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Férvaltningens forslag till beslut

1. Stadsdelsndmnden overlamnar detta tjénsteutlatande som svar pa Social-
styrelsens beslut
2. Omedelbar protokolljustering

Lars Arvidsson Goran Sjodin
Stadsdelsdirektor Verksamhetsomradeschef
Sammanfattning

Socialstyrelsen har genomfort forstirkt tillsyn av kommunens insatser till personer
med psykisk funktionsnedsittning i Alvsjo stadsdelsnimnd. Tillsynen omfattade
handliggning av insatser till personer med psykisk funktionsnedsittning samt Alv-
sj0 boendestodsteam. Av Socialstyrelsens tillsynsbeslut framgar, att stadsdels-
ndmnden ska uppritta rutiner for hur fel och brister 1 verksamheterna analyseras
och f6ljs upp, 1 syfte att sdkerstélla att kvalitén systematiskt och fortlopande ut-
vecklas och sdkras samt redovisa hur rutinen ska implementeras hos personalen.

Forvaltningen kommer, utifran nya foreskrifter som tradde 1 kraft 2012-01-01, att
uppdatera befintligt Ledningssystem for kvalitet och sdkerhet inom dldreomsorg,
omsorg om personer med funktionsnedsdttning samt stédboende inom socialpsyki-
atrin. I detta sammanhang kommer @ven dvriga delar av socialtjansten och ddrmed
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ocksé boendestddet inom socialpsykiatrin att inkluderas. Socialstyrelsen beslutade
ocksa att nimnden ska sékerstélla att handlaggning och dokumentation &r rattssa-
ker och sker i enlighet med géllande bestimmelser. Forvaltningen har genomfort
en genomlysning av samtliga drenden och dar brister framkommit har en atgards-
plan upprittats. Atgirderna genomfors successivt under forsta kvartalet 2012.

Arendets beredning

Arendet har beretts inom verksamhetsomrade barn, ungdom och vuxna. Samver-
kan har skett i forvaltningsgruppen samt behandlats i rddet for funktionshinderfra-
gor 2012-03-15.

Bakgrund

Socialstyrelsen genomforde under oktober 2011 forstirkt tillsyn av kommunens

insatser till personer med psykisk funktionsnedsittning i Alvsjd stadsdelsnimnd
enligt socialtjanstlagen (2001:453) och lagen (1993:387) om stdd och service till
vissa funktionshindrade.

Tillsynen omfattade;
e Handlidggare som beviljar insatser till personer med psykisk funktionsnedséttning
e Alvsjo boendestddsteam.

Vid tillsynen intervjuade Socialstyrelsen tre handldggare, enhetschef och tre per-
sonal 1 boendestodsteamet samt tre vard- och omsorgstagare. Tio aktgranskningar
av myndighetsutovning samt fem granskningar av dokumentation fér genomfo-
randet har gjorts.

2011-12-14 fattade Socialstyrelsen beslut i d&rendet samt uppmanade stadsdels-
ndmnden att redovisa vidtagna atgérder. Stadsdelsndmnden har fatt forléingd svars-
tid till 2012-03-23.
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Redovisning av brister som framkommit vid tillsynen
Socialstyrelsens beslut
Néamnden ska vidta foljande atgarder;

e Uppritta rutiner for hur fel och brister i verksamheterna analyseras och foljs
upp 1 syfte att sékerstélla att kvalitén systematiskt och fortlopande utvecklas
och sikras samt redovisa hur rutinen ska implementeras hos personalen

o Sikerstilla att handlidggning och dokumentation &r réttssdker och sker i en-
lighet med géllande bestimmelser.

Planering och styrning av verksamheten

Hela personalgruppen i boendestodsteamet dr vil insatt i enhetens mal samt har
fatt utbildning 1 det nya valfrihetssystemet som inférdes 2010-01-01. Det saknas
dock skriftliga rutiner for att atgarda fel och brister.

Socialstyrelsen anser att det dr en brist att det inte finns en uppréttad rutin for att
hantera fel och brister 1 verksamheten, varken enligt Socialstyrelsens gamla fore-
skrifter SOSFS 2006:11 som géllde tom 2011-12-31 eller nya foreskrifter SOSFS
2011:9 och allmédnna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, som
tradde 1 kraft 2012-01-01. I foreskriften stills krav pé att verksamheten har ett
systematiskt forbéttringsarbete 1 form av riskanalys, egenkontroll och utredning av
avvikelser. For dessa aktiviteter ska verksamheten utarbeta och fastsilla de rutiner
som behovs for att sdkra verksamhetens kvalitet. Arbetet med att systematiskt och
fortlopande utveckla och sékra verksamhetens kvalitet ska dokumenteras.

Néamnden ska redovisa en plan for hur ndmnden avser att utarbeta och faststilla
rutiner for fel och brister samt redovisa hur rutinen ska implementeras hos perso-
nalen.
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Handlaggning och dokumentation, genomférandeplan samt dokumentation i
genomférandet

Socialstyrelsen anser att det finns brister i handldggning och dokumentation vilket
medfor att den enskilde inte garanteras full rattssdkerhet. Vid granskning av akter
under myndighetsutdvning har det framkommit att det saknas dokumenterad anso-
kan och utredningar i vissa akter. I en granskad akt saknas skriftlig ans6kan om
bistdnd, utredning, aktuellt beslut och aktuell bestdllning. I en akt saknas insatsens
omfattning.

Handlaggare och personal har tagit upp att insatsen boendestdd inte alltid ges 1 den
omfattning som den enskilde har behov av. Enhetschef och personal i boende-
stodsteamet anser att de beviljade insatserna inte alltid ar tillrdckliga for vard- och
omsorgstagarna da den tid som beviljats for boendestdd inte alltid rdcker. Boende-
stodjarna formedlar da kontakt med handlédggarna sé att den enskilda kan framfora
sitt utokade behov. Det dr viktigt att nimnden informerar om den enskildes moj-
ligheter att ansdka om bistand utan begréansning.

Stodteamet

Det finns genomforandeplaner i alla fem granskade akter hos stodteamet men tva
var inte undertecknade av den enskilde.

Férvaltningens vidtagna atgéarder, synpunkter och férslag

Innan Socialstyrelsens tillsyn gav forvaltningen EKR konsult 1 uppdrag att under
perioden oktober-december 2011 genomlysa verksamheten samt komma med for-
slag till forbattringar. Uppdraget baserades framst pa behov av en genomlysning
for att se att ratt saker gors pd rétt sétt d.v.s. 6kad rattssékerhet.

Aven EKR:s beddmning var att rittsikerheten bor forbittras gillande bade utred-
ning, beslut och uppf6ljning. Det ekonomiska uppfoljningssystemet bor forbéttras
bade vad géller kostnader per brukare for olika insatser men dven géllande faktu-
rahanteringsrutiner. Ett nytt system for den manadsvisa uppfoljningen har tagits
fram dér uppfoljning av drenden kopplas samman med den ekonomiska uppfolj-
ningen pa individniva. Detta medfor en 6kad kontroll Gver aktuella beslut och
kostnader.
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Inom socialpsykiatrin handlidggs i snitt ca 80 personer. Under uppdraget har samt-
liga akter granskats. Varje enskilt drende déir det finns anméarkningar har dokumen-
terats 1 en atgirdsplan som genomfors under forsta kvartalet 2012. Rutiner for
samverkan och overforing av drenden mellan socialpsykiatrin och omsorgen om
funktionsnedsatta och dldreomsorgen har ocksa tagits fram.

Enligt Socialstyrelsen ska ndmnden upprditta rutiner for hur fel och brister i verk-
samheterna analyseras och foljs upp i syfte att sikerstdlla att kvalitén systematiskt
och fortlopande utvecklas och sdkras samt redovisa hur rutinen ska implementeras
hos personalen.

Alvsjo stadsdelsforvaltning kommer, utifrin de nya foreskrifterna som tridde i kraft
2012-01-01, att uppdatera befintligt Ledningssystem for kvalitet och sdkerhet inom
dldreomsorg, omsorg om personer med funktionsnedsdttning samt stodboende inom
socialpsykiatrin som beslutades av Alvsjo stadsdelsndmnd 2010-05-20.

I detta sammanhang kommer 6vriga delar av socialtjansten och ddrmed ocksé boen-
destodet inom socialpsykiatrin att inkluderas. Detta innebir att enhetschefen utifran
detta ska utarbeta rutiner for hur fel och brister 1 verksamheten ska dokumenteras och
foljas upp. Enhetschefen kommer di att sékerstilla att de uppréttade rutinerna blir
kdnda hos personalen.

Enligt Socialstyrelsen ska ndmnden sdkerstdlla att handldiggning och dokumenta-
tion dr rdttssdker och sker i enlighet med gdllande bestimmelser.

Granskning och genomlysning har som tidigare nimnts gjort av samtliga akter och
varje enskilt d&rende dér det finns anmérkningar har dokumenterats i en atgirds-
plan. Atgirder vidtas nu enligt faststilld tidsplan for att séikerstilla att handligg-
ning och dokumentation framover blir réttssdaker och sker enligt gillande bestim-
melser.

Stadsdelsforvaltningen foreslar ddrmed att stadsdelsndmnden dverlamnar detta
tjdnsteutlatande som svar pa Socialstyrelsens beslut.

Bilaga
Beslut fran Socialstyrelsen daterad 2011-12-14.
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