TgK1

2017v 1.2

g
i i ¢
# ]
4 g! by

Ijnspek“tiorien

§ & ¥
4| !

for vrd och omsorg 2018-05-21 Dnr 8.5-39887/2017-7 1(8)

Stockholms stad, socialnimnden

10535 STOCKHOEM 1o ko STAD
Kommunstyrelsen
Registraturet

Arendet T
Tillsyn av stédboendet Syrenen i Stockholm.

IVO har granskat fem boenden for vuxna under perioden december
2017- januari 2018. Tillsynens fokus har varit att granska hur
verksamheten arbetar med att sikerstilla att boendet drivs med god
kvalitet, att det finns ledning och personal med lamplig utbildning och
erfarenhet samt att kvaliteten fortlopande utvecklas och sikras.

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

Skélen for beslutet

IVO har i tillsynen funnit brister i tryggheten och sikerheten for de
inskrivna samt pé lokalernas utformning. D4 det, vid
inspektionsbesoket, inte framkom nigra omstandigheter som tyder p&
att de inskrivna inte &r sikra och trygga i verksamheten stiller [VO inte
krav pd dtgérder. IVO uppmanar dock nimnden att arbeta med dessa
brister inom ramen for sin egenkontroll.

IVO:s tillsyn har i huvudsak visat féljande:

- Néamnden har ett systematiskt kvalitetsarbete men behdver
forbitra sitt arbete med trygghet och sikerhet for de inskrivna da
antalet platser 1 forhillande till mélgruppens komplexa
vérdbehov kan gora att det blir svért att sikerstilla ett tryggt och
sidkert boende.

- Lokalerna dr svara att 6verblicka och det innebir risker nar de
enskilda delar rum.

- Personalens sammantagna kompetens och verksamhetens
bemanning &r tillricklig.
- Verksamheten verkar for att géra den enskilde delaktig.

- Verksambheten har inskrivningsrutiner och system for
dokumentation av genomfdrandet av insatsen.

- Verksamheten har rutiner for samverkan med placerande
namnd.
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Verksamhetens malgrupp och innehall

Syrenen &r ett skyddat boende och tar dven emot kvinnor som il foljd
av hemlGshet, valdsutsatthet, missbruksproblem, psykisk ohélsa eller
andra svérigheter behéver stdd frdn socialtjénsten. De tar 4ven emot
kvinnor som har en funktionsnedséttning och som genomgar en
utredning. Verksamheten tar 4ven emot akuta placeringar enligt
Stockholms stads "tak $verhuvud garanti” i aldern 18-25 &r.
Verksamheten tar emot kvinnor frén 18 4r och uppat. Oftast 4r de som
skrivs in ndgot &ldre. I akuta ldgen kan de skriva in drogpaverkade
personer men det dr véldigt séllsynt och gérs bara i undantagsfall.

Verksamheten har totalt 28 platser och vid inspektionen var 23 kvinnor
inskrivna i dldern 25-65 &r. Placeringstiden varierar mellan ett dygn till
ett och ett halvt ar, genomsnittstiden 4r ca sex manader. Det ir i regel
de dldre som bor lingre. Det finns inte négon gréns for hur linge nigon
kan bo pd Syrenen utan det &r upp till socialtjdnsten. Oftast dr malet
med placeringen att de ska komma till ett eget boende.

Metoder som anvinds pa boendet &r MI (motiverande samtal) och
lagaffektivt bemédtande.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

IVO beddmer att verksamheten har rutiner for ett systematiskt
kvalitetsarbete.

IVO vill understryka att granskningen inte iir en fullsténdig genomgang
av verksamhetens systematiska kvalitetsarbete. Ett ledningssystem for
det systematiska kvalitetsarbetet &r ocksd en pégdende process, som
standigt behover utvecklas.

Stockholms stads ledningssystem anviinds i verksamheten, dir bland
annat verksamhetsplanen dokumenteras. Uppfoljningar av mal och
aktiviteter sker tre gdnger per &r. Det finns olika forum for att utveckla
och sékra kvaliteten i verksamheten, sdsom t.ex. arbetsplatsméten,
behandlingsassistentméten och drendedragningar. Tillbud i
verksamheten rapporteras i ett internt system.

Verksamheten har husméten en géng i manaden. D3 &r alltid en
personal med och métet protokollfors. Protokollet limnas till chef som
sedan éterkopplar det som eventuellt ska aterkopplas. De boende kan
dven lamna eventuella klagomal direkt ill bitridande enhetschef eller
ldmna i den 1ada som finns uppsatt i verksamheten.

Verksamheten har under det senaste dret inte behdvt att gora ndgon lex
Sarah. Personalen uppmarksammas kontinuerligt pa deras
rapporteringsskyldighet. Rutinerna kring detta tas upp pa
personalméten. Eventuella utredningar sker centralt i Stockholms stad.

Av 1 kap. 1§ SoL framgsr att verksamheten ska bygga pé respekt for
manniskornas sjdlvbestimmande och integritet.
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Av 3 kap 3 § SoL framgér att insatser inom socialtjansten ska vara av
god kvalitet. Att det ska finnas personal med ldmplig utbildning och
erfarenhet. Kvaliteten i verksamheten ska ocks3 fortlopande utvecklas
och sékras.

Av 3 kap 1 § Socialstyrelsens allménna rad och féreskrifter om
Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSES 2011:9)
framgar att den som bedriver socialtjinst ska ansvara for att det finns
ledningssystem for verksamheten. Verksamheten ska anpassa
ledningssystemet till verksamhetens inriktning och innehall (4 kap. 1
§). Ledningssystemet ska anvéindas for att systematiskt och fortlépande
utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet.

Av 5 kap. 1 § Socialstyrelsens allménna rad och foreskrifter om
Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)
framgdr att den som bedriver socialtjénst ska fortlépande bedéma om
det finns risker for att handelser skulle kunna intriffa som kan medfora
brister i verksamhetens kvalitet. Den som bedriver socialtjdnst ska
utova egen kontroll (5 kap. 2 §). Egenkontrollen ska foras med den
frekvens och i den omfattning som krivs for att den som bedriver
socialtjdnst ska kunna sikra verksamhetens kvalitet.

Av 7 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter om Lex Sarah (SOSFS
2011:5) framgar att verksamheten ska faststilla rutiner for hur
skyldigheten att rapportera, dokumentera, utreda och avhjélpa eller
undanrdja ett missforhéllande och risker for missforhallanden ska
fullféljas Av rutinerna ska det dven framga hur skyldigheten att anméla
allvarliga missforhallanden och risk for allvarliga missforhédllanden ska
fullgéras.

Verksamhetsledningen ska ocks4 informera personalen om deras
skyldighet att rapportera missforhallanden och risk for
missférhallanden enligt lex Sarah. Informationen ska ges
dterkommande (2 kap. 2 § SOSFS 2011 :5).

Trygghet och sékerhet

IVO beddmer att verksamheten arbetar systematiskt for att skapa
trygghet och sdkerhet for de inskrivna men att antalet platser i
forhallande till mélgruppens komplexa vardbehov kan gora att det blir
svart att silkerstélla ett tryggt och sikert boende, vilket &r en brist. D3
det, vid inspektionsbesdket, inte framkom négra omstindigheter som
tyder pé att de inskrivna inte &r sékra och trygga i verksamheten stiller
IVO inte krav pd atgérder. IVO uppmanar dock nimnden att arbeta
med dessa brister inom ramen for sin egenkontroll.

L intervjun med personal framkom att det &r problematiskt att
maélgruppen &r s& blandad, t ex att ha héggravida kvinnor tillsammans
med kvinnor som har svéra psykiatriska.

3(8)
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Verksamheten har skriftliga rutiner for att hantera olika situationer och
det finns tydliga ordningsregler. Det far inte forkomma négot vald eller
hot om véld och ingen forekomst av vapen. Droger och alkohol fér ej
intas eller innehas p boendet. Om de misstinker att négon ar paverkad
far denne ldmna urinprov och/eller utandningsprov.

De som skrivs in enligt ”Tak 6verhuvud garantin” placeras oftast i

rummet ndrmast kontoret och om de 4r paverkade fir de stanna pa

rummet. Om detta inte fungerar kontaktas socialtjdnsten alternativt
socialjouren s att en annan plats kan ordnas.

Personalen stdimmer av hur situationen ir pé boendet vid
overldmningar. De boende fir endast ta emot besdk av
myndighetspersoner och d4 i boendets lokaler. Barn kommer sallan pa
besSk och om det dr rorigt pa boendet fir de inte komma pa besok.
Barn kan fa sova éver om forildern bor i en av lagenheterna. Besok av
barn ska alltid vara planerade.

Det har varit relativt f3 incidenter i verksamheten. Personalen har direkt
larm till Securitas samt “rondering” av Securitas pé natten. Personalen
har ett bérbart larm och skulle brak uppstd vet personalen att de ska
ringa polisen eller 112. Verksamheten har 4ven en kamera utanfor
entrén.

Vid intervjun med en boende framkommer att hon kinner si g trygg
med personalen och de andra som bor dér, men att det finns kvinnor
som i vissa situationer ir otrevliga och som hon undrar om de
egentligen borde vara placerade dir.

Vid inspektionstillfillet framkommer att det finns arbetssétt och rutiner
for att férebygga forekomst av alkohol och dro ger pd boendet. Det
finns ocksa rutiner for att hantera andra typer av situationer, t.ex. vid
vald och hot och vid éverforing av information mellan personalen.

Det ar ett drogfritt boende. Verksamheten tar re gelbundna
urinprov/utandningsprov p4 de som har missbruk. I Ovrigt tas urinprov
och utandningsprov vid inskrivning och enligt Sverenskommelse med
socialtjinsten. Urinprov och utandningsprov tas dven vid hemkomst
efter beviljade eller obeviljade ledigheter samt vid misstanke om
péverkan.

Enligt 3 kap. 3 § SoL ska insatserna inom socialtjénsten vara av god
kvalitet. Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortlépande
utvecklas och s#kras.

IVO hénvisar till bestimmelserna i 5 kap. 1 § Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad, SOSFS 2011 :9, om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete och stiller inte krav pé atgarder i fragan.
Vérdgivaren eller den som bedriver socialtjénst ska fortlspande
bedéma om det finns risk for att hindelser skulle kunna intriffa som
kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. Detta &r en synpunkt som
IVO lamnar till verksamheten i denna de] av granskningen.
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IVO vill uppmérksamma verksamheten pa dess ansvar att utreda
synpunkter som f6ljer av 5 kap. 3 § Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete. Det framkommer vidare i 4 kap. 2 § SOSFS 2011:9 att
den som bedriver verksamhet ska ansvara for att det ledningssystem
som ska finnas innehaller de processer och rutiner som behdvs for att
sdkra verksamhetens kvalitet.

Medicinhantering

Medicinerna forvaras inlasta i ett skdp pé kontoret. Varje boende har en
egen 14da ur vilken de sjélva tar sin medicin. Personalen laser upp
sképet nér den boende 6nskar det och sitter med nir klienten tar sin
medicin. Ibland blir det rérigt om det samtidigt ringer pa dérren men
medicinutdelningen ska forst klaras av innan dérren &ppnas. De
rapporterar alla avvikelser i medicinhanteringen till ansvarig likare.

Av Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rid (SOSFS 2009:6) om
beddmningen av om en hélso- och sjukvardsatgird kan utforas som
egenvérd framgér att det med egenvard avses en hilso- och
sjukvérdsétgird som legitimerad hilso- och sjukvardspersonal bedémt
att en patient sjélv kan utfora. Egenvérd inte &r hilso- och sjukvard
enligt hélso- och sjukvérdslagen.

Lokaler och den enskildes integritet

IVO bedomer att det &r en brist att lokalerna 4r svéra att verblicka och
att detta bland annat innebér risker nir enskilda delar rum. IVO
uppmanar dérfor ndmnden att arbeta med lokalernas utformning och
rummens férdelning inom ramen for sin egenkontroll. Enligt IVOs
mening kan huvudmannen 6ka de enskildas trygghet och sikerhet
genom att gora lokalerna mer 6verblickbara. IVO anser vidare att
huvudmannen sérskilt bor dverviga att inte 14ta de enskilda dela rum. I
annat fall bér verksamheten géra en bedémning i varje enskilt fall om
det 4r lampligt att personerna delar rum utifrén personernas behov och
egna instéllning till att dela rum. Verksamheten bér dven f6lja upp att
de som delar rum &r trygga och kénner sig sikra. Aven detta #r en
synpunkt som IVO lamnar till verksamheten i denna del av
granskningen.

Verksamheten har 28 platser och manga av kvinnorna som &r placerade
har komplexa vardbehov

Vid inspektionen framkommer att det finns tjugo enkelrum, tre
dubbelrum samt tva ldgenheter. I ligenheterna bor de som har kommit
léngre i sin planering. Personalens kontor och koket 4r beldget vid
ingangen till boendet.

De kvinnor som skrivs in fir oftast dela rum. Personalen gOr inte nagon
bedémning av vilka som kan dela rum. De fir oftast valdigt lite
information om kvinnan. Om det finns ett enkelrum placeras kvinnan
dér. Socialtjansten fér information om att det 4r delade rum som géller
och fér dd géra en bedomning om det fungerar eller om de ska vinta till

Dnr 8.5-39887/2017-7

5(8)




Inspektionen for vard och omsorg Dnr 8.5-39887/2017-7 6(8)

dess att ett enkelrum kan erbjudas. Om det blir problem forsoker de att
gora omplaceringar. Vid intervjun med personalen framkom att delade
rum inte &r optimalt med tanke pd malgruppen. I dubbelrummen finns
inte ndgon mojlighet att 1asa kring sig,

Den boende som IVO samtalade med vid inspektionen uppgav att hon
upplevt att det var jobbigt att dela rum utifrén att hon r lattvickt.

Av 1kap. 1 § SoL framgér att verksamheten ska byggas pa respekt for
manniskornas sjélvbestimmanderitt och integritet.

Personal och bemanning

IVO bedémer att den sammantagna kompetensen hos personalen &r
tillrdcklig for att mota malgruppens behov av stéd. Det har inte
framkommit nigot som tyder pa att bemanningen &r otillricklig.

Av inhdmtade uppgifter framgar att majoriteten av tillsvidareanstilld
personal har eftergymnasial utbildning sdsom
behandlingsassistentutbildning, socionom, behandlingspedagog,
beteendevetare och socialpedagog. Alla har erfarenhet av att arbeta med
mélgruppen. Av 18 timanstillda har hilften relevant
hdgskoleutbildning och/eller erfarenhet av liknande arbete.

Bitrddande enhetschef &r socialpedagog med ledarskapsutbildning fran
hdgskola och har arbetat flera ar med liknande arbete.

De ér i dag 13 tillsvidareanstillda, inklusive ledningen (tvé personer).
Verksamheten 4r bemannad med tva personal dygnet runt exklusive
bitrddande enhetschef och gruppledare, som arbetar dagtid pa vardagar.
Det var tidigare enkel bemanning p4 natten men nu ir det vaken
dubbelbemanning dven pa natten. P4 helgerna dr det tva personer pa
dagen och tva pa natten. Om situationen pa boendet blir orolig finns det
alltid en chefsjour att ringa och extra personal kan kallas in. De har en
lista pé timvikarier som de flesta i boendet kinner igen.

Den intervjuade personalen anser att bemanningen inte &r tillrécklig 1
foérhallande till maélgruppens problematik.

Personalgruppen (dven de som g4r pd langa vikariat) har handledning
var fjdrde vecka.

Av 3 kap. 3 § SoL framgér att det ska finnas personal med ldmplig
utbildning och erfarenhet.

Delaktighet

IVO beddmer att verksamheten samverkar med den enskilde och att
insatsen anpassas till den enskildes individuella behov och
forutsittningar genom det arbetssitt som huvudmannen beskriver.
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Genomférandeplaner som gors tillsammans med den enskilde finns for
samtliga boende, om inte den enskilde motsétter sig att delta.

Verksamheten har husmoten som protokollfors och dterkoppling pa
synpunkter dérifrdn lamnas av bitrddande enhetschef.

Av 1kap. 1 § SoL framgér att verksamheten ska bygga pa respekt for
ménniskornas sjdlvbestimmande och integritet.

Av 3 kap. 5 § SoL framgér att insatser ska utformas och genomforas
tillsammans med den enskilde.

Samverkan med placerande ndmnd

IVO beddmer att det finns rutiner for samverkan med placerande
ndmnd.

Av intervjun framgar att samverkan med klienternas socialsekreterare
generellt sett fungerar bra. Verksamheten rapporterar direkt till
handldggaren om det hinder ndgonting speciellt och det finns en
stridvan efter att ha gemensamma méten med handldggarna.

Det dr inte alltid som de far genomforandeplaner fran socialtjdnsten och
inte heller ndgot tydligt uppdrag. Detta kan bero p4 att det ibland &r
akuta placeringar.

Inskrivningsrutiner och dokumentation

IVO bedoémer att det finns rutiner for inskrivning och dokumentation i
verksamheten. IVO podngterar att de anteckningar som personalens gér
i form av dagboksanteckningar inte far innehélla nagra
integritetskédnsliga uppgifter om enskilda individer utan endast
signalera att ndgonting som &r viktigt att kédnna till har antecknats i den
enskildes journal eller i de 16pande arbetsanteckningarna. Om de
innehéller integritetskdnsliga uppgifter ska de forvaras sé att obehériga
inte kommer &t dem.

Det dr gruppledaren som tillsammans med bitrddande enhetschef
beslutar om inskrivning. Vid planerade inflyttningar har de ett
informationsméte med kvinnan och socialtjdnsten. De forsoker att
skaffa sig s mycket information som m&jligt men ofta r det svart da
socialtjénsten inte alltid vet s mycket eller att kvinnan inte vill beritta.
Rutiner och regler gés igenom vid inskrivning och d& ocksé urinprov
och utandningsprov lamnas.

Vid inspektionstillfillet framkommer att journalanteckningar fors
16pande. Dagboksanteckningar i form av arbetsmaterial finns ocksa
med uppgifter om vad klienten ska géra pa dagen, t.ex. likarbesdk, som
anvénds vid 6verforing mellan dag- och nattpersonal. Bitridande
enhetschef och gruppledare uppger att dokumentationen &r ett
utvecklingsomréde som de arbetar med.
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Av 11 kap.5 § SoL framgar att handldggning av drenden som ror
enskilda samt genomfSrande av beslut om stodinsatser, vird och
behandling ska dokumenteras. Dokumentationen ska utvisa beslut och
atgdrder som vidtas i drendet samt faktiska omstandigheter och
héndelser av betydelse. Handlingarna ska ocks4 férvaras pa ett sdkert
sétt,

Av 11 kap. 6 § framgar att dokumentationen skall utformas med
respekts for den enskildes integritet. Att den enskilde bor hallas
underrittad om de j ournalanteckningar och andra anteckningar som
f6rs om honom eller henne.

Underlag

* Inspektionsprotokoll
° Listor 6ver bemanning och personalens kompetens

° Frageformuldr som huvudmannen fyllt i kring bland annat
maélgrupp och arbetssitt.

Kommunicering
Underlaget har kommunicerats med ndmnden.

Beslut i detta &rende har fattats av inspektéren Catharina Granath. I den
slutliga handléggningen har inspektSren Jeanette Ekstedt deltagit.
Inspektéren Ulla Barr har varit foredragande.
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