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Arendet

Tillsyn unga vuxna inom missbruks- och beroendevérden,
samverkan socialtjanst och beroendevard i Skédrholmens
stadsdelsnéimnd

Beslut
Inspektionen for vérd och omsorg, IVO, avslutar drendet.

Skalen for beslutet

Tillsynens fokus dr att granska genom frdgor till ledning och personal
" hur verksamheten arbetar med samverkan i sitt systematiska

kvalitetsarbete for att sikerstilla att de unga vuxna fran 18 till 25 fir en

god vard nir det finns behov av insatser frdn badde kommun och hélso-

och sjukvérd. Tillsynen har dven stillt fidgor kring hur verksamheten

arbetar med individuella planer, s.k. SIP.

Tillsynen har 1 huvudsak visat:

e Att det finns ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

¢ Att Skiivholmens stadsdelsndmnd samverkar bide internt och
externt i sitt arbete med denna malgrupp samt att ett
utvecklingsarbete av samverkan pégir.

¢ Att det finns Sverenskommelser och samverkansformer mellan
socialtjansten och hilso- och sjukvérden, bade pd regional och
pa lokal niva.

e At Skdrholmens stadsdelsnimnd har ett pagaende forbéttrings-
och utvecklingsarbete med sina rutiner for individuella planer,
s.k. SIP. Att det finns en formaliserad mojlighet att kalla till ett
SIP mite for uppriittande av individuell plan dér berérda
huvudméin ska delta.

¢ Att det finns en sérskild grupp som arbetar specifikt med
malgruppen unga vuxna.

e Attledning och personal lyfter fram att det dr forhillandevis fa
unga som tillhor méalgruppen som ar aktuella.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
IVO beddmer att det finns ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete.
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Intervjuad ledning framfor att verksamheten anvéinder Stockholms
stads integrerade system for ledning och styrning, planering och
uppfolining,

Overenskommelser

IVO bedomer att det finns samverkansdverenskommelser p olika
nivéer, som skapar forutséttning for en god samverkan.

Det finns bade en dvergripande och en Iokal verenskommelse
avseende samverkan gillande personer med missbruk och beroende.

Intervjuad ledning framfdr att det finns en Svergripande
dverenskommelse f6r samverkan mellan regionen och kommunerna
avseende personer med missbruk eller beroende. Det finns dven en
lokal dverenskommelser gillande samverkan. Viss samverkan sker
dven under regionala former.

Processer och rutiner fér intern och extern samverkan

IVO beddmer att det finns processer och rutiner fér samverkan pé olika

" nivéer, som skapar forutsétining for en god samverkan. IVO delar
stadsdelens beddmning att det it viktigt att processerna och rutinerna
for bide den interna och externa samverkan formaliseras bitire.

Interviuad ledning fram{or att verksamhetens arbetssétt och metoder
gillande samverkan pé olika nivéer finns dokumenterade i form av
processer och rutiner, Nér det géller processerna och rutinerna for den
interna och externa samverkan svarar ledningen att det ér ett
forbittringsomride. Det finns men det behdvs formaliseras biittre,
Detta arbete planeras att goras under hosten 2016.

Verksamheten har arbetat fram en del rutiner for samverkan géllande
gruppen unga vuxna och arbetet med detta pagér. Géllande planering,
genomfdrande och uppfoljning av samverkan kommer verksamheten att
folja upp de fordndringstankar man haft gillande malgruppen unga
vuxna. Aven detta kommer att foljas upp hosten 2016 och ledningen
har ansvar for att detta gors.

Egenkontroll och avvikelser

IVO bedémer att det finns processer och rutiner for egenkontroll och
avvikelser.

Vid intervjun med ledningen framkom att egenkontroll sker genom att
enhetschefen har drendedragning med socialsekreterarna en ging 1
veckan och att det genomfors regelbundna kollegiegranskningar av
utredningar.

Verksamheten har skapat ett system for uppfoljning tillsammans med
forvaltningens metodutvecklare for att de systematiskt ska kunna folja
upp mélen, Verksamheten har rutiner for avvikelser, missforhdllanden
och risker.
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Tilldimpade bestédmmelser

Enligt 4 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna radd (SOSFS
2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

ska ledningssystemet anpassas till verksamhetens inriktning och
omfattning,

Av 4 kap. 2-4 §§ SOSFS 2011.9 framgér att virdgivaren eller den som
bedriver socialtjdnst eller verksamhet enligt LSS ska identifiera,
beskriva och faststilla de processer som i verksamheten som behdvs for
att sikra verksamhetens kvalitet. [ varje process ska de aktiviteter som
ingdr identifieras och deras inbordes ordning bestimmas. For vatje
aktivitet ska de rutiner utarbetas och faststéllas som behdvs for att sékra
verksamhetens kvalitet. Rutinerna ska dels beskriva ett bestdmt
tillvigagdngssitt for hur en aktivitet ska utforas, dels ange hur ansvaret
for utforandet ar fordelat i verksamheten,

14 kap. 5 § SOSFS 2011:9 anges att vardgivaren eller den som bedriver
socialtjinst eller verksamhet enligt LSS ska identifiera de processer
enligt 2 § ddr samverkan behdvs for att sékra kvaliteten pa de insatser
som ges i verksamheten. Det ska framga av processerna och rutinerna
hur samverkan ska bedrivas i den egna verksamheten samt sikerstéllas
att samverkan mgjliggors med andra verksambheter inom socialtjéinsten
eller enligt LSS och med virdgivare, myndigheter, f&reningar och
andra organisationer.

Enligt 5 kap.9a § socialtjéinstlagen, Sol, ska kommunen ingd en
dverenskommelse med landstinget om ett samarbete i fraga om
personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra
beroendeframkallande medel, likemedel eller dopningsmedel. Om det
dr méjligt bor organisationer som foretriider dessa personer eller deras
nirstdende ges mdjlighet atf ldmna synpunkter pd innehéllet i
dverenskommelsen. Lag (2013:303).

Samverkansformer

IVO beddmer att Skirholmens stadsdelsforvaltning samverkar bade
internt och externt i sitt arbete med denna mélgrupp. Verksamheten har
arbetat fram en del rutiner for samverkan for gruppen unga vuxna och
arbetet med detta pigir,

Intern samverkan

Det framkommer vid inspektionen att verksamheten samverkar internt
med andra enheter inom socialtjéinstens omriden. Intervjuad ledning
och personal framfor att den interna samverkan fungerar bra.
Personalen pd unga vuxna dr aktiva i olika drenden 1 samband med
dverldmningar och de &r medhandliggare pd barn och unga ett par
ménader innan den unga kommer till groppen unga vuxna. De &r dven
med pé vuxengruppens drendedragningar och planeringsdagar
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Arbetet med att utveckla och sékra kvaliteten gillande den interna
samverkan sker bland annat genom att man deltar pa varandras moten,
berittar om och tar del av varandras erfarenheter.

Extern samverkan

Intervjuad ledning framfor att en extern samverkan sker med Team
sydvist och verksamheten har méten tillsammans med dem.

En klientbaserad extern samverkan sker dven med andra
beroendemottagningar men det dr inga formaliserade
samverkansformer. Aven samverkan med psykiatrin, dppen- och
slutenvird, sker utifrin enskilda klienter liksom samverkan med
primérvarden.

Intervjuad ledning och personal berittar att viss samverkan
forekommer med kriminalvirden, frivarden, arbetsformedlingen,
forsikringskassan, skolan och Stiftelsen hotellhem Stockholm. Det ér i
huvudsak klientbaserade kontakter.

Personalen framfor vid inspektionen att de 6nskar mer samverkan med
den akuta beroendevarden. Detta for kan gruppen unga vuxna pd s siitt
kan f3 information om oss och vér verksamhet, Ungdomar kan dven fa
svar pd andra fragor/kontakter inom socialtjansten.

Verksamheten unga vuxna arbetar vid tiden for tillsynen med att berétta
att de finns och de bjuder in och besdker olika intressenter utifrén ett
fokus pa samverkan.

Tilldmpade bestédmmelser

I3 kap. 4 § SoL framgér att socialndmnden i den uppsSkande
verksamheten ska upplysa om socialtjfinsten och erbjuda grupper och
enskilda sin hjélp. Nér det &r lampligt skall ndmnden hérvid samverka
med andra samhillsorgan och med organisationer och andra féreningar.

13 kap. 5 § SoL. framgar att socialndmndens insatser for den enskilde
ska utformas och genomforas tillsammans med honom eller henne och
vid behov i samverkan med andra samhéllsorgan och med
organisationer och andra foreningar. Lag (2012:776).

I5 kap. 1 a SoL framgér att socialndimnden 1 frAgor som r6r barn som
far illa eller riskerar att fara illa ska samverka med samhéllsorgan,
organisationer och andra som bertrs. Ifiiga om utlimnande av
uppgifter giller de begransningar som fSljer av 15 kap. denna lag och
av offentlighets- och sekretesslagen (2009:400). Ndmnden ska aktivt
verka for att samverkan kommer till stnd.
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Individuell plan, SIP

IVO bedomer att Skdrholmens stadsdelsndmnd har ett pAgdende
forbattrings- och utvecklingsarbete med sina rutiner for individuella
planer. Av de sex aktuella ungdomarna i gruppen unga vuxna it det en
som har en uppréttad individuell plan. IVO kan dock inte séiga att det ar
en brist, eftersom det kan finnas skal till att en plan inte kommit till
stand.

Verksambeten frigar klienterna systematiskt om de har en pagiende
kontakt med hilso- och sjukvarden vid méten och vid

vardplanering. Verksamheten kommer att arbeta fram rutiner {or hur
kontakter mellan de olika huvudménnen tas 1 enskilda drenden. Det
finns i dagsliget ett remissforfarande.

Den som uppmérksammar behovet ansvarar for att kontakta hilso- och
sjukvarden nér den enskilde har behov av insatser fran bida
huvudméinnen, Verksamheten initierar kontakt med den andra
huvudmannen for framtagande av en individuell plan nér behov av
detta framkomuer och vice versa.

Béde ledning och personal framfor att uppréttande av individuella
planer, SIP, 4r ett forbattringsomréde och arbetet med rutiner och
processer for detta pagar. Det finns en gemensam mall for samordnad
individuell plan som dven anvinds av landstinget. Personalen framfor
att det dr viktigt med medgivande fran den enskilde och syftet med
samverkan.

Den individuella planen dokumenteras i pappersform 1 akten. Det
journalfors att den har uppréttas.

Béde ledning och personal fram{or att rutinerna for hur de individuella
planerna ska fljas upp och utvérderas och att de behover forbéttras.
Ledningen framfor att det beh6vs mer utbildning géllande individuella
planer.

Personalen berdttar att det dr fyra méin och tva kvinnor som ir aktuella i
verksamheten unga vuxna. En av dessa har en uppréttad individuell
plan, SIP.

Tilldmpade bestdmmelser

Enligt 2 kap.7 §, SoL, och 3 f § hilso- och sjukvérdslagen (1982:763),
HSL, framgdr att ndr den enskilde har behov av insatser bade frdn
socialtjansten och fran hilso- och sjukvérden ska kommunen
tillsammans med landstinget uppritta en individuell plan. Planen ska
upprittas om kommunen eller landstinget bedémer att den behdvs for
att den enskilde ska fé sina behov tillgodosedda, och om den enskilde
samtycker till att den upprittas. Arbetet med planen ska paborjas utan
drojsmal.
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Planen ska nir det dr m&jligt upprattas tillsammans med den enskilde.
Nirstiende ska ges mbjlighet att delta i arbetet med planen, om det &
lampligt och den enskilde inte motsitter sig det.

Av planen ska det framgd

1. vilka insatser som behovs,

2. vilka insatser respektive huvudman ska svara for,

3. vilka atgirder som vidtas av ndgon annan dn kommunen eller
landstinget, och

4, vem av huvudménnen som ska ha det dvergripande ansvaret for
planen. Lag (2009:981).

Verksamheten och organisation

Vuxenenheten bestdr av dtta handidggare totalt som arbetar med
missbruk/beroendevird. Det 4r en vuxengrupp med sex handldggare, en
unga vuxna grupp med tva handléggare. Till enheten hor
Socialpsykiatrin som har totalt sex handlédggare varav en arbetar med
gruppen unga vuxna. Det finns dven ett relationsvéldteam som bestér
av sex handliggare.

Hur arbetar Skédrholmens SDN med méligruppen unga vuxna

Skérholmens stadsdelsnimnd har som nédmmnts tidigare en sérskild
grupp som arbetar med méalgruppen unga vuxna. Intervjuad personal
berdttar att gruppen som arbetar med unga vuxna startade vid drsskiftet
2015-2016. Det &r totalt tre handldggare som arbetar med mélgruppen
varav en arbetar med socialpsykiatri.

Verksamheten ska arbeta for att mélgruppen inte “faller mellan
stolarna”. Intervjuad ledning och personal framfor att erfarenheten av
att det ofta dr “ett stort steg” for ménga att g dver” frén barn- och
ungdomsgruppen till vuxengruppen var en av orsakerna till att gruppen
bildades.

Verksamheten dr nystartad och det finns tankar kring hur verksamheten
ska arbeta och ett arbete for formen av detta pagar. Verksamheten
arbetar med “delaktighet och flexibilitet” for att de pa sé sétt ska kunna
vara mer snabba och flexibla med arbetet och mdtet med gruppen.
Verksamheten har gjort en brukarenkt for att ta reda pa hur de méter
ungdomarna bést och vilka frdgor som ér viktigast. Brukarenkéten
ocks3 till for att se om verksamhetens “hypoteser” gillande mélgruppen
stimmer. Bide ledning och personal framfor att det inte alltid dr bast att
métena sker pé kontoret. Verksamheten har frigat ungdomarna pa
vilket sétt de vill bli kontaktade och formen pé sjélva mote. De har fitt
till svar att ungdomarna vill vara med och bestimma Gver planering och
vara delaktiga. Att det dr korta moten ofta. Handldggarna har langa
kontakter med ungdomarna och kontakt kan ske tidigt eftersom
gruppen unga vuxna dven arbetar med LV U lagstifiningen.
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Personalen séger att de dr Overraskade Gver att det dr sa 14 aktuella for
missbruk, Personalen antar att det &r manga unga vuxna i stadsdelen
som hat problematik med missbruk och beroende men att de inte vill ha
nigot stod.

Intervjuad ledning framfor att ndimnden anser att arbetet med
mélgruppen unga vuxna dr viktigt och att arbetet med gruppen ér
prioriterat.

Ledningen siiger att handlidggarna pd unga vuxna har ett mindre antal
4renden och att de héller pa att hitta och arbeta fram formen for att pd
ctt biittre sitt kunna méta mélgruppen. De hiller pd med en
klientundersokning och har skickat enkiter till ungdomarna med frigor
kring hur man vill ha trfiffar, hur och var man vill tréffas. Mélgruppen
har hittills svarat att de vill vara delaktig i sina planer och veta vad som
hénder. :

Personalen och ledningen beriéttar att de uppmérksammar om en ung
vuxen har ett missbruks-~ eller beroendeproblem genom att de frdgar om
alkohol, narkotika och kriminalitet. Vidare anvénds édven olika
screening och utredningsinstrument. Vid inspektionen framkommer att
verksamheten har utarbetat en rutin for att beakta barnperspektiv i alla
drenden dér det finns barn och syskon med i bilden.

De unga vuxna aktualiseras via anmélningar och remisser fian barn-
och ungdomsenheten, Team sydvist och andra beroendemottagningar.
Malgruppen uppmérksammas dven vid LVM- anmilningar, via
fiiltarbetare och korkortsyttranden. Majoriteten ér Gverforingar fran
barn- och ungdomsenheten som haft kontakt med socialtjiinsten sedan
tidigare. Verksamheten har utarbetat ett remissforfarande for dverforing
frdn barn- och ungdomsenheten och fOrsorjningsstdd.

Underlag

IVO genomfdrde den 2 maj 2016 en féranmaéld inspektion pd
Skirholmens stadsdelsforvaltning. Vid besdket intervjuades
representant for ledning och representanter for personal var for sig.
Representanter f6r IVO var inspektdrerna Magdalena Helgesson och
Ul Modin. Frin IVO deltog dven utredaren Emma Stradalovs.

Inspektionsprotokoll har faktagranskats av ledning och personal.
Intervjuad ledning och personal har inkommit med synpunkter

Ytterligare information

Tillsynen ingér i en Nationell tillsyn unga vuxna inom missbruks- och
beroendevirden, samverkan socialtjinst och beroendevird, Syftet med
denna tillsyn ér att granska om samverkan mellan socialtjénst och
beroendevérd gillande unga vuxna mellan 18 och 25 &r med missbruks-
eller beroendeproblem sker enligt géilande lag och foreskrift.
Avdelning 6st har inspekterat totalt sex slumpméssigt utvalda
kommuner/stadsdelar och beroendemottagningar.
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Beslut i detta drende har fattats av enhetschefen Agneta Krantz. [ den
slutliga handldggningen har inspektorerna Ulf Modin och Jenni Ralph
deltagit. Inspektdren Magdalena Helgesson har varit foredragande.

For Inspektionen f6r vird och omsorg
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