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Sammanfattning
Lénsstyrelsen genomforde i oktober 2009 tillsyn vid behandlingshemmet
Krukis/Ornsberg.

Av lansstyrelsens tillsynsrapport framgar att institutionen bedriver en vard med
god kvalitet nir det géller kravet om personalens kompetens, system for
kvalitetssakring, dokumentation samt metoder.
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Brister som patalas handlar om att det saknas fullsténdig dokumentation i en del
granskade akter. Forvaltningen tar ldnsstyrelsens kritik i denna del pa allvar och

ansvariga chefer svarar for att uppdatera personalen om vilka bestimmelser som
giller for dokumentation i offentlig forvaltning.

Fran januari 2010 har tillsynsansvaret over institutionerna overtagits av
Socialstyrelsen och redovisningen av vidtagna dtgérder ska ske till styrelsens
regionala tillsynsmyndighet.

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 nér det géller personalens kompetens,
system for kvalitetssékring, dokumentation samt metoder?
¢ Finns rutiner for att forebygga, upptacka och atgiarda missférhallanden i
verksamheten?
e Arklienten 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 uppmérksammas barns och nérstaendes situation?
e Finns brister i samverkan som innebér att personer med missbruk eller
beroende inte far sina vardbehov tillgodosedda? (Ur lansstyrelsens
tillsynsrapport)

Lansstyrelsen genomforde i oktober ett tillsynsbesok pa behandlingshemmet
Krukis/Ornsberg. Institutionen har 25 platser for mén och kvinnor i dldrarna

20 — 65 ar. Mélgruppen ir personer med s.k. samsjuklighet avseende
missbruk/beroende och psykisk sjukdom/stérning. Krukis/Ornsberg tillhor
forvaltningens Boende- och behandlingsenhet for vuxna. Vid besdket intervjuades
institutionschefen, bit. Institutionschef, chefssjukskdterska, tre ur
behandlingspersonalen samt tva klienter var for sig. Vidare granskades 10
journaler. Tvé socialsekreterare som haft klienter pa institutionen intervjuades per
telefon.

Av lansstyrelsens sammanfattning av tillsynen (bilaga) framgar bl.a. foljande:
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e Krukis/Ornsberg uppfyller delvis lagstiftningen och dess intentioner vad
géller att bedriva en vard med god kvalitet, nir det giller kravet om
personalens kompetens, system for kvalitetssdkring, dokumentation samt
metoder. Det finns dock vissa brister for hur dokumentationen fors.

e Institutionen har rutiner och arbetssétt for att ta tillvara klienternas
synpunkter.

e Genom ett individuellt behandlingsprogram ges klienten mojlighet till
delaktighet.

e Det finns rutiner for att forebygga, upptiacka och atgérda missforhéllanden
i verksamheten.

e Krukis/Ornsberg uppmirksammar barns och nirstdendes situation.

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

Lansstyrelsen kritik:
e Det finns brister avseende att det i tvd av de 10 granskade journalerna
saknades behandlingsplan, samt att det i nagra handlingsplaner inte gick att
utlisa nir uppfoljning ska ske och hur den ska goras.

Lénsstyrelsen papekar ocksa utan att dirmed rikta kritik att det finns brister
hos tre av behandlingsassisterna, eftersom de saknar grundutbildning med
inriktning vard och behandling. Lansstyrelsen anser dock att detta
kompenseras av att de har 1dng yrkeserfarenhet samt har fitt tillgéng till
intern utbildning och externa kurser.

Senast den 15 februari 2010 ska ndmnden till Socialstyrelsen som fran arsskiftet
Overtagit tillsynsansvaret, redovisa vilka dtgidrder som har vidtagits for att komma
tillritta med pétalade brister som géller dokumentationen.

Om dokumentation.

Klienter kommer till Krukis/Ornsberg via socialtjénsten, 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 Krukis/Ornsberg. Behandlingsplanen ska innehélla en beskrivning av
klientens behov och vilka behandlingsinsatser denne ska fa under placeringen.
Under tiden klienten &r inskriven ska kontinuerlig dokumentation goras 1 det
journalforingssystem som institutionen &r ansluten till.
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Personalen vid Krukis/Ornsberg har delvis brustit i de rutiner som ska tillimpas,
eftersom det i tva fall saknas behandlingsplaner och i nagra saknas information om
ndr uppfoljning skulle ske och hur den skulle genomforas. Under ledning av
ansvariga chefer kommer bristerna att rittas till genom att rutinerna skérps.

Krukis/Ornsberg har nyligen infort metoden MAPS, (Monitoring Area and Phase
System). MAPS ar uppbyggt utifran klientens behov inom ”livsomradena”
praktiska, sociala, fysiska, psykiska, missbruk och kriminalitet.

Metoden leder till strukturerade behandlingsplaner och klientens situation vid
inskrivning, utskrivning och uppf6ljning mats.

Genom MAPS underlittas ocksa informationsdverforing och samarbete kring
klienter med placerande myndighet och andra berdrda.

Arendets beredning
Detta drende har beretts inom Socialtjdnst- och arbetsmarknadsforvaltningens
Dygnetruntverksamheter.

Forvaltningens synpunkter

Av linsstyrelsens tillsynsrapport framgar att Krukis/Ornsberg till stora delar
uppfyller lagstiftningen och dess intentioner vad géller att bedriva en vard med
god kvalitet ndr det géller kravet om personalens kompetens, system for
kvalitetssdkring, dokumentation samt metoder.

Den kritik som riktas mot verksamheten avser att dokumentationen inte fullt ut &r
tillfredsstdllande. Forvaltningen tar lénsstyrelsens kritik i denna del pé allvar och
det &r viktigt att ansvariga chefer kontinuerligt uppdaterar all personal om vilka
bestimmelser som géller for dokumentation i offentlig forvaltning.

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 lénsstyrelsen i Stockholm efter tillsyn enligt 13
kap.2 § socialtjénstlagen (SoL) av behandlingshemmet Krukis/Ornsberg



