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Kommunicering av underlag till beslut

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har den 30 august1 2019
genom{ort en inspektion pa Sédermalms stadsdelsforvaltning. Personal
frin enheterna barn och unga, ekonomiskt bistind och vuxna deltog.
Intervjuprotokollet frdn inspektionen har faktagranskats av intervjuad
personal. Protokollet skickas som bilaga.

IVO har inhémtat och granskat journalanteckningar i tva specifika
drenden utifrdn inkomna klagomal. Journalanteckningarna i
barndrendet avser perioden 2018-01-22--2019-08-22.
Journalanteckningarna i drendet som handlar om ekonomiskt bistand
avser perioden 2018-01-17--2019-08-29.

Némnden far hirmed méjlighet att 1imna eventuella synpunkter pé det
underlag IVO har inhdmtat och granskat, som kommer att ligga till
grund for IVO's bedémning. Eventuella synpunkter ska ha inkommit
till IVO fore den 31 oktober 2019.

Vid kontakt med IVO i detta drende bér diarienummer 8.5-14475/2019
anges.
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Sammanfattande information om respektive enhet och 6vrig
information om stadsdelen.

Enheten for ekonomiskt bistand; Ansvarig enhetschef har varit 1
tjdnst sedan april 2019. Angdende personalgruppen; en del anstillda &r
nyexaminerade och andra ér erfarna. Totalt 35 anstillda. Antalet
anstéllda &r tillréckligt enligt enhetschefen. Nuvarande arbetssitt
kommer att utvirderas och eventuellt fordndras. ”Vad ér det som gor att
vissa saker faller mellan stolarna”; en genomgéng av processerna ska
goras i nésta vecka. Ansvarig enhetschef menar att det varit bekymmer
med handlingar bland annat pga. bristen pa sikerutskrift. Det som &dven
paverkat arbetssituationen &r att byte av personal har gjort att det blir
rorigt 1 verksamheten.

Enheten for vuxna; 44 anstillda om tre arbetsgrupper; beroende,
funktionsnedsittning och socialpsykiatri. I varje grupp arbetar 12-14
personer. Férutom enhetschef finns en gruppledare som bland annat
arbetar med stod géllande ledningsfrdgor samt i utvecklingsarbetet.
Enligt enhetschefen arbetar relativt manga unga personer inom enheten
men det har inte slutat/bdrjat ndgon personal pa 1,5 ar. En del erfarna
handldggare finns ocksd. Ansvarig enhetschef beddmer att
bemanningen &r bra.

Enheten for barn- och ungdom,;

11 anstéllda arbetar med barn/f6réldrar i 4ldrarna 0-12 4r samt
bitrddande enhetschef.

10 anstéllda arbetar med ungdomar/fordldrar samt bitridande
enhetschef.

5 anstéllda arbetar med ensamkommande barn/ungdomar och en
bitrddande enhetschef.

I familjevdrden arbetar 8 personer och en bitrdidande enhetschef.
Inom familjerdtten arbetar 10 personer och en bitridande enhetschef.

Ansvarig enhetschef beréttar att ingen nyexaminerad &4r anstélld utan
det finns personal med stor erfarenhet som arbetar inom enheten.
Tidigare var det ingen omséattning pé personal, men nu r det bade
langa och kortare sjukskrivningar. Anledningarna till detta 4r bland
annat en ganska pressad arbetssituation och andra personliga skil.
Ansvarig enhetschef beddmer att det finns bra kompetens i
arbetsgruppen och att det 4r “mycket att géra”. I arbetsgruppen mgar
inte insatser.

Enheten for mottagning och unga vuxna: from den 1 oktober 2019
kommer mottagningen ha en ny organisation. I nuvarande mottagning
ingdr barn och unga, utredning funktionsnedsattning barn, mottagning
socialpsykiatri och funktionsnedsittning, VINR, mottagning missbruk
samt unga vuxna och tre bitrddande enhetschefer. Tidigare var enheten
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evakuerad till annan lokal vilket forsvérade for personalen gillande
hanteringen av drenden och handlingar. Under en period véren
sommaren 2018 slutade manga i gruppen som arbetar med
vuxendrenden av olika skal. Skilen var inte kopplade till trivsel pa
arbetsplatsen. En del sjukskrivningar finns inom enhetens personal.

Enheten forsoker att inte anstélla konsulter. Har en ambition att ha en
nagot stdrre personalgrupp. Ar 34 anstélla. Ansvarig enhetschef
beddmer att kunskapen och erfarenheten p enheten #r stor.

Den 1 oktober 2019 omorganiseras mottagningsenheten i syfte att
renodla den, ge bitrddande ett mer begrénsat ansvaromrade och flytta
utredningsarbetet till Gvriga enheter.

Befolkning pd S6dermalm; 130 000 invanare

Frégestillning Vilka generella rutiner har ni gillande administration av
handlingar?

Svar: Gillande utskick och inkommen handling: Handlingar ska
utldmnas skyndsamt = inom 1 vecka. Tiden beror pd omfattningen och
om man behdver sekretesskydda del av dokumentet eller inte.

Enligt enhetscheferna registreras begéran om handling i den enskildes
journal. Av journalerna ska det framga hur ansvarig
handldggare/nimnden agerar och en utomstiende ska kunna folja
handlidggningen. Den enskilde uppmanas att komma till receptionen
och himta handlingarna. Vil dér far den enskilde skriva pa ett kvitto att
handlingen hémtats och att den enskilde legitimerat sig. ”Kvittot”
sparas 1 receptionen. Enhetscheferna &r osdkra pd om “kvittot” skickas
till ansvarig handlaggare sé att denne far vetskapen om utlimnad
handling och kan notera det i akten.

Avslag pé begiran om utlimnande av handling diarief6rs. Enligt jurist
har avdelningschefen delegation att ta sddant beslut. I introduktionen av
nya handldggare ges denna information. Enligt enhetschef finns
skriftlig rutin om utldimnande av handling. Jurist berttar att denne inte
har vetskap om rutiner finns eller inte.

Fragestillning Vilka rutiner har nimnden avseende att Idmna ut en
handling?

Svar: Intervjuad beskriver att rekommenderad post anvinds om det ir
sekretesshandlingar, de intervjuade 4r dock os#kra vilken rutin
ndmnden har d4 en handling ska ldmnas ut. Formedlar att ofta kommer
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den enskilda och hamtar handlingen i receptionen. Enhetscheferna
sager att bitrddande enhetschefer kan detta p4 sina fem fingrar — vi kan
inte”.

Fragestillning Vilka rutiner har nimnden avseende e-posthantering?

Svar: Rutinerna tas upp i samband med introduktionen. Rutinen ir att
internt material skickas via e-post, 4ven sadant som &r
sekretessmaterial. Myndighetens interna mail ir skyddad. Externt
skickas inte sekretessmaterial. Jurist tar upp att personal fir en
uppmaning att inte skriva sekretessinformation 1 drendemeningen i ett
epostmeddelande, detta underlittar i samband med utldimning av
handling. De intervjuade berittar att varje enhet har en ansvari g person
som ska gé igenom vad som giller gillande e-post och
sekretessmaterial med nyanstillda. Jurist har dven drop-in utbildningar
om utlimnande av handlingar och sekretess. Dessa ir riktade till alla
anstillda.

En intervjuad beréttar att de tidigare fitt berdm att de skickat ut
begirda handlingar snabbt. P4 den tiden ansvarade en person att detta
skedde skyndsamt. De intervjuade tror att det dr anledningen till att det
da gick snabbt och smidigt.

Fragestillning Vilka rutiner har nimnden avseende hantering av
skyddade personuppgifter?

Svar: I verksamhetssystemet markeras drendet med ordet Sekretess om
den enskilde har skyddade personuppgifter, detta indikerar att endast
chef och ansvarig handldggare har tillgéng till informationen i drendet.

Efter att en av Lex Sarahutredningama skrevs har en rutin upparbetats
om att en blankett fylls i och bifogas drendet. Detta giller drenden som
tagits upp i ndmnden och handling ska skickas ut ddrefter. Handldggare
kan pé blanketten fortydliga att handlingarna inte skall skickas ut pa ett
visst séitt. Det ska framkomma tydligt var handlingarna ska expedieras.
Registrator skickar handlingar frin nimnden.

Fragestdllning Hur f6ljer ledningen upp att personal har kunskap om
rutiner?

Svar: En av enhetscheferna beskriver att &rshjulet f6ljs och vissa
punkter ldggs in extra och tas upp i gruppen. Annan enhetschef siger
att detta kanske &r klokt att ta efter. Det gérs olika. Nagon av de
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intervjuade tar upp vissa frigor pa arbetsplatstraff (APT). En
enhetschef beréttar att pd dennes enhet har de processarbete 1 g/ mén,
dér tas klagomal och Lex Sarah upp; vad har kommit in och hur arbetar
vi vidare. De intervjuade menar att oftast gor personal rétt men det
behdver tas upp da det inte fungerar. Alla enheter arbetar med
processarbete 1g/ménad och med de klagomal och eventuella lex
Sarah-rapporter som kommit.

Enligt de mtervjuade &r bitridande enhetschefer mycket narvarande for
socialsekreterare och har hog delegation. Bitriidande enhetschefer vet
vilka rutiner som géller avseende hantering av handlingar och
utlimnande av handlingar. Bitridande enhetschefer har regelbundna
samtal med socialsekreterare och ger dessa stod.

Om négot hanterats felaktigt och berér flera enheter i det aktuella
drendet tas det upp med ansvariga chefer.

Verksamhetscontroller och tillika Lex Sarahutredaren berittar att en
gang varje halvar sammanstills alla klagomal och Lex Sarah
anmélningar och utredningar i en bilaga till nimnden. Nimnden halls
informerad om vad som brustit och vilka atgirder som tas. Oklart ar
hur denna information l&mnas till och anvénds av alla enhetschefer.

De intervjuade uppmanas efter inspektionen att besvara fragan; Om
rutiner inte f0ljs; vad &r ansvariga chefers nista steg?

Enhetscheferna gor en analys dver hindelserna tillsammans med
bitrddande chefer. Chefer undersdker vad hindret ir for att rutiner inte
foljs, dr det ndgot som &r oklart, svart att begripa, gar emot annan
policy. Ledningen forbéttrar, pdminner och foljer upp. Det ér en del av
det processarbete som pagar inom alla enheter. Om det ir samma
medarbetare som brister kan sirskilda insatser for medarbetaren
behdvas.

Christina Koistinen; du far gima utveckla detta och dven fortydliga vad
ndmnden anser om de Lex Sarah anmélningar och utredningar som
foranlett tillsynen och om de beskrivna itgirderna dr tillrickli ga?

Svar; I verksamhetsplan 2015 beslutade Sodermalms stadsdelsnimnd
att forvaltningen en gang 1 halvéret ska sammanstilla rapporter om lex
Sarah och redovisa vilka lirdomar som dragits. Denna sammanstillning
finns sedan dess som bilaga i nimndens tertialrapport 2 och
verksamhetsberittelse. Ndmnden halls dven informerad om vad som
brustit genom att samtliga inkomna lex Sarah-rapporter och beslut
ménatligt anmls till stadsdelsndmnden i ett anmalningsirende.
Stadsdelsndmnden har varit n6jd med forvaltningens arbetssitt.



Inspektionen for vard och omsorg 2019-08-30 Dnr 8.5-14475/2019-2

Avdelningschef for sociala avdelningen har delegation att fatta beslut i
lex Sarah-drenden.

Sociala avdelningens utvecklingsenhet samlar in och sammanstiller
den samlade lex Sarah-bilagan och beskriver hur verksamheterna
arbetar med sitt forbattrings- och utvecklingsarbete utifrin de lirdomar
som dragits. Sammanstéllningen finns att ldsa for alla enhetschefer.

P4 dvergripande niva sker det systematiska kvalitetsarbetet 1 sociala
avdelningens ledningsgrupper. Genom att samla in information fran
bland annat utredningar om lex Sarah, enheternas riskanalyser,
inkomna klagomal, resultat frin verksamhetsuppfoljningarna och
enheternas atgirdsplaner far avdelningen en helhetsbild av
verksambheten.

Fragestéllning Uppdateras adresser automatiskt i verksamhetssystemet?

Svar: Nej, personal behdver manuellt kontrollera att adressen stimmer.
De intervjuade hoppas att det nya verksamhetssystemet kommer
uppdatera adresser automatiskt.

Fragestillning Vad &r mentorernas uppgift?

Svar: En utsedd mentor fir en nyanstilld personal under en
inskolningsperiod. En inskolningsperiod kan variera mellan 1 manad
till 1 4r. Bade mentor och samordnare ger information om hur arbetet
ska skdtas, rutiner, delegation osv. Den nyanstillde fir dven praktisk
hjélp och gar dubbelt med en mer erfaren kollega.

De intervjuade beddmer att strukturen med mentorskap minskar risken
att fel i handldggningen sker.

Fragestéllning Hur arbetar ndmnden, frimst géllande ekonomiskt
bistdnd, med att ta in korrekta/nddvéndiga handlingar?

Svar: De intervjuade vet mte. Beskriver att den enskilde limnar in
ansOkan i reception som stamplar ansdkan med dagens datum.
Stkanden har méjlighet att kopiera sina begirda handlingar sjélv i
receptionen och de har dven méjlighet att dra ut handlingar fran tex
Forsakringskassans hemsida med hjélp av Bankid. Handliggare
registrerar inkomna handlingar efter att dessa lagts i ansvarig
handldggares postfack av intern posten. Om handliggare nte ér i tjdnst
ska kollega kolla postfacket for att registrera handlingarna. Ibland
missforstér klienten vad som skall krivas in. De intervjuade berittar att
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handlingar kan ligga en dag eller tvé innan de blir registrerade. Om
enskild ringer och vill sdkerstilla att handldggare fatt handlingarna
visas det da inte i systemet utan handliggare fir g4 till postfacket
alternativt kontakta internposten da handlingarna kan “vara 1 huset”. Vi
resonerar om vikten av att registrera inkomna handlingar.

Den interna posten delas ut tre ginger per dag. Ansokningar och annat
som ldmnas i receptionen delas ut i handliggarnas postkorg tre ganger
per dag. Det finns en rutin for hur socialsekreterare haller koll pa
varandras postkorgar vid exempelvis sjukdom.

Frégestallning Fungerade hanteringen av handlingar fore november
2017 béttre och i sa fall varfor?

Svar: De intervjuade menar att ndmnden blivit bittre p4 att gora Lex
Sarah anmélningar/utredningar dirav det 6kade antalet. Personal
uppmanas att gora detta. Férvaltningen har hdjt ambitionsnivan och
medarbetare har blivit bittre p4 att uppmirksamma brister i
verksamheten.

Fragestillning Hur har Lex Sarahutredningarna fSljts upp?

Svar: En rutin &r att Lex Sarahutredningarna sammanstills halvarsvis.
Utvecklingsenheten stiller kompletterande fragor till ansvarig chef och
detta underlag ldmnas i en sammanstilld bilaga till nimnden.

De intervjuade beskriver att alla lex Sarah utredningar foljts upp.

De intervjuade uppmanas efter inspektionen att beskriva mer tydhigt hur
uppfoljningarna gatt till samt vad uppfoljningarna visat.

Svar: Enheterna uppmanar personalen att uppmirksamma avvikelser
och att géra lex Sarah nér det finns anledning. I samband med det ses
rutiner dver, rutiner revideras vid behov, chefer pdmmner pa apt, om
bristen &r kopplad till en enskild medarbetare hanteras det. Lpande
drendedragning enskilt och i grupp, utbildning och pdminnelser,
uppfoljningar med arbetsgruppen och medarbetare kring arbetssitt och
arendehantering. Enhetschef for mottagningsenheten har
uppmarksammat svarigheter i organisationen av avdelningen och det
har resulterat i en omorganisation. Verksamheterna foljer
instromningen av drenden och rekryterar medarbetare. Chefer strivar
efter att alltid ha tillrdcklig bemanning och har haft viss
6veranstdllning. Vid behov har konsulter hyrts in.
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Vidtagna atgérder har fungerat. Fungerande rutiner finns inom
enheterna.

Fragestillning Har atgirderna givit dnskad effekt? Beritta/beskriv. Om
det ej givit 6nskad effekt- vad dr ndsta steg/plan?

Svar: Nar ndgot felaktigt hander diskuteras det igenom 1 den grupp
incidenten hént och eventuellt med annan berdrd grupp. Rutinerna har
fordndrats konkret och blivit tydligare. Maste halla rutiner vid liv.

Ovrig fragestillning: Vem haller i APT?

Svar: Enhetschefer.

Ovngt: De intervjuade anser att bitridande enhetschef borde ha varit
med vid dagens inspektion, da det var detaljerade fragor som
enhetscheferna inte kunde svara pa.

Fortydligande dndringar 4r gjorda efter faktagranskning. 190923/
Gunilla Rénnqvist



