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Arendet

Tillsyn av avdelningen f6r vuxna vid Hésselby-Vaillingby
stadsdelsndmnd i Stockholm.

Fokus for tillsynen har varit att underséka hur ndimnden arbetar med
samverkan gillande vuxna personer som har samsjuklighet i form av
missbruk/beroende och psykisk ohélsa, med sérskilt fokus pé hur
verksamheten arbetar utifrn lag (2017:612) om samverkan vid
utskrivning frén sluten hilso- och sjukvérd, LUS.

Beslut

Inspektionen for vérd och omsorg (IVO) har inte funnit ndgra brister i
de delar som omfattas av tillsynen och avslutar dérfor drendet.

Skalen for beslutet
Tillsynen har i huvudsak visat att:

e Nimndens rutiner och arbetssitt ger forutsattningar for att, 1
anslutning till att nimnden tar emot ett inskrivningsmeddelande
enligt LUS, borja forbereda planeringen av de insatser som &r
nodvindiga for att patienten pa ett tryggt och sékert sétt ska
kunna ldmna den slutna vérden och efter utskrivningen f& sina
behov av socialtjénst tillgodosedda.

e Nimndens rutiner och arbetssétt ger forutséttningar for att
genomfora en samordnad individuell planering samt i dvrigt
utforma och genomf6ra insatser tillsammans med den enskilde
och i samverkan med hélso- och sjukvérden.

e Nimnden har utarbetat gemensamma riktlinjer och tréffat
overenskommelser med regionen om samverkan som innefattar
arbetet med vuxna personer som har samsjuklighet i form av
missbruk/beroende och psykisk ohélsa.

e Nimnden har processer och rutiner for att sékra kvaliteten 1 de
insatser som ges genom samverkan inom ndmnden och med
regionen. IVO menar dock att nimnden behover sékerstélla att

avvikelser som ror samverkan hanteras inom ramen for 2 .
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nimndens ledningssystem sé att nimnden systematiskt och
fortlopande kan utveckla och sikra kvaliteten i verksamheten.

Nedan foljer en nérmare redogdrelse for tillsynen.

Néamndens hantering av in- och utskrivningsmeddelanden

IVO beddmer att nimndens rutiner och arbetssitt ger forutséttningar for
att, i anslutning till att ndmnden tar emot ett inskrivningsmeddelande,
borja forbereda planeringen av de insatser som dr nodvéndiga for att
patienten pa ett tryggt och sékert sétt ska kunna ldmna den slutna
varden och efter utskrivningen fa sina behov av socialtjdnst
tillgodosedda i enlighet med 2 kap. 6 § LUS.

IVO vill understryka att rutiner och arbetssitt behover utvecklas
eftersom det framkommer av intervjun med ledning och personal att det
mest blir ett administrativt merarbete som inte gynnar
klienten/patienten. P& grund av arbetsbelastning kan dven meddelande
bli ligga till ndstkommande dag. IVO har noterat att det ska
implementeras ett digitalt stod for hanteringen av in- och
utskrivningsmeddelande vilket &r positivt.

Av intervjun med ledningen framgér att det finns rutiner for hur
enheterna ska hantera inskrivningsmeddelanden. Det 4r jouren som tar
emot och registrerar nya och gor en aterkoppling. Av intervjun
framkom att det kan vara svart att fa tag pa rétt person vid aterkoppling.

I intervjun med personal framkom att de tycker att det &r svért att hinna
med det som ska goras inom rutinen. Det &r bl. a. svért med
avidentifieringen av personen. Inskrivningsmeddelandena som kommer
frén beroendevérden dr ocksa oftast inaktuella eftersom personen redan
ar utskriven. De har svart att se syftet och vilken vinst lagen medfort
for klienten. Inskrivningsmeddelandena innehaller heller inte s& mycket
information och de korta tiderna gor att de ofta bara hinner erbjuda
hérbérge akut om det &r boende som 6nskas.

De tycker dock att rutinerna har skapat mer struktur och att de nu far
mer adekvata inskrivningsmeddelanden frén hélso- och sjukvérden.

Nd@mndens medverkan i samordnad individuell planering

IVO beddmer att nimndens rutiner och arbetssétt ger forutséttningar for
att genomfora en samordnad individuell planering i enlighet med 4 kap.
1 § LUS och uppritta en individuell plan i enlighet med 2 kap. 7 §
socialtjinstlagen (2001:453), SoL.

IVO beddmer vidare att ndimndens rutiner och arbetssétt ger
forutsittningar for att i 6vrigt utforma och genomféra insatser
tillsammans med den enskilde och i samverkan med hélso- och
sjukvarden i enlighet med 3 kap. 5 § SoL.
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IVO vill i detta sammanhang lyfta ett problem som uppmérksammas av
personalen och det &r vilket mandat som handléiggaren har vid ett méte
och att den interna budgeten ibland kan bli ett problem f6r att den
enskilde ska fa en insatts denne 4r 1 behov av.

I intervjun framkom att de ofta blir kallade till samordnad individuell
planering (sé kallade STP-m&ten) och att de dven sjélva bjuder in till
SIP-moten. SIP-mé&ten kan behovas béde initialt och vid férédndringar.
Vid mer komplicerade SIP-mé&ten kan chef delta.

I intervjun med personalen framkommer att de anvénder Stockholm
stads rutiner och mallar f6r hur samordnad individuell planering ska ga
till. De tycker dock att det kan vara svért att gé pa ett SIP-méte
eftersom de saknar mandat att fatta beslut. De uppger &ven att det kan
vara svart att avgra om det &r vuxenenheten eller socialpsykiatrin som
ska sté for kostnaden.

Ndmndens 6verenskommelser om samverkan

IVO konstaterar att ndimnden har utarbetat gemensamma riktlinjer och
traffat en 6verenskommelse med regionen avseende samverkan i
enlighet med 4 kap. 4-5 §§ LUS. IVO konstaterar vidare att nimnden
har traffat 6verenskommelser med regionen om samarbete 1 frdga om
personer med psykisk funktionsnedséttning 1 enlighet med 5 kap. 8 a §
SoL, samt i frAga om personer som missbrukar alkohol, narkotika,
andra beroendeframkallande medel, likemedel, dopningsmedel eller
spel om pengar i enlighet med 5 kap. 9 a § SoL.

Vid intervjun framkom att det finns rutiner for samverkan och att det
pagar ett utvecklingsarbete. Samverkan pé ledningsniva har legat lite pé
is, men de ska gora en omstart under 2020.

IVO vill hér lyfta fram det positiva i att ndmnden ska géra ett
utvecklingsarbete med att utveckla samverkan utifran de rutiner som

finns.

Nir det géller interna samverkan vill IVO framhélla att trots att det
finns rutiner for intern samverkan sé lyfter personalen att det kvarstar
en hel del problem.

I intervjun med ledningen tar de upp att de tagit fram rutiner fo6r den
interna samverkan, som de tycker hjélpt mycket for att 16sa interna
samverkansproblem. I intervjun med personalen sa tycker de &nda att
det kvarstar mycket av ett stuprorstdnkande vid exempelvis beviljande
av insatser. Enheternas skilda budgetar gor att det blir svart att

samarbeta.

Nédmndens systematiska kvalitetsarbete géllande samverkan

IVO bedomer att ndimnden har processer och rutiner for att sékra
kvaliteten i de insatser som ges genom samverkan inom ndmnden och
med regionen i enlighet med 4 kap. 5 § Socialstyrelsens foreskrifter och
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allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete. IVO menar dock att ndmnden behover sdkerstilla att
avvikelser som ror samverkan hanteras inom ramen for ndimndens
ledningssystem sé att ndmnden systematiskt och fortlspande kan
utveckla och sékra kvaliteten 1 verksamheten i enlighet med 3 kap. 3 §

SoL.

I intervju med ledning och personal framkommer att de arbetat med att
implementera rutinerna kring tillimpning av LUS. Bl. a. i olika
chefsndtverk och med medarbetarna i APT. Det framkom &ven att det
inte finns nagot aktivt arbete med avvikelser som rér SIP, varken inom
den egna forvaltningen eller ndr anmélan gors om avvikelser i kontakt
med andra akttrer. Det behdvs en utveckling av avvikelsesystemet.

Underlag

e Inspektionsprotokoll

e Regional dverenskommelse om samverkan vid utskrivning fran
sluten hélso- och sjukvérd i Stockholms ldn (2019)

e Gemensam riktlinje for samverkan vid utskrivning frén sluten
hélso- och sjukvard i Stockholms 14dn (2018)

e Gemensam rutin f6r samverkan vid utskrivning fran psykiatrisk
heldygnsvard i Stockholms ldn (2018)

e Regional dverenskommelse om samverkan vid utskrivning fran
sluten hélso- och sjukvard i Stockholms l&n (2017)

e Regional dverenskommelse om samverkan kring personer med
missbruk/beroende i Stockholms 14n (2016)

e Regional ¢verenskommelse om samverkan kring vuxna med
psykisk sjukdom/funktionsnedséttning i Stockholms 14n (2012)

IVO har kommunicerat underlaget till nimnden i enlighet med 25 §
forvaltningslagen (2017:900). Namnden har inte yttrat sig 6ver
underlaget.

Ytterligare information

Hisselby-Villingby stadsdelsndmnd har gjort en omorganisation och
skapat en vuxenavdelning ddr vuxenenheten och enheten for
socialpsykiatri och funktionshinder ar placerade.

Omorganisationen syfte dr bl. a. att skapa en béttre och mer
sammanhéllen socialtjénst for vuxna. Aven enheten for ekonomiskt
bistand och utforarverksamheter for vuxna ligger under avdelningen
vuxna.

Denna tillsyn utgér en del 1 ett regionalt tillsynsprojekt vid IVO:s
avdelning Ost. Projektet initierades utifrdn IVO:s riskanalys, som under
manga ar visat att personer med samsjuklighet i form av missbruk/
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beroende och psykisk ohélsa riskerar att inte fa sina behov
tillgodosedda nér samverkan mellan olika instanser brister.

En av lagstiftarens &tgérder de senaste &ren for att tydliggora roller och
ansvar vad géller samverkan inom vérd och omsorg #r inforandet av
LUS. IVO ville i projektet dérfor underséka hur verksamheter inom
socialtjénst, beroendevard och psykiatri arbetar enligt LUS och vilken
péverkan lagen hittills haft pad de granskade verksamheterna och deras
brukare och patienter.

Infor tillsynen hade IVO en brukarhearing for att ta del av de problem
som brukarna upplever i kontakten med socialtjansten och varden.

Beslut i detta drende har fattats av inspektor Catharina Granath. I den
slutliga handldggningen har inspektor Per-Oskar Gundel deltagit.
Inspektor Ulf Modin har varit féredragande.

For Inspektionen for vard och omsorg
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