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Sammanfattning

Socialstyrelsen har efter forstirkt tillsyn riktat kritik mot socialtjdnstens insatser
och begirt in redovisning av vidtagna och planerade atgirder.
Socialforvaltningen ser allvarligt pa kritiken och en omorganisation av
socialpsykiatrin har initierats av den nya socialchefen dir roller och ansvar ska
fortydligas.

Socialforvaltningen redovisar att riktlinjer for bistindshandliggning for
personer med funktionsnedsittning samt riktlinjer for socialpsykiatri dr under

utarbetande. Implementering av kvalitetsledningssystem har prioriterats for att
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bland annat sikerstilla rittssiker handliggning och dokumentation och

torvaltningen foreslar uppfoljning i nimndens internkontrollplan.

Beskrivning av drendet

Socialstyrelsen har genomfort forstirkt tillsyn av Tyresé kommuns insatser till
personer med psykisk funktionsnedsittning med fokus pa boende och
boendestod. Tillsynen omfattar handliggare som beviljar insatser till personer
med psykisk funktionsnedsittning, boendestéd samt Histskons stéd- och

boendeenhet.

I beslutet uppmirksammas brister inom flera omraden, bade pa systemniva och
pé individuell niva. Pa flera punkter riktas kritik mot att det saknas styrning
utifrin ledningssystem for kvalitet. Nimnden uppmairksammas pa att det saknas
rutiner for att ta hand om och utreda synpunkter och klagomal, f6r hanteringen
av fel och brister 1 verksamheten samt att riktlinjen for lex Sarah inte dr kind av
all personal. Det férekommer ocksa brister i handliaggning och dokumentation,

bide pa myndighets- och utforarsidan.

Den nya socialchefen i Tyresé kommun, har prioriterat en Gversyn av
socialpsykiatrins organisation. Oversynen motiveras av att det ir en komplex
verksamhet f6r en mycket utsatt malgrupp. Organisationen dr komplicerad dir

ansvar och roller maste fortydligas.

Socialstyrelsen begir in en atgirdsplan dir det ska redovisas hur nimnden avser
att arbeta for att sikerstilla god kvalitet i insatser till personer med psykisk
funktionsnedsittning samt vilka atgirder som vidtagits hittills. Férvaltningen ser

allvarligt pa kritiken och redovisar féljande atgiardsplan.

Atgiardsplan

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Ledningssystemet for kvalitet i socialtjansten har utarbetats i tvd omgangar.
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Den forsta delen! faststilldes av socialnimnden 1 augusti 2010 och vid samma
tillfalle fick férvaltningen 1 uppdrag att fortsitta uppbyggandet av systemet. Det
fortsatta uppbyggandet skulle innefatta styrning for egenkontroll, upprittande
av rutiner, tillimpning samt uppfoljning pa individniva. Del 22, fardigstilldes i
oktober 2011 och tidsplan fo6r implementering i verksamheterna har upprittats.
Arbetet med att implementera systematiskt kvalitetsarbete har paskyndats och
de verksamheter som omfattas av Socialstyrelsens tillsyn har prioriterats.
Implementeringen leds av socialforvaltningens stab och omfattar processer for

kvalitetssakring, kvalitetsutvirdering och kvalitetsutveckling.

Lex Sarah

I oktober 2011 antogs riktlinjer f6r rapportering och anmilan enligt lex Sarah av
socialnimnden. Samtliga i personalen pa Histskons st6d- och boendeenhet har
nu enligt enhetschefen informerats om de nya riktlinjerna. Informationen ingar

dessutom i introduktionsrutinen.

I ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete anges vilka lokala rutiner som
ska upprittas av enheterna for att sikerstilla att samtliga anstillda informeras
kontinuerligt om rapportskyldigheten, att rapportering och uppféljning sker
enligt riktlinjerna samt att de dtgirder som vidtas férebygger missforhallanden

eller férhindrar att de uppkommer igen.

Implementering av kvalitetsprocessen for lex Sarah pa Hiastskons stéd- och
boendeenhet pdgar och forsta fasen beriknas vara genomford under februari. 1
kvalitetsprocessen ingar upprittande av lokala rutiner, implementering av dessa,
system for egenkontroll samt dterférande av erfarenheter och information for

forbittringsarbetet inom enheterna.

For att sdkerstilla att kvalitetsarbetet bedrivs systematiskt och att kvalitetsmélen
uppnas har foreslagits att uppfoljning kommer att ske i nimndens

internkontrollplan 2012.

! Ledningssystem for kvalitet i socialtjansten in Tyres6é Kommun i verksamheter enligt SoL.
och LSS, bilaga 1

2 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete inom socialtjansten, bilaga 2



©)

Hantering av fel och brister samt hantering av synpunkter och klagomal
Socialstyrelsens bedémning dr att fel och brister atgirdas, men att det saknas
rutiner och de fel och brister som intriffar inte sammanstills eller analyseras.
Mottagande och utredning av synpunkter och klagomal gbrs pa olika sitt och
det dr inte alltid de enskilda vet vart de ska vanda sig. Arbetet med att
implementera rutiner for att systematiskt definiera, dokumentera, analysera och
atgirda fel och brister inom boende och boendestdd pagar och forsta fasen

beriknas vara klar under februari.

Sammanstillningar och analyser f6ljs upp kontinuerligt av socialférvaltningens

stab.

Handliggning och dokumentation

Riktlinjer for bistindshandliggning inom omsorgen for personer med
funktionsnedsittning inklusive socialpsykiatrin dr under utarbetande. Inom
ramen for riktlinjerna ska insatsen boendestéd att klargoras, dessutom kommer
barn- och jimstilldhetsperspektivet beaktas. Riktlinjerna ska ocksa sakerstilla
att dldre personer med psykisk funktionsnedsittning far sina behov av insatser

tillgodosedda.

Socialstyrelsens bedémning att dokumentation under myndighetsutévning och
under genomférande inte fullt ut foljer lagar och féreskrifter kriver omedelbara
atgirder. Det systematiska kvalitetsarbetet har inletts och innebir att rutiner
upprittas och tillimpas enligt ledningssystemets kvalitetsprocess, gillande
lagstiftning och andra styrdokument samt att egenkontroll som bestar av
granskning av dokumentation och akter utévas. Resultatet av egenkontrollen
anvinds for att forbittra verksamhetsprocesserna och dirmed garantera

rattsakerheten for den enskilde.

Antalet systemadministratorer har ut6kats for att ge stod till anvindarna av
verksamhetssystemet Treserva sa att processen for handliggning och
dokumentation ir rittssiker, bade under myndighetsutévning och under

genomférande.

Uppfoljande granskning av dokumentation har féreslagits att genomforas enligt

nimndens internkontrollplan f6r 2012.
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Kvalitet och innehall i verksamheten

Nimnden faststiller arligen en utbyggnadsplan och anser att det finns anledning
att 6verviga omstrukturering av boendeplatserna pa Histskons stdd- och
boendeenhet. Nimnden har bland annat fattat beslut om ett nytt boende for
malgruppen personer med psykisk funktionsnedsittning som beriknas sta klart

vid 4drsskiftet 2012-2013.




