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Dokumentation, samverkan med
enskilda och plan fér egenkontroll

Yttrande till IVO i tillsynsarende som galler vuxenenheten

Forslag till beslut

Stadsdelsnamnden dverlamnar férvaltningens tjansteutlatande
som yttrande till Inspektionen for vard och omsorg i drende med
diarienummer 8.5-40081/2017-7.

Kerstin Sandstrom Per-Ove Mattsson
stadsdelsdirektor avdelningschef

Sammanfattning

Inspektionen for vard och omsorg ( IVO) genomforde i december
2017 en tillsyn vid vuxenenheten utifran uppgifter om att enheten
avslutar placeringar i trdningsboende utan vidare planering for ett
antal klienter med missbruksproblem. Utifran tillsynen kraver
IVO nu att ndmnden sékerstéller att man dokumenterar underlag
for beslut enligt gallande lagstiftning, att varden planeras i
samforstand med klienten och att planeringen fullféljs.
Redogorelsen till IVO ska ocksa omfatta en egenkontrollplan.

Forvaltningen har utifran namndens ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete sett ver rutiner for dokumentation i

samband med handl&ggning av enskild arenden och genomfort en
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Arendets beredning
Arendet har beretts inom avdelningen bestéllare — dldreomsorg,
funktionsnedséttning, individ och familj inklusive socialpsykiatri.

Bakgrund

Den 22 december 2017 genomforde Inspektionen for vard och
omsorg (IVO) en tillsyn vid forvaltningens vuxenenhet med
anledning av uppgifter om att enheten avslutat placeringar i
traningsboende utan vidare planering for ett antal klienter med
missbruksproblem.

IVO skriver nu i sitt beslut att de vid inspektionen konstaterade
brister i dokumentationen, eftersom flera av de granskade
arendena helt saknade eller hade ofullstandiga utredningar. Det
saknades alltsa dokumenterade underlag for bedémning och
beslut. Inte heller har bedémningar av orosanmaélningar
dokumenterats.

IVO kréaver darfor att ndmnden ska séakerstélla att underlag for
beslut och bedémningar av den enskildes behov av insatser
dokumenteras i enlighet med géllande lagstiftning. Hjalpen och
varden ska planeras i samférstand med den enskilde och
namnden ska noga bevaka att planen fullfoljs.

IVO patalar dessutom att de dven i en tidigare tillsyn (dnr 8.5-
8846/2017) har kritiserat namnden for brister i dokumentationen.!
Eftersom IVO vid den nu aktuella inspektionen ser att det
fortfarande finns brister bedémer man att den rutin som ndmnden
tog fram for enheten vuxna och socialpsykiatri i augusti 2017 inte
var tillracklig for att komma tillrétta med bristerna. VO anser
darfor att ndmnden ska ha en plan for egenkontroll for att sakra
att de vidtagna atgarderna far effekt.

Namnden ska inkomma med en redogdrelse dver vidtagna och
planerade atgarder till IVO senast den 24 augusti. Redogorelsen
ska omfatta en plan for egenkontroll.

Forvaltningens synpunkter och forslag

Forvaltningens samtliga enheter inom socialtjansten arbetar
kontinuerligt med att se 6ver och forbéattra rutiner och arbetssatt.
Arbetet sker med stod av ndamndens ledningssystem for

! Namndens sociala delegation yttrade sig till IVO om den tillsynen, som
gallde ett enskilt &rende, vid sitt sammantrade den 13 april 2017.
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systematiskt kvalitetsarbete. Detta gors for att sakerstalla en hog
rattssakerhet nar det géller handlaggning och dokumentation.

Efter IVO:s tillsyn i december 2017 har vuxenenheten genomfort
en sérskild inventering av enhetens rutiner med stéd av
ledningssystemet. Handlaggnings- och utredningsprocessens
olika moment har gatts igenom for att sakra att de olika
arbetsmomentens aktiviteter och rutiner varit tydligt beskrivna
och uppréttade. | de fall det saknats rutiner har nya uppréttats.
Enhetens rutin for forhandsbeddmning och internkontrollplan
(plan for egenkontroll) bifogas detta yttrande (se bilaga 2 och 3).

Enheten genomfor dven aterkommande en internutbildning for
handlaggarna i syfte att sa langt mojligt forsakra att samtliga
handlaggare som arbetar med myndighetsutdvning har
nddvéndiga kunskaper och foljer existerande
handlaggningsrutiner i utredningsarbetet. Kompetens hos
handlaggarna och tydliga rutiner ska sakra att dokumentation
utfors i form av utredning samt journalféring néar ansdkan
kommer in, nar forhandsbedémning gors, nar beslut om insats
fattas, vid uppféljning av insats och ndr insats avslutas.

Enhetschef och bitradande enhetschef vid vuxenenheten haller i
utbildningen (kallad metodforum) som genomfors vid tva
tillfallen i manaden.

| det dagliga arbetet, vid individuella arendedragningar, gar
cheferna kontinuerligt igenom de pagaende utredningarna med
handlaggarna och staller fragor kring relevanta faktorer och
omstandigheter, som den enskildes delaktighet och hur
uppféljning genomfors. Allt detta gors for att sakra utredningens
kvalitet och att formkraven uppfylls.

Dessutom genomfors varje vecka ett langre arbetsgruppsmote vid
enheten dar handldggarna redogor for vilka arenden som &r under
pagaende utredning och vilka nya drenden som inkommit.

Varje handlaggare har ocksa en enskild drendegenomgang med
bitradande enhetschef en gang i veckan. Tiden &r obligatorisk och
foljer en viss struktur for att inget ska missas i utredningsarbetet.
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Forvaltningen foreslar att stadsdelsnamnden dverlamnar
forvaltningens tjansteutlatande som yttrande till Inspektionen for
vard och omsorg i arende med diarienummer 8.5-40081/2017-7.

Bilagor

1. 1VO:s beslut 2018-05-09 med krav pa atgarder och redogorelse
(dnr 8.5-40081/2017-7)

2. Rutin for forhandsbedémning

3. Internkontrollplan



