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Bakgrund

Socialstyrelsen (SoS) har gjort en Gversyn av kommunernas insatser for personer med
psykiska funktionshinder. Tillsynen har fokuserat pa kommunala insatser i form av boen-
de och/eller boendestdd for denna malgrupp. I juni 2011 gjorde man tillsyn av Stadsdels-
forvaltningens (SDF) verksamhet, framfor allt inom Stdd- och serviceenheten. Enligt
SoS:s beslut 2011-12-20 (bifogas) ska Stadsdelsndmnden (SDN) vidta vissa atgéarder och
redovisa dessa senast 2012-03-31. SDF har till detta datum inkommit med en preliminér
forvaltningsredovisning till SoS i avvaktan SDN-érendet.

De atgarder SoS kréver ar att boendestddjarna ska ha kinnedom om skyldigheten enligt
Socialtjinstlag (SoL) och Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) att
rapportera allvarliga missforhéllanden eller patagliga risker om detta. SDN/SDF ska redo-
visa hur fel och brister hanteras i verksamheterna och hur rutinerna har implementerats
hos berord personal. Dessutom markerar SoS att handldggning och dokumentation ska ske
enligt gillande lagbestaimmelser, att ett LSS-beslut inte kan verkstéllas genom ett SoL-be-
slut samt att dokumentation enligt SoL och Patientdatalagen (PDL) inte ska blandas.

Arendets beredning
Arendets har handlagts inom SDF:s Socialtjénstavdelning, har behandlats av facken i For-
valtningsgruppen och av Rédet for funktionshindersfrdgor. Landstinget har informerats.

Férvaltningens redovisning

Vissa av boendestodjarna menade vid tillsynstillfallet att de inte kénde till rutinen for an-
maélan av allvarliga missforhéllanden eller pataglig risk for sadan enligt av 14 kap SoL
och 24a m f1 §§ LSS ("Lex Sarah”). Idag kinner de vil till detta. Det har formedlats i
samband med arbetsplatstriffar (APT) och kommer dven sé ske fortsittningsvis. SDF ruti-
ner rutin for handldggning av sddana rapporter &r kommunicerad och finns tillgédnglig di-
gitalt pa intranétet och i pappersform i parm pa angiven plats pé arbetsplatsen. Interna ru-
tiner finns om t ex vem som ar ansvarig pa arbetsplatsen, vem som tar emot en eventuell
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rapport och vidarebefordrar till avdelningens ansvarige. Samtliga medarbetare vet hur det
gar till att skriva och ldmna en rapport for vidare handldggning.

Att fel och brister atgérdas dr givetvis en forutsittning for kvaliteten i verksamheten. Vid
tillsynstillfdllet kéinde inte personal i gruppboendet till om det fanns nagon skriftlig rutin
for att &tgéirda fel och brister och uppfattade fragestillningen som ndgot som lag utanfor
den ordinarie hanteringen. Personal kénde till forvaltningens klagomaéls- och synpunkts-
hantering, men var oséker pa om enskilda, narstdende och legala foretrddare kénde till
detta. Nu finns lattillgénglig information om klagomals- och synpunktshantering i grupp-
bostadens entré.

Vad giller fel och brister, liksom klagoméls- och synpunktshantering i gruppbostaden, ar
det en staende punkt pa dagordningen i samband med APT. Pa dessa traffar férs minnes-
anteckningar vilka registreras och diariefors. I de fall fel och brister handlar om olampligt
bemétande fran personal ér detta en fraga for ndrmsta chef att hantera. Nér det géller fel
och brister avseende den enskilde noteras detta alltid som en avvikelse i den enskildes
journalanteckning i datasystemet ParaSoL. Kontaktpersonen for den enskilde ansvarar for
all dokumentation. Detta ingér i den skriftliga arbetsrutinen for kontaktpersonen/boende-
stodjaren. I rutinen finns dven information om hur dokumentationsansvaret verfors till
annan personal da ordinarie kontaktpersonen inte &r pa plats. Fel och brister som kan hén-
visas exempelvis till verksamhetens organisation och styrning diskuteras pa APT eller pa
arbetsmiljoronder. D4 fors protokoll.

SoS hade uppfatta det som att vissa boendestddjare anser att det saknas rutiner for att at-
gérda fel och brister. SDF menar att det finns fasta rutiner. I samband med drendedrag-
ning ska eventuella fel och brister i kontakten med den enskilde tas upp och diskuteras
med utgangspunkt frdn genomforandeplanen. Da fel och brister uppkommer diskuteras
hur dessa ska kunna étgirdas pa basta sitt for den enskilde. Detta sker pa fasta tider. Om
samma fel och brister &r aterkommande uppfattas det som brister i verksamhetens arbets-
rutiner, vilka omgaende tas upp i samband med APT for atgérd. Géller det allvarliga miss-
forhallanden eller pétaglig risk for sdidana gors en anmélan enligt 14 kap SoL eller 24a m
fl §§ LSS.

Med tanke pé verksamhetens malgrupp forekommer ibland risk for boendestodjaren t ex i
samband med hembesok. Nar personal uppfattar att s& &r fallet vet han/hon hur detta ska
anmalas och handldggas. En riskanalys gors som kan resultera i att hembesoket inte utfors
av en person utan av tva for allas sékerhet, dven klientens. Detta dokumenteras i den en-
skildes journal i ParaSol och det hot personalen har utsatts for registreras i systemet
RISK. All personal informeras om detta regelbundet, t ex vid APT etc.

SDF menar att handldggning och dokumentation sker enligt gillande lagbestammelser.
Vissa mindre brister fanns dock vid tillsynstillféllet, bl a att det i en akt saknas underskrift
pa ett beslut, i en akt framgéar inte handldggningstiden och att ett beslut har fattats, enligt
dateringen, innan ansdkan har gjorts. Dessa har f6ljts upp och atgirdats. I samband med
en planeringsdag under hosten gjordes en genomgéng av rutinen for handlaggningspro-
cessen i syfte att uppticka eventuella brister som skulle kunna inverka pa rittssékerheten.
Rutinen f6ljs upp regelbundet i samband med drendegenomgéngar.

En person med beslut enligt LSS bor i en gruppbostad med sérskild service enligt SoL.
SoS pépekar att beslut om bostad enligt LSS inte kan verkstéllas enligt SoL, vilket SDF é&r
medveten om. Den enskilde flyttade dock in i gruppbostaden utifran ett SoL-beslut som
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vid ett senare tillfdlle har omprovats och dndrats till ett LSS-beslut. Personen tackar nej
till en flytt till ett LSS-boende. Som enskild har man rétt att tacka nej till en kommunal
LSS-insats, &ven om man har ansdkt om insatsen. Kommunen kan inte tvinga den enskil-
de att ta emot en LSS-insats den enskilde inte vill ha. SDF har dérfor gjort beddmningen,
nér det giller den aktuella personen, att det i nuldget har varit bést for den enskilde att fa
bo kvar i enlighet med personens egen vilja.

SoS pépekar att i gruppboendet blandas dokumentation som ror hilso- och sjukvérd med
dokumentation enligt SoL. Det hér dr synpunkter som SoS haft betraffande flera SDN/-
SDF varfor centrala Socialforvaltningen (SoF) som arbetat fram kommunens anvisningar
for dokumentation har tittat pa fragan. Enligt SoF har det varit vissa otydligheter i anvis-
ningarna pa den hir punkten. For att det inte ska bli nagra fortsatta missuppfattningar har
SoF dndrat i anvindarhandledningen for utforare och skrivit om instruktionen under rubri-
ken, Insats som ror hélso- och sjukvdrd. Denna rubrik ska endast anvéndas av personal pa
bostad med sérskild service, eftersom man dér har delegation upp till sjukskoterskeniva
och att den som skriver ska skriva in sin titel efter anteckningen. Detta har nu klargjorts
for samtlig personal och ska foljas upp i samband med olika personaltriffar, sdsom APT.

SDF har tagit SoS:s synpunkter pa stort allvar, haft en skriftlig dialog med SoS och bedo-
mer nu att de av SoS beslutade atgédrderna dr genomforda.

Bilaga
SoS:s beslut 2011-12-20



