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Forvaltningens forslag till beslut
1. Redovisningen 6verldmnas till Lénsstyrelsen 1 Stockholms lédn

2. Omedelbar justering

Eddie Friberg

Eva Sandberg

Sammanfattning

Linsstyrelsen genomforde 1 maj 2009 ett tillsynsbesok pa behandlingshemmet
Alvis/Linden. I en tillsynsrapport skriver linsstyrelsen att institutionen delvis
uppfyller lagstiftningen och dess intentioner vad giller att bedriva en vard med
god kvalitet, ndr det géller kravet om personalens kompetens, system for
kvalitetssdkring, dokumentation samt metoder. Institutionen har en metodik for att
pé ett systematiskt sétt utveckla och sikra kvaliteten 1 verksamheten. Klienterna dr
delaktiga i planering, uppf6ljning och har mojlighet att paverka behandlingen. Det
finns struktur for brukarmedverkan och klientens synpunkter pd virden tas tillvara.

I rapporten pétalar lédnsstyrelsen fyra brister, vad géller en av dessa brister riktas
kritik. Det géller att dokumentation inte fors i enlighet med géllande lagstiftning.

Avseende de dvriga bristerna gor linsstyrelsen beddmningen att Alvis/Linden har
rutiner som i stort fungerar men att dessa i nagra fall behdver fortydligas och vara
tydligt dokumenterade.
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Forvaltningen tar allvarligt pa den kritik som framfors. Det &r 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 géller for dokumentation i offentlig
forvaltning.

Bakgrund
”Lénsstyrelsen har i uppdrag att 6ka antalet tillsynsinsatser samt utveckla tillsynen
av missbruks- och beroendevéarden under perioden 2008 — 2010. Nar tillsyn gors
har lansstyrelserna att besvara foljande nyckelfragor:
e Bedrivs varden med god kvalitet nir det géller personalens kompetens,
system for kvalitetssékring, dokumentation samt metoder?
e Finns rutiner for att forebygga, uppticka och atgirda missforhallanden 1
verksamheten?
e ArKklienten delaktig i planering och uppfoljning och har méjlighet att
paverka behandlingen?
e Far klienten sina behov av hélso- och sjukvard tillgodosedda under
placeringen?
e Hur uppmirksammas barns och nirstaendes situation?
o Finns brister i samverkan som innebér att personer med missbruk eller
beroende inte far sina vardbehov tillgodosedda? (Ur linsstyrelsens
tillsynsrapport)

Liansstyrelsen genomforde 5 maj 2009 ett tillsynsbesok pa behandlingshemmet
Alvis/Linden. Institutionen har totalt 60 platser som fordelas p foljande
verksamheter:

e Bedomning 13 platser

e Littare omvardnad 20 platser
Tolvstegsbehandling 12 platser
Sjalvhushall 15 platser

[ ]
Alvis/Linden tillhér forvaltningens Boende- och behandlingsenhet for vuxna. Vid
besoket intervjuades institutionschefen, bitrddande institutionschefen, fem
personer ur behandlingspersonalen samt fyra inskrivna klienter. Sex journaler
granskades.

Av linsstyrelsens sammanfattning av tillsynens resultat (bilaga sid 1) framgér bl.a.
foljande:
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e Alvis/Lindens behandling uppfyller delvis lagstiftningen och dess
intentioner vad giller att bedriva en vard med god kvalitet nir det giller
kravet om personalens kompetens, system for kvalitetssékring,
dokumentation samt metoder.

e Alvis/Linden har en metodik for att pa ett systematiskt sitt utveckla och
sdkra kvaliteten 1 verksamheten.

e P4 Alvis/Linden #r klienten delaktig i planering, uppfoljning och har
mojlighet att paverka behandlingen. Det finns struktur for
brukarmedverkan och klientens synpunkter pa varden tas tillvara.

I tillsynsrapporten patalas fyra brister vad géller en av dessa riktas kritik.
Avseende tre Gvriga brister riktas ingen kritik utan ldnsstyrelsen menar att
Alvis/Linden har rutiner som i stort fungerar men att dessa i nagra fall behover
fortydligas och vara skriftliga.

Lansstyrelsen Onskar redovisning senast 15 oktober 2009 fran socialtjdnst- och
arbetsmarknadsndmnden av vilka dtgirder som vidtagits for att komma tillrétta
med den kritiserade bristen. Lansstyrelsen kommer dérefter att bedoma om
atgirderna ar tillrackliga for att avhjilpa dessa brister.

Brist som linsstyrelsen kritiserar

1: Lansstyrelsen har funnit att dokumentation inte fors 1 enlighet med géillande
lagstiftning. Behandlingsplaner finns inte upprittade for var och en som &r
inskriven p& Alvis/Linden. En rutin behover inforas som sikerstiller att
dokumentationen fors i enlighet med géllande lagstiftning.

Om dokumentation etc.

Klienter kommer till Alvis/Linden via socialtjinsten, foretridesvis fran
Stockholms stadsdelsforvaltningar men dven fran andra kommuner. Ett skriftligt
uppdrag ska finnas fran placerande myndighet innan placeringen. Déarefter ska en
behandlingsplan skrivas i samverkan mellan klient, placerande myndighet och
personal vid Alvis/Linden. Behandlingsplanen ska innehélla en beskrivning av
klientens behov och vilka behandlingsinsatser denne ska fa under placeringen. Nar
klienten ir placerad pa Alvis/Linden ska kontinuerlig dokumentation goras i det
journalforingssystem som institutionen &r ansluten till.

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

Alvis/Linden liksom &vriga institutioner inom Boende- och behandlingsenheten
kommer att infora systemet MAPS, (Monitoring Area and Phase System) MAPS
ar uppbyggt utifran klientens behov inom “livsomradena” praktiska, sociala,
fysiska, psykiska, missbruk och kriminalitet. Strukturerade behandlingsplaner
kommer att skrivas och utvérdering av dessa kommer att ske kontinuerligt. Genom
MAPS underlittas ocksa informationsdverforing och samarbete kring klienter med
placerande myndighet och andra berdrda. Personal vid Alvis/Linden utbildas for
nédrvarande i hur man ska anvinda sig av verktyget MAPS.

Personalen vid Alvis/Linden har omgaende skirpt rutinerna for dokumentation
inom forvaltningens journalforingssystem. Institutionschefen ansvarar for att den
sker kontinuerligt och att dokumentationen innehéller adekvat information.

Ovriga brister
Ur lansstyrelsens tillsynsrapport:

e “Att uppfoljning och utvérdering 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, férebygga, uppticka, dtgédrda
missforhallanden saknas. Upparbetade arbetssitt finns, men for att sédkra
kvaliteten 1 verksamheten behover skriftliga rutiner att finnas.

e Verksamheten behdver infora rutiner for att dokumentera om de inskrivna
har barn och om de i s fall dr vardnadshavare”.

Enhetschefen for Boende- och behandlingsenheten kommer att f6lja upp att dven
dessa brister atgardas.

Arendets beredning
Detta drende har beretts inom avdelningen Dygnetruntverksamheter i samverkan
med Boende- och behandlingsenheten for vuxna.

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 Alvis/Linden. Det ir av stor vikt att ansvarig
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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 férvaltning.

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 Alvis/Linden.

Det ar ocksa viktigt att ovriga brister som papekats av lansstyrelsen men undgétt
kritik undanr6js och att de rutiner som finns f6ljs och fortydligas dér det behovs.

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: Begiran av yttrande fran Lansstyrelsen i Stockholm efter tillsyn enligt
13 kap.2 § socialtjinstlagen (SoL) av behandlingshemmet Alvis/Linden.



