 maj 2009 beslutade riksdagen att tillsynen av socialtjénsten ska foras over
fran lansstyrelserna och samordnas i Socialstyrelsen fran och med den 1 januari
2010. Beslutet innebér att tillsynen Sver socialtjdnsten och ldnsstyrelsernas
tillstandsgivning till enskilda verksamheter enligt socialtjdnstlagen (SoL.) och
lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) fors Gver till
Socialstyrelsen.

Huvudmannen ska darfor redovisa till Socialstyrelsen,Regionala
tillsynsmyndigheten, 106 30 Stockholm, senast den 25 januari 2010 vilka
atgdrder som har vidtagits for att komma till rétta med de pétalade bristerna.

FL( I'l\la\kul;\‘jﬁf‘""“]
Léansstyrelsen avslutar drendet. Socialstyrelsen kommer att f6lja upp beslutet
under 2010 EU’L\ Sumn clloe "-C_)
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! De forhallanden som identifierats vid granskning och som inte dverensstimmer med lagstifining
och dess forarbeten, forordning, foreskrifter, allménna rad, réttspraxis och JO's uttalanden.

Postadress BesOksadress Telefon E-post/webbplats
Lansstyrelsen i Stockholms lan Hantverkargatan 29  08-785 40 00 (vxl)  social stockholm@lansstyrelsen.se
Socialavdelningen Fax www.lansstyrelsen.se/stockholm

Box 22067 s
104 22 STOCKHOLM 08-652 7039
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ﬁ LANSSTYRELSEN Tillsynsresultat
A Datum Beteckning
4y 15I0CKHOLMS LAN 2009-12-16 7012-09-57368
Socialavdelningen
Ulf Modin
08-785 4073

Stockholms stad

Socialtjanst- och arbetsmarknadsndmnden
Fack

106 64 Stockholm

Sammanfattning

Lénsstyrelsens bedomning &r att verksamheten delvis uppfyller lagstiftningen och
dess intentioner vad giller att bedriva en vard med god kvalitet. Bristerna avser
behandlingsassistenternas kompetens och att det saknas behandlingsplan i tva av
de 10 granskade akterna samt att det inte gar att utldsa av behandlingsplanen nér
uppfoljning ska ske och hur den ska goras.

Krukis/Ornsberg har ett upparbetat arbetssitt och forhallningssétt for att uppticka,
forebygga och atgérda missforhallanden i verksamheten. Det finns ocksa
dokumenterat i skriftliga instruktioner, rutiner och handlingsplaner.

Krukis/Ornsberg har rutiner och arbetssitt for att tillvarata klienternas synpunkter.

Krukis/Ornsberg har ett individuellt behandlingsprogram som ger klienten
mojlighet till delaktighet.

Krukis har forutséttningar for att uppfylla klienternas behov av hilso- och
sjukvard.

Krukis/Ornsberg uppmirksammar barns och nérstiendes situation.

Krukis/Ornsberg uppfyller lagstiftningen och dess intentioner nér det géller
samverkan med andra aktdrer.

Bakgrund till tilisynen

Regeringen har gett Socialstyrelsen och lansstyrelserna i uppdrag att 6ka antalet
tillsynsinsatser samt utveckla tillsynen av missbruks- och beroendevérden under
2008-2010. Tillsynen syftar till att 6ka sikerheten, kvaliteten och likvardigheten i
de vard- och behandlingsinsatser som kommuner och landsting tillhandahaller. De
brister och missforhallanden som patalas i huvudménnens verksamhet ska
atgdrdas enligt en tidsplan som beslutas och {6ljs upp av lénsstyrelsen. All
genomford tillsyn ska sammanstillas i en for lansstyrelserna och Socialstyrelsen
gemensam rapport som dverldmnas till regeringen den | mars 2011.

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

[ tillsynen har ldnsstyrelserna att besvara foljande nyckelfragor:

Postadress Besotksadress Telefon E-post/webbplats

Lansstyrelsen i Stockholms lan Hantverkargatan 29  08-78540 00 (vxl)  social stockholm@lansstyrelsen.se
Socialavdelningen Fax www lansstyrelsen se/stockholm
Box 22067 08-652 7039

104 22 STOCKHOLM
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e Bedrivs varden med god kvalitet ndr det géller personalens kompetens,
system for kvalitetssdkring, dokumentation samt metoder?

e Finns rutiner for att forebygga, upptidcka och atgirda missforhéllanden i
verksamheten?

e Ar klienten delaktig i planering och uppfoljning och har majlighet att
paverka behandlingen?

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

e Hur uppméirksammas barns och nérstaendes situation?
Finns brister i samverkan som innebdr att personer med missbruk eller
beroende inte far sina vardbehov tillgodosedda?

Tillvagagangssatt

Lansstyrelsen genomforde den 1 oktober 2009 besdk pa Krukis behandlingshem.
Infor besoket har verksamheten bl. a. skickat in f6ljande material: En
verksamhetsberittelse, en kvalitetsmatris, utdrag ur verksamhetsplan, en
verksamhetsbeskrivning, regler, skriftliga rutiner om bl. a. hot och véld och
sexuella 6vergrepp och sjdlvskadebeteende, dverenskommelser vid inskrivning
och rutiner for dokumentation.

Forestandaren har pa Lansstyrelsens begédran besvarat tva enkiter; en innehallande
fragor om bl.a. verksamhetens system for att sdkra kvaliteten i verksamheten,
antalet anstillda och personalens behov av kompetensutveckling och en med
fragor om hilso- och sjukvard.

Vid besoket genomfordes fyra intervjuer: En intervju med institutionschef, bitr.
institutionschef, chefssjukskoterska och ldkare, en intervju med tre ur
behandlingspersonalen, och tva klienter var for sig. Lénsstyrelsen granskade 10
journaler. Vid besoket gjordes dven en rundvandring for att se
behandlingshemmets lokaler.

Efter besoket har tvé socialsekreterare som har haft klienter placerade pa Krukis
intervjuats per telefon.

Vid tillsynen har intervjuguider, enkéter och mall for aktgranskning anvénts.
Detta material har tagits fram av en nationell projektgrupp med representanter for
olika lénsstyrelser.

Forestdndaren har kommunicerats Léansstyrelsens sammanstéllning av
tillsynsresultaten och inkommit med synpunkter.
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Tillsynen genomfdrdes gemensamt med Socialstyrelsens regionala tillsynsenhet.
Socialstyrelsen granskade Krukis/Ornsbergs hélso- och sjukvardsinsatser.
Socialstyrelsens iakttagelser redovisas 1 sdrskilt beslut.

Vid en brukarhearing som arrangerades av Linsstyrelsen i januari 2009 lyftes
foljande kriterier fram som viktiga for en god kvalitet pa vard- och
behandlingsinsatser: personalens kompetens, bemétandet — att bli sedd som en
unik individ, bra planerad utsluss fran behandlingshem samt att uppf6ljning gors
av behandlingens effekter. Lénsstyrelsen har i tillsynen uppmérksammat dessa
kriterier.

Verksamhetsbeskrivning

Krukis/Ornsberg ir ett offentligt drivet behandlingshem beléget i Ornsberg,
Stockholms stad. Huvudman &r socialtjénst- och arbetsmarknadsndmnden i
Stockolms stad. Verksamheten har 25 platser for mén och kvinnor 1 aldrarna 20 till
65 ar. Malgruppen 4r personer med samsjuklighet avseende missbruk/beroende
och psykisk sjukdom/stérning.

Verksamheten bedrivs i samverkan med landstingets beroendevard.

Krukis/Ornsberg hade vid tillsynstillfillet 22 personer inskrivna, varav 5 kvinnor.
Medianaldern vid tillsynstillfillet var 39 ar. Verksamheten tar emot placeringar
fran socialtjanst, kriminalvarden, LVM §27 och LPT- och LRV-permissioner.
Genomsnittlig vardtid de senaste 12 manaderna &r 149 dagar. Av alla inskrivna
under de senaste 12 manaderna har 40% fullfoljt varden i enlighet med
behandlingsplanen.

Behandlingen pa Krukis/Ornsberg syftar till att klienten ska &terta makten dver
sitt liv och fa en kad delaktighet i samhallet. Krukis arbetar for att klienten ska,

e ma biéttre fysiskt och psykiskt,

e bli drogfri, alternativt minimera aterfall och

e lira sig fardigheter for fortsatt liv med 6kad sjalvstandighet.
Viktiga inslag i behandlingen &r motivationsarbete utifran MI(Motivational
interviewing), jagstddjande samtal, aterfallsprevention, funktionstraning. Det stora
flertalet av klienterna medicineras med psykofarmaka.

Redovisning av tillsynen

Kvalitet

Lansstyrelsens fokus for granskningen dr om varden bedrivs med god kvalitet nér
det giller personalens kompetens, system for kvalitetssakring, dokumentation
samt metoder.
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Tillimplig lagstiftning

3 kap 3 § SoL

"Insatser inom socialtjdnsten skall vara av god kvalitet. For utforande av
socialndmndens uppgifter skall det finnas personal med ldmplig uthildning och
erfarenhet. Kvaliteten i verksamheten skall systematiskt och fortlopande utvecklas
och sdkras.”

7 kap. 2 § SoL
"Tillstand att bedriva sadan verksamhet som avses i 1 § far beviljas endast om
verksamheten uppfyller kraven pa god kvalitet och sdkerhet. ”

11 kap. 5 § SoL

"Handldaggning av drenden som ror enskilda samt genomfirande av beslut om
stodinsatser, vard och behandlings ska dokumenteras. Dokumentationen ska
utvisa beslut och atgdrder som vidtas i drendet samt faktiska omstindigheter och
héndelser av betydelse. Handlingar som ror enskildas forhallanden ska forvaras
sa att obehoriga inte far tillgang till dem.

3 kap. 5, 12 §§ socialtjdanstforordningen

SOSFES 2003:20 (S) "Hem for vard eller boende”, 2 kap 1,2 §§, 4 kap. 1-4 §3, 5
kap. 1 §

SOSFES 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 3¢

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

Personal

Verksamhetsledaren (forestandaren) dr socionom och har mer @n 30 ars erfarenhet
av att arbeta med liknande arbete och har vidareutbildningar i chefs- och
ledarskap. Krukis/Ormnsberg har ocksa en vikarierade bitridande
verksamhetsledare som har mentalskétarutbildning, och case-manager utbildning.
Vidare har hon tagit ett sa kallat chefskorkort (internutbildning inom Stockholms
stad). Aven hon har mer #&n 30 &rs erfarenhet av liknande arbete.

Verksamheten har sju behandlare anstéllda varav en dr behandlingsansvarig. Alla
utom en, som har en behandlingsassistentutbildning, har hogskoleutbildningar.
Tva dr socionomer, tva har studerat psykologi, en &r socialpedagog och en
beteendevetenskap. Alla har mer dn fem érs erfarenhet av liknande arbete. Tre har
vidareutbildat sig till steg | kompetens, tva av dem med inriktning KBT (kognitiv
beteendeterapi) och en med psykodynamisk inriktning.
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Krukis/Ornsberg har ocksé sex behandlingsassistenter anstillda, varav tre arbetar
natt. Tva av dem har underskoterskeutbildning och en &r mentalskétare. Tre av
behandlingsassistenterna har ingen grundutbildning i socialt vard- och
behandlingsarbete. De har alla l&ng erfarenhet av liknande arbete fran fem ar upp
till 30 ar. Fyra har gatt vidareutbildningar bl. a. Case maneger,
kriminalvardsutbildning, milj6terapiutbildning.

Verksamheten har ocksa en legitimerad arbetsterapeut anstilld pa heltid. I
verksamheten finns ocksa tre landstingsanstéllda sjukskdterskor pé tva tjdnster
och en landstingsanstilld psykiater. Psykiatern &r tillganglig for konsultation
dagligen och har mottagning for patienter en eftermiddag i veckan.

Bemanningen i verksamheten dagtid &r tre till sex behandlingspersonal plus
sjukskoterska och arbetsterapeut. Kvillstid dr det tre till fyra i tjanst och tva pa
natten. P4 helgerna 4r det tva till tre personer 1 tjdnst dagtid och tva pa natten.

[nstitutionschefen har ett utvecklingssamtal med alla medarbetare varje ar. Dér
fors anteckningar om vilken fortbildningen var och behdver, men det &r inte alltid
att fortbildningsplanen finns i ett separat dokument.

Personalen har extern handledning 1 2 timme per vecka. Dessutom har de som
arbetar med KBT egen handledning och de som arbetar med MI har handledning
av en psykolog fran Karolinska institutet.

All personal har genomgatt en kortare MI-utbildning och flera av behandlarna har
5 hogskolepodng i KBT.

For att integrera MI i verksamheten dr de med i ett MI-projekt via Karolinska
institutet. Personalen skickar in MI-samtal for kodning. Tva behandlare &r
godkénda av Karolinska institutet som MI-behandlare. De haller i en
internutbildning en gang i veckan med 6vrig personal.

Nyanstilld personal gar en obligatorisk introduktionsutbildning. Den nyanstéllde
gar ocksa bredvid behandlingsansvarig en tid for att ldra sig arbetet.
Verksamheten uppger att de har haft liten personalomséttning.

[ intervjun med personalen framkommer att de &r ndjda med den fortbildning de
erbjuds. De tror dock inte att det finns skriftliga fortbildningsplaner, men séger att
utbildningsbehovet gés igenom pa medarbetarsamtalet.

Av de tva intervjuade klienterna anser en att det dr for lite personal pa helgerna,
den andra ddremot tycker att det dr for mycket personal. En klient tycker att
personalen har lamplig kompetens, den andra att de flesta har det.
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Av de intervjuade socialsekreterarna anser den ene att bemanningen r tillrdcklig
och att kompetensen &r bra utifran den behandling Krukis erbjuder. Den andre
anser sig inte kunna beddma detta.

System f&r kvalitetssidkring

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 for verksamheten, vilka
insatser/aktiviteter man atar sig att utfora for att uppna kvalitetsfaktorerna samt
hur uppf6ljning ska ske. Hela personalgruppen deltar i arbetet att f6lja upp
verksamhetsplanen och kvalitetsmatrisen. Detta sker en gang per ar.

For att méta behandlingens resultat och effekter har verksamheten infort en
utvirderingsmetod som bygger pA MAPS, ( Monitoring area and phase system)
men eftersom den nyligen har introducerats har man dnnu ej kunnat utldsa nagra
resultat. Vid utskrivning far klienten ocksa fylla i en "N6jd kund” blankett.
Verksamheten har dock ingen systematisk uppfoljning av hur det gér for klienter
efter avslutad behandling.

Verksamheten har under 2008 genomfort tva klientenkiter, de ena avsag
uppfoljning av kvalitetsmatrisens kénnetecken och i hur grad klienterna instimde
med dessa pastdenden. Den andra avsag "Nojd kund”, det vill sdga om klienten
upplevde att de fatt den hjélp man skrevs in for och hur de blivit bemoétta av
personalen. 100 % var néjda med bemétandet och 85% ansag att de fatt den hjilp
de forvéntat sig.

Krukis/Ornsberg har rutiner for att hantera klagomal och synpunkter. Klienterna
ges mdjlighet att ta upp synpunkter pa morgonmotet. De kan ocksa ta upp
synpunkter med sin kontaktperson eller direkt med institutionschefen.
Verksamheten har ocksa en forslagslada dér klienterna kan ldmna synpunkter.

Institutionschefen kénner till de nationella riktlinjerna. Verksamheten har arbetat
med att implementera riktlinjerna i verksamheten. Personalen har ldst och gatt
igenom avsnittet om samsjuklighet. Det finns en utvecklingsgrupp som har ansvar
for detta.

[ intervjun med personalen framkom att de kénner sig delaktiga i kvalitetsarbetet.
De svarar att kvalitetsmatrisen {6ljs upp kontinuerligt pa personalméten och att
den revideras tva ganger per ar.

[ intervjuerna med klienterna framgar att alla anser att de kan framf6ra klagomal
och synpunkter direkt till personalen.
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Ingen av de intervjuade socialsekreterarna kénner till om och i sé fall hur
Krukis/Ornsberg sikrar kvalitén i behandlingen. De kinner inte heller till om
verksamheten har utvédrderat behandlingens resultat.

Dokumentation

Krukis/Ornsberg har ett journalforingssystem som 4r gemensamt for Stockholms
stads verksamheter, ALP. Systemet innehdller alla delar som behovs for att ha en
korrekt journalforing.

En journal finns upprittad for varje inskriven klient, bade data- och
pappersjournal finns. Pa ett "forséttsblad™ finns rubriker for uppgift om: namn,
kon, civilstand, adress, telefon, beslut (lagrum), ansvarig ndmnd, handldggare,
uppdrag start (inskrivningsdag), utskrivningsdag, ekonomi/férsorjning,
medborgarskap, uppgift om anhorig.

Krukis/Ornsberg har skriftliga rutiner for journalfring i verksamheten.

[ verksamheten har man borjat anvidnda MAPS-In, en strukturerad intervjuform,
som underlag for behandlingsplanering och en sirskild mall finns for detta. Efter
genomford MAPS ska en behandlingsplan upprittas (sdrskild framtaget
formuldr/mall finns). Behandlingsplanen innehaller de livsomraden som finns i
MAPS, mal/delmal inom respektive omrade samt atgéard/behandling. Vid
uppf6ljning och revidering av behandlingsplan finns ett framtaget formuldr/mall
for det som bendmns “uppf6ljning behandlingsplan™.

Inf6r inskrivning eller férsta motet med klienten anvénds ett formuldr med givna
fragor, "Infosamtal Krukis”, som innehéller fragor om klientens sociala situation,
fysisk/psykisk hélsa, uppdraget, klientens mal, en riskbedomning av valds- och
sjdlvskadebeteende.

Lansstyrelsen granskade 10 slumpmaéssigt valda akter for personer varav fyra ar i
pagaende behandling. Av de 10 granskade akterna var det tre kvinnor och sju
mén. Bade datajournal och pappersjournal granskades.

Kopia pd socialndmndens utredning finns inte i nagon av journalerna. Kopia eller
sammanfattning av socialndmndens vardplan finns i fyra av journalerna. I
samtliga granskade journaler finns informationen som ges vid inskrivning
bendmnd “6verenskommelse vid inskrivning” undertecknad av klienten.

[ atta av journalerna finns dven ett dokument bendmnd "akutplan for boende pa
Krukis”, vilket innehéller uppgifter om hur personalen ska bemdéta klienten och
agera vid risksituationer som t.ex. aterfall, akut forsdmrad psykisk hélsa.

[ atta av de granskade akterna finns behandlingsplaner baserade pa MAPS-IN, dir
framgar vilka olika delar/insatser som ingar i behandlingen, mél for dessa, hur
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insatser ska genomforas, pa vilket sitt den enskilde har utvat inflytande och nér
planen faststélldes. Nér och hur planen ska foljas upp saknas dock. I en journal
finns en behandlingsplan rubricerad tillfillig b-plan. Den behandlingsplanen
baseras pa och uppges ha sin utgangspunkt fran en inventering av klientens
formaga (ADL) som arbetsterapeuten gjort (ett formuldr bendmnt "Min mening
om min miljé/omgivning”). Planen innehéller mal for insatsen, men saknar
konkretisering av vad behandlingen ska innehalla. I en journal finns behandlings-
/arbetsplan uppréttad av socialtjansten, ddr framgar mal for insatsen samt datum
for nér planen faststilldes . Fyra av behandlingsplanerna ar underskrivna av
klienterna. P4 en behandlingsplan stdr noterat att klienten végrar skriva pa papper
(kontaktpersonens notering).

I samtliga journaler framgar nér insatsen pabérjades och avslutades och nir
behandlingsplanen uppréttades. I samtliga journaler finns l6pande anteckningar
over hur behandlingen fortskrider och dver hiandelser/atgdrder av vikt. P4 vilket
sdtt den enskilde utovat inflytande ver genomforandet framgér.

[ sex av journalerna gér att utldsa vad som uppnatts i forhallanden till de uppsatta
malen for insatser och om den enskildes behov forédndrats. I tva av journalerna har
uppfdljning av insatsen dnnu inte varit aktuellt (inskrivna i augusti/september
2009).

Av journalerna framgar att man vid inskrivning fragar efter barn och nirstdende
samt om samtycke till att kontakt tas. Det finns en flik i datajournalen bendmnt
personligt nédtverk dér man noterar uppgifter om klientens professionella och
privata nétverk.

Den samverkan som skett med nétverket och andra myndigheter finns
dokumenterat. Aven nitverksmoten/samverkansméten och handledningstillféllen,
dvs. moten dér klienten inte nirvarat/deltagit finns dokumenterat i personakten

[ intervjun med personalen framkommer att de forsoker fora journaler enligt de
regler som finns i lagstiftningen, att de haller klienter underrittade om vad som
skrivs om honom/henne, att de uppréttar behandlingsplaner och att de f6ljs upp
och revideras vid behov.

Av de intervjuade klienterna svarar bada att det finns en skriftlig plan, den ene har
ocksa tagit del av planen genom att ha ldst den. Den ene séiger ocksa att planen
foljts upp och reviderats, den andre séger att det dr inplanerat ett mote for att
revidera planen.

Av socialsekreterarna svarade bada att det finns en behandlingsplan alternativt
uppdrag som socialtjénsten ansvarar for och att den revideras och fljs upp
kontinuerligt.
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Metod

Behandlingen dr utformad utifran klientens individuella frutséttningar och
behov. Behandlingen betonar individuella ickekonfrontativa jagstddjande
forhallningssitt. Det ar ett stdndigt pagdende motivationsarbete utifran MI, dir
samtal med kontaktpersonen utgér basen.

Andra behandlingsinslag &r aterfallsprevention, bade individuellt och i grupp. Det
erbjuds dven 6ronakupunktur, avslappning, massage och taktil berdring. Men
erbjuder ocksa skapande icke verbala inslag, som bildgrupp, sygrupp, musikcirkel
och hobbyarbeten.

Verksamheten har strukturerade intervjuer, beteendeanalyser med uppfoljning och
skattningsskalor anvinds dér det dr lampligt. Det finns dven mojlighet till
individuell kognitiv terapi.

De flesta medicineras med adekvat psykofarmaka. Socialkurativa insatser,
nétverksarbete och anh6rigkontakt ingar i arbetet.

For att uppmérksamma méns och kvinnors specifika behov har Krukis/Ornsberg
en speciell kvinnokorridor, men pga. platsbrist kan &ven mén komma att placeras
dar. Det finns dven riktlinjer fran forvaltningen att kvinnliga klienter ska ha en
kvinnlig kontaktperson och det ska vara en kvinna med vid urinprovstagning.

Personalen kénner sig vil fortrogen med de metoder och arbetssétt som finns pa
Krukis/Ornsberg.

Bada klienterna kan beskriva vad de far for insatser pa Krukis/Ornsberg och #r
ndjda med innehallet. Den ene 6nskar sig dock att han kunde fa hjélp att léra sig
laga mat.

De intervjuade socialsekreterarna har valt behandlingshemmet utifran behovet
som klienten har och utifran vad hemmet kan erbjuda.

Linsstyrelsens bedomning

Personal

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

Lansstyrelsens bedomning &r att institutionschefen har adekvat
hogskoleutbildning och ldmplig erfarenhet for arbetet som forestandare. Aven
behandlarna har ldmplig kompetens och erfarenhet for att utfora arbetet i enlighet
med de behandlingsmetoder som anvénds i verksamheten. Alla utom en har
adekvat hogskoleutbildning, den som inte har det har en
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behandlingsassistentutbildning. Alla har lang erfarenhet och vidareutbildning i de
metoder som anvénds i behandlingen.

Léansstyrelsen ser det som en brist att tre av behandlingsassistenterna saknar
grundutbildning med inriktning vard och behandling. Léansstyrelsen menar dock
att detta kompenseras av att de tre personerna har lang yrkeserfarenhet samt har
fatt tillgang till intern utbildning och externa kurser.

Lansstyrelsen vill betona vikten av att verksamheten vid framtida rekryteringar
uppfyller lagstiftningens krav pa att d&ven behandlingsassistenterna har lamplig
utbildning och erfarenhet for att utfora arbetet. Lansstyrelsen vill ocksa poédngtera
vikten av skriftliga fortbildningsplaner for varje enskild medarbetare for att sdkra
behovet av vidareutbildning.

Kvalitetssystem

Liansstyrelsens bedsmning ir att Krukis/Ornsberg har en metodik for att pa ett
systematiskt sétt utveckla och sikra kvaliteten i verksamheten. Uppfoljningsbara mél
for verksamheten finns faststillda och dokumenterade i en s.k. kvalitetsmatris. Det
finns rutiner for uppfoljning och utvérdering av hur kvalitetsarbetet bedrivs och
personalen dr delaktig i detta arbete.

Verksamheten har ocksa infort ett system for att méta behandlingens effekter, som
bygger pA MAPS. Men eftersom systemet nyligen inforts har verksamheten dnnu inte
kunnat redovisa nagra resultat.

Rutiner finns for att systematiskt hdmta in och ta tillvara pa klienternas synpunkter pa
varden och verksamheten.

Dokumentation
Léansstyrelsens bedomning &r att dokumentation i stort sett sker i enlighet med
géllande lagstiftning, men att det finns en del brister.

Det saknas behandlingsplan i tva av de 10 granskade akterna samt att det inte gér
att utldsa av behandlingsplanen nér uppfoljning ska ske och hur den ska goras. I
sex av de 10 granskade akterna fanns dock dokumentation om uppf6ljning, och i
tva av akterna framkom det att klienten varit s& kort tid 1 behandling att
uppfoljning inte varit aktuell. Linsstyrelsen anser att Krukis/Ornsberg behover
arbeta for att upprétta behandlingsplaner for alla klienter och dven ta med i planen
nédr och hur den ska foljas upp.

Metod
Linsstyrelsens bedomning #r att Krukis/Ornsberg har en genomarbetad och
genomtidnkt metod for att behandla den malgrupp de tar emot. Verksamheten har
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ocksa gatt igenom och borjat implementera de nationella riktlinjerna i
verksamheten.

Riktlinjerna foresprakar att behandlingen av beroendet och den psykiatriska
problematiken sker samtidigt och under samordnade former. Samverkan mellan
Krukis/Ornsberg och landstingets beroendevard kan ses som ett bra exempel pa
detta.

Linsstyrelsen anser vidare att Krukis/Orsberg uppméirksammar méns och
kvinnors behov i varden i och med att de har uppmérksamhet pa kvinnors
speciella behov och har en kvinnokorridor. Kvinnliga klienter har ocksa kvinnliga
kontaktmén och det &r en kvinna som 6vervakar urinprovstagningen.

Séakerhet
Lansstyrelsens fokus for granskningen dr om det finns rutiner for att forebygga,
uppticka och atgdrda missforhallanden i verksamheten.

Tillimplig lagstiftning

7 kap.2 § SoL

"Tillstand att bedriva sadan verksamhet som avses i 1 § far beviljas endast om
verksamheten uppfyller kraven pa god kvalitet och scikerhet.”

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

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

Krukis/Ornsberg méter den risksituation som finns nér klienter vardas
tillsammans med hdg personaltithet och en arbetsmetod som bygger pa icke
konfrontativt bemdotande. Institutionschefen menar att verksamheten har hog
beredskap for att hantera svara situationer.

Verksamheten har ett dokument som heter "Att tédnka pa i situationer av hot och
vald.” Detta dokument beskriver bade forebyggande forhallningssitt och hur man
ska agera om nagot intriffat. De har ocksé ett dokument som heter "Vett och
etikett” "Uppforandekoder” pa Krukis/Ornsberg” som #r sammanstllt efter
diskussioner om etik. Verksamheten har ocksa skriftliga sdkerhetsforeskrifter och
rutiner, som beskriver hur personalen ska agera i olika situationer.

For att forhindra att droger och alkohol kommer in pa Krukis/Ornsberg tar
verksamheten regelbundna urinprov och utandningsprov pa patienterna.
Verksamheten har ocksa en porttelefon vid inpassering sa att personalen kan gora
en beddmning om personen dr nykter. Personalen gar ronder i lokalerna bada
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dagtid och nattetid for att ha uppmérksamhet pa om det finns alkohol eller droger i
verksamheten. Alla klienter har en skriftlig akutplan som beskriver vad som ska
goras vid ex. aterfall. Verksamheten har skriftliga rutiner for hur de ska agera om
det kommer in alkohol eller droger i verksamheten eller om nagon skulle vara
paverkad.

Krukis/Ornsberg uppger att det aldrig forekommit sexuella dvergrepp i
verksamheten. Det finns skriftliga rutiner fér hur man ska agera om sexuella
Overgrepp intriffat.

For att forebygga och forhindra att patienterna skadar sig sjdlv har personalen
fragor om detta till patienten vid inskrivningssamtalet och man gor en riskanalys.
Verksamheten har skriftliga rutiner for hur man ska agera om en klient har skadat
sig sjdlv.

For att forebygga och forhindra att det i verksamheten forekommer fysisk
misshandel menar Krukis/Ornsberg att den vilutbildade personalen och
bemdétandet gor att risken for att det ska uppsta fysiskt vald minimeras. Vid
misstanke om fysiskt vald pratar personalen med de inblandade. Verksamheten
har skriftliga rutiner om hur man ska agera om fysiskt vald intréaffat.

Krukis/Ornsberg har ett aktivt arbetssitt for att forhindra psykisk misshandel och
mobbing man tar upp de hér problemen med klienterna som en del i behandlingen.
Verksamheten har skriftliga rutiner for hur man ska agera om psykiskt véld eller
mobbing intréffat.

Det finns skriftliga ordningsregler i verksamheten. Klienterna fér information vid
informationsbestket. De far ocksé skriva under att de tagit del av reglerna.

I intervjun med bade ledningen och personalen framkommer att de anser att
lokalerna dr bra och dndamalsenliga. Verksamheten har majlighet att ta emot
funktionshindrade.

De tva intervjuade klienterna kinner sig trygga pa Krukis/Ornsberg. De siger sig
inte veta om det intrédffat nagon allvarlig hdndelse i verksamheten. De kénner till
vad som sker om man &r paverkad och/eller om det kommer in droger eller
alkohol i verksamheten. De vet att det finns ordningsregler i verksamheten och att
de ar rimliga. Klienterna svarar att de tycker lokalerna dr trivsamma och
dndamalsenliga. En av klienterna saknar dock egen toalett.

Den ene intervjuade socialsekreteraren svarar att Krukis/Ornsberg arbetar bra for
att inte droger och alkohol kommer in i verksamheten. Den andre har ingen
uppfattning. Bada tycker att behandlingshemmet utgor en trygg miljo for
klienterna, men vet inte om det finns skriftliga rutiner for att forebygga och
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forhindra att det intréffar allvarliga hdndelser pa behandlingshemmet. Den ene
svarar att lokalerna verkar bra och den andre har ingen uppfattning om det.

Lénsstyrelsens bedomning

[ansstyrelsens bedomning ir att Krukis/Ornsberg har ett upparbetade arbetssiitt
och forhallningssitt for att uppticka, forebygga och atgirda missforhallanden i
verksamheten. Det finns ocksa dokumenterat i skriftliga instruktioner, rutiner och
handlingsplaner.

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

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

LI 3

integritet .

3 kap. 5§ SoL

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

11 kap. 6 § SoL "Dokumentationen ska utformas med respekt for den enskildes
integritet. Den enskilde bor hallas underrdttad om de journalanteckningar och
andra anteckningar som fors om honom eller henne. Om den enskilde anser att
nagon uppgift i dokumentationen dr oriktig ska detta antecknas.

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

Krukis/Ornsberg har ett individuellt anpassat behandlingsprogram. Verksamheten
upprittar en behandlingsplan i samrad med klienten. Klienterna deltar vid
nédtverksmoten och samverkansmdéten med socialtjénsten.

Klienterna ges mdjlighet att lamna synpunkter pa verksamhetens innehall pa olika
moten. Varje dag har man morgonméten och en gang i veckan har man storméte.
Klienten kan ocksé framfora synpunkter direkt till personalen, sin kontaktman
eller direkt till institutionschefen.

De intervjuade klienterna svarar att de anser att de kan paverka utformningen av
varden. De har fatt information om vart de kan vinda sig om de har klagomal eller
synpunkter pa verksamheten. Det forum som man séger sig anvinda sig av dr
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morgonmdtet. De svarar bada att de varit med och paverkat planeringen och
utformningen av de insatser de behdvt. En av klienterna svarar att personalen
lyssnar och den andre att de lyssnar till en viss del.

De intervjuade socialsekreterarna svarar att Krukis/Ornsberg arbetar pa ett sadant
sdtt att klienten ges mdjlighet att paverka utformningen av behandlingen. De
svarar ocksa att verksamheten tar hansyn till klienternas synpunkter och 6nskemaél
och att klienterna deltar vid uppfoljningen av behandlingsplanerna.

Linsstyrelsen bedomning

Lansstyrelsens bedémning &r att Krukis/Ornsberg har ett individuellt
behandlingsprogram som ger klienten majlighet till delaktighet. Verksamheten
har vidare arbetssiétt och rutiner for att tillvarata klienternas synpunkter och
klagomal.

Halsa
Nyckelfragan for lansstyrelsens granskning dr om klienten fér sina behov av
hilso- och sjukvard tillgodosedda under placeringen.

Tillimplig lagstiftning
3 kap. 6 §, andra och tredje stycket socialtjdinstforordningen
"Hem som ger vard och behandling at missbrukare av alkohol, narkotika eller

[flyktiga losningsmedel bor ha tillgang till ldkare med scirskilda kunskaper som dr

ldmpade for denna verksamhet.
Dessutom bor hem som avses i denna bestdmmelse ha tillgang till psykologisk
expertis.”’

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

Krukis/Ornsberg har ett samverkansavtal med landstingets beroendevard.
Landstinget har tre anstillda sjukskdoterskor som &r lokaliserade och integrerade i
verksamheten. Landstinget har ocksa en psykiater knuten till verksamheten. Hon
ar tillgédnglig for konsultation dagligen och har mottagning for patienter en
eftermiddag i veckan. Pa Krukis kan personalen ta blodtryck och temp, 6vrig
provtagning hénvisas till den lokala vardcentralen.

Verksamheten tycker att de har en bra kontakt med den lokala vardcentralen och
med Maria Hallpunkt f6r de bostadsldsa klienterna.

Infor inskrivning eller forsta motet med klienten anvinds ett formulér med givna
fragor, "Infosamtal Krukis™, innehéller bl. a. frigor om klientens fysisk och
psykisk hilsa. Hélsa ingdr i MAPS. Hélsan f6ljs dédrefter upp regelbundet av
sjukskdterska och kontaktperson. Den fysiska hdlsan ingar 1 motivationsarbetet da
en del inskrivna klienter inte vill ha somatisk vérd trots att de behover detta.
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Nir det géller tandhélsan tar kontaktpersonen alltid upp det med klienten i
kontaktmannasamtalen.

Den ene av de intervjuade klienterna tycker inte att man pratat om den fysiska
hiilsan eller om behovet av tandvard. Han har fatt avslag pa tandvérd frin
socialtjinsten. Men han har i alla fall givits mojlighet till friskvard. Den psykiska
hiilsan har de samtalat om och han tycker att han till viss del fatt hjélp. Den andre
klienten dr dverlag mycket n6jd med den hjélp han fatt nér det géller hélsan, bade
den fysiska och psykiska.

De intervjuade socialsekreterarna svarar att Krukis/Ornsberg tillvaratar klientens
behov av hilso- och sjukvard.

Linsstyrelsens bedomning .
Léansstyrelsens bedomning &r att Krukis/Ornsberg har forutséttningar for att
uppfylla klienternas behov av hilso- och sjukvard.

Barn och narstaende
Léansstyrelsens fokus for granskningen &r att uppmérksamma hur barnperspektivet i
lagstiftningen tilldimpas och undersoka hur nirstdendes situation uppmérksammas.

Tillimplig lagstiftning

! kap. 2 § SoL

"Ndar atgdrder ror barn skall det sdrskilt beaktas vad hinsynen till barnet bdsta
kréver. Med barn avses varje mdnniska under 18 ar.”

6 kap. 1 § andra och tredje stycket SoL

"Socialndamnden ansvarar for att den som genom ndmndens forsorg har tagits
emol i elt annat hem dn det egna far god vard.

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

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

Krukis sdger att det &r sillsynt att de inskrivna har umgéngesritt/vardnad i de fall
de har barn. Verksamheten uppger att det gér att ta emot barn i verksamheten men
att man forsoker undvika det. Om det dnda sker ska det finns en plan for hur man
agerar om det inte fungerar. Helst ska ocksé vardnadshavaren vara med och barnet
ska inte sova §ver. Besok av barn gors upp individuellt, om det finns klienter
inskrivna som utgdor en sikerhetsrisk kan man utifran barnets behov av trygghet
sdga nej till besok. Verksamheten uppmuntrar hellre till méten utanfor
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behandlingshemmet. Krukis/Omsberg fragar alltid om de inskrivna klienterna har
barn och dokumenterar detta.

Nérmast anhrig dokumenteras alltid. Om verksamheten arbetar med de anhériga
beror pa hur inblandad personen &r. Krukis har inga anhérigprogram eller
systematiska triiffar. Ofta har dven anhoriga egna problem som Krukis/Ornsberg
inte kan behandla, verksamheten f6rsoker istéllet hinvisa de anhdriga till
stodorganisationer.

Ledning och personal kinner till reglerna om anmélningsskyldighet enligt 14 kap
1 § socialtjénstlagen.

En av de intervjuade klienterna tycker att behandlingshemmet &r en bra milj6 for
att ta emot barn och den andre tycker inte det. Ingen vet om det finns nagra
speciella regler. Ingen av dem har egna barn. Den ena svarar att hans mamma
varit pa besok och den andre att ingen nérstaende gjorts delaktig i behandlingen.

En av de intervjuade socialsekreterarna svarade att de tog upp bade barns och en
anhorigs situation vid planeringen, men har ingen mdjlighet att bedéma om
lokalerna &r utformade sé att de utgér en trygg miljé for de barn som vistas dér.
En annan tar upp, att med det klientel som finns i verksamheten, bor inte barn
vistas dér.

Linsstyrelsens bedomning

Lénsstyrelsen bedomning 4r att Krukis/Ornsberg har ett behandlingsprogram och
arbetssdtt som &r fokuserat pé klienten, man arbetar inte aktivt med de nérstdende
eller barnen. Linsstyrelsen ser det inte som en brist eftersom verksamheten gor en
kartldggning av personens nétverk och att man har fokus pa barnets behov vid
besok pa hemmet, dven om det kan innebdra att klienten inte kan ta emot besdk av
barnet pga. sikerhetsskal. Krukis/Ornsberg hanvisar dven anhoriga till olika
stodprogram dér de kan fa stod.

Samverkan

Nyckelfrigan i ldnsstyrelsens granskning har varit att underséka om det finns
brister i samverkan som innebdér att personer med missbruk eller beroende inte far
sina vardbehov tillgodosedda.

Tillimplig lagstiftning

3kap. 5 § SoL

"Socialndmndens insatser for den enskilde ska utformas och genomforas
tillsammans med honom eller henne och vid behov i samverkan med andra
samhdillsorgan och med organisationer och andra foreningar. ™

6 kap. 1 § andra och tredje stycket SoL
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"Socialndmnden ansvarar for att den som genom nimndens forsorg har tagits
emot i ett annat hem dn det egna far god vard.

Varden bor utformas sa att den frimjar den enskildes samhérighet med anhoriga
och andra ndirstaende samt kontakt med hemmiljon.

6 kap. 4 § Sol
"Vard i familjehem eller hem for vard eller boende ska bedrivas i samrad med
socialndmnden .

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

Krukis/Ornsberg har som tidigare sagts ett samverkansavtal med landstingets
beroendevard. Tre sjukskoterskor och en psykiater samverkar med
Krukis/Ornsberg och &r integrerade 1 verksamheten.

Verksamheten har samverkan med socialtjédnst och kriminalvard vid inskrivning,
uppfoljning och utsluss av patienter. Krukis/Ornsberg har regelbundna méten med
socialtjinsten och skriver en manadsrapport om de sa dnskar. Vid avvikelse och
aterfall ska behandlingsplanen revideras. Verksamheten har ocksa en tét kontakt
med socialtjénsten via e-post och telefon. Ovrig samverkan sker utifran klientens
egna behov, ex pa andra aktorer dr kriminalvarden, Lowenstromska sjukhuset och
den rittspsykiatriska 6ppenvarden.

Klienterna svarar i sina intervjuer att de tycker att samverkan sker utifran deras
behov. Ingen uttrycker att de saknar nagon samverkanspartner.

De intervjuade socialsekreterarna &r i stort ngjda med den samverkan som skett,
dven om den ene tar upp att det var svart med samarbetet i borjan av
behandlingen..

Linsstyrelsens bedomning

Krukis har en kontinuerlig kontakt med socialtjansten for planering och
uppfoljning 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.

Samverkansavtalet med beroendevarden ir ett bra exempel pa hur personer med
komplexa vardbehov kan fa flera av sina behov tillgodosedda i samma
verksambhet.

Linsstyrelsens bedomning #r att Krukis/Ornsberg uppfyller lagstiftningen och
dess intentioner nér det géller samverkan med andra aktorer.






