Tillganglighetspolicy for
Bestallarenheten, psykisk
funktionsnedsattning
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Policy for tillginglighet

Bestillarenheten, psykisk funktonsnedsittning har férdjupat sig 1
stadens telefonpolicy och 1 begreppet tillgiinglighet och arbetat fram
en policy. I policyn avser tillginglighet fysisk tillginglighet, kommuni-
kation och bemdtande. Policyn stiller krav pé att medarbetarna s&
langt det dr mojligt haller en god tillginglighet gentemot klienterna.
Nedanstiende policy giller alla anstillda inom enheten.

Telefonpolicy fér Stockholms stad

o Det skall vara latt att fa tag pa telefonnumret till oss,
o Min telefon dr mitt personliga ansvar (
¢ Inga samtal ska bli obesvarade.,

e Jag ska ringa upp den som skt mig.

o Hdgst fyra signaler innan svar

¢ Jag ska sprida mitt direkitnummer.

o Utbildning ska ges om telefoni och den egna organisationen.

+ Uppfoljning av kvaliteten pd telefonservice ska ske kontinuerligt.

Rutiner {or telefonanviindning

Oppen telefon: Som generell regel giller att alla handléiggare har sina{
telefoner dppna under arbetsad.

Hinvisningskoder: Alla handliggare dr ansvariga for att “knappa in”
ritt hinvisning nir telefonen ar avstingd. Kodar man att telefonen
ska dppnas ett bestimt klockslag férviintas det att telefonen ér éppen
minst en halvtimme. Handliéiggare som inte har mojlighet att gjélv
“knappa in” ritt hinvisning tar hjilp av administrativa assistenten.
Vid lingre franvaro meddelar handliggaren i forsta hand arbetsleda-
ren och 1 annat fall administrativ assistenten om franvaron. Alla hem-
besok ska skrivas pa personaltavlan. Hembesdksadressen ska liggas
pa skrivbordet/ arbetsstolan.
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Telefonlistan ska uppdateras tva ganger arligen och vid ny anstillning
och finnas hos arbetsledarna, 1 receptionen och pa medborgarkonto-

eI,

Rostbrevlada: Alla handliggare har rostbrevldda inkopplad nir de
mte har mojlighet att svara 1 telefon. Rostbrevliddan lyssnas av minst
en ging/dag. De personer som limnat meddelande i rostbreviddan
blir uppringa snarast, dock senast dagen efter att meddelandet talats

111,

Jour: Enheten har jour under ordinarie arbetstid varje dag. Jouren tar
emot akuta samtal som inte kan vinta tills ordinarie handliggare ir
tillginghg. Flextid giller inte den som har jour.

Vid sjukdom: Alla handliggare dr ansvariga att ringa tll administrativ
assisten, jouren eller arbetsledaren och meddela sjukdom och hinvi-
sar/stinger da av telefonen. Administrativ assistenten/ arbetsledaren
ligger in detta 1 systemet, Telia centrix telefonistod.

Rutiner vid handliggares frinvaro

Ater-/Uppfoliningsbesék: Den som har jour ansvarar for att antingen
ta emot besoket eller meddela klienten att besoket dr instillt.

Posthantering: Den som har jour ansvarar for att gd igenom och for-
dela den franvarandes post.

Nybesok: Den som har jour gir in och tar emot nybesoket. I de fall
jouren inte har mojlighet att ta beséket ansvarar jouren for att boka

om nybesokel.

Rutiner vid spontana besok i1 receptionen

Spontana besok 1 receptionen: Alla samtal/ spontana besok ska 1 for-
sta hand hiinvisas till ordinarie handliggarens. Om klienten inte nojer
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sig med svaret och receptionspersonalen bedémer att de inte sjilva
klarar av situationen som uppstar kontaktar de handliggaren, jouren
eller arbetsledaren. Alla avtalade besok ska Liggas 1 bokningssystemet.

ouren

e Jouren gir in i drenden nir ordinarie handliggare ar franvarande (
eller om idrendet iir akut och handliggaren ir upptagen. I ovrigt
hinvisas klienten till ordinarie handliggare.

Jouren gir igenom och férdelar den franvarandes post.

Jouren hanterar nybesdk och dterbesék vid handliggares sjukdom.
Om man har planerad franvarande eller semester den dag man
har jour ansvarar man for att indra/byta jourdag.

Jouren #r pa plats under ordinarie arbetstid och har dirmed inte
mojlighet att anviinda flextid.

{

E-post

I tillgiingligheten ingir dven att alla anstillda liser sina e-
postmeddelanden minst en ging per dag och vid behov svarar pa
meddelanden snarast mojligt.

Mail-hiinvisning vid semester och annan frinvaro 4r obligatorisk.
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Intern kommunikation
Bestdllarenheten socialpsykiatri
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Bestillarenheten socialpsykiatri

Milgrupp

Verksamhetens huvudsyfte &r att skapa bittre sociala, mentala och ekonomiska villkor for
de ménniskor som har l1dngvariga psykiska funktionsnedsittningar och behov av stédinsat-
ser. Verksamheten har utdver lagstifiningen, individen, kvalitet och kompetens som sin
utgdngspunkt. Alla utredningar inom bestéllarenheten for socialpsykiatrin ska gbras med
stéd av utredningsmetoden DUR (Dokumentation, Utredning/Utvéirdering, Resultat) som
ett led i att 6ka réttsikerheten i handlédggningen.

Enhetens uppdrag ir att utreda, bedéma, beshuta om och félja upp insatser i form av boen-
de, sysselsiitining och dvrigt stod for att majliggdra for den enskilde individen att delta i
samhéllets gemenskap och aft leva som andra. Enheten arbetar med vuxna personer frén 20
ars dlder boende i Rinkeby- Kista stadsdelsforvaltningens upptagningsomrade, med psy-
kiska funktionsnedséttningar.

1. En person har et! psykiskt funktionshinder om han eller hon har visentliga svirig-
heter med att utfora akiiviteter péd viktiga livsomrdden och dessa begrdisningar har
Junnits eller kan antas komma att bestd under en ldngre tid. Svéarigheterna ska vara
en konsekvens av psykisk storning.

2. Begreppet "lingre tid” avser enligt nationell psykiatrisamordning en minst drsldng
historia av pdtaglig aktivitetsbegrdansning eller som en prognostisk bedémning om
forutsedd sddan begrdnsning under en avsevdrd, minst drsling period.

Personer med psykiska funktionsnedsittningar kan efter personkretsbedémning, person-
krets 3, omfattas av lag om stdd och service till vissa funktionshindrade, 1.SS.
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Arbetssiitt

Nér en person blir aktuell pd Bestéllarenheten socialpsykiatri inleds kontakten alltid med
att géra en utredning enligt 11 kap. 1 § SoL. Det &r en bistdndsbedtmare pé enheten som
utfor utredningen och som dérefter beddmer behovet av stédinsatser. Utredningen bestar
huvudsakligen av samtal med klienten, enligt DUR- utredningsmetod. Vid behov kan ut-
redningen kompletteras med hembestk och/ eller flerpartsméten tillsammans med remitte-
rande handldggare eller andra samarbetspartners. Utifrdn behovet och den individuella
situationen, kan utredningen variera avsevirt bade betrédffande tidsatgéng och tillvéga-
gangssiitt, Medverkan 1 véra utredningar bygger i grunden pé frivillighet, likv&l som véra
insatser.

D4 vissa av de insatser som ingéar 1 LSS ocksa finns som bistdnd enligt Sol. ska s6kanden
alltid informeras om mdiligheten att séka bistand enligt LSS'. Det ir viktigt att den som
begér hjilp informeras om vilka méjligheter som finns i olika lagstifiningar inom sévil
kommunens som andra myndigheters ansvarsomraden. Den enskilde ska ocksé informeras
om vilka skillnader som finns om en insats ges med stéd av SoL respektive L.SS.

Nir utredningsfasen avslutas, gors en individuell beddmning av klientens behov. Dérefter
fattas beslut om insats enligt 4 kap. 1 §, 4 kap. 2 § SoL och/eller 9 § 4p LSS. En bestill-
ning sker och direfter uppriitas en genomforandeplan av utféraren som sedan godkénns av

bestillaren.

Motivationssamtal (MI)
Med utgéngspunkt frén var klienten sjilv befinner sig, motiveras denne till foréndring med

syfte att uppné 6kad livskvalitet. Det kan t.ex. handla om att motivera klienten till att ta
emot erbjudande om ny eller fortsatt insats eller vidare medverka i vér utredning. Bi-
stindsbeddmare inom Bestillarenheten Socialpsykiatri utbildas kontinuerligt, samt far
extern handledning utifrin denna teori/metod.

SA hir kan man ni oss

Remiss
Om en person behver motiveras att ta kontakt med Best4llarenheten socialpsykiatri, kan

personen inte remitteras dit “endast for att denne ska motiveras”, Déremot 4r det lampligt
att ge personen st6d att ta kontakt med enheten genom att fraga handldggarna om hjélp i
samtalet med klienten. Klienter som redan #r aktuella inom forvaltningen kan skriftligen
remitteras till Bestéillarenheten socialpsykiatri om klienten inte sjilv klarar av att ta kon-
takten. Remitteringen ska d& ske genom att skicka en *Inkommande information” genom
Paraplysystemet samt en papperskopia via internposten till bitréidande enhetschefen.

Det #r viktigt att det i remissen framkommer foljande: bakgrund, aktuell situation samt
anledning till remissen men ocksd om varfor personen inte sjilv klarar av att kontakta en-
heten. Socialsekreterare som remitterar till enheten skall informera sin klient om remissen.

! Riktlinjer 2011-05-23 sida 9
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Personer som inte alls #r aktuella inom socialtjinsten, kan pd egen hand stka sig till direkt
till Bestéllarenheten socialpsykiatri — Via viixeln, receptionen eller direkt till enhetens jour.
Vi har ocksa en uppstkande verksamhet som samverkar med hyresvirdar, medborgarkon-
toren, Oppen psykiatrimottagningen och dven intern med férvaltningens olika enheter.

Overforing

Vid éverforing av drenden frin exempelvis ungdomsenheten och familjevarden skickas
inkommande information 3 manader innan Sverlimning for att mojliggéra en bra dverfos-
ring i god tid. Bitrddande enhetschefen pé bestéillarenheten socialpsykiatrin som gér en
forhandsbeddmning innan drenden Sverfors. Vi forutsitter att enheterna tillsammans arbe-
tar med planeringen under 6verforingstiden. Syfiet #r att fa ritt insats till den vuxna klien-

ien.

Konsultation/ forhandsbeddmningar
Om man #r tveksam infor remittering eller énskar hjdlp med en férhandsbedémning, kan

man alltid konsultera var jourhavande bistdndsbedomare eller bitrdande enhetschef pi
Socialpsykiatrin. Tillsammans kan man d4 boka en ny tid med klienten eller eventuellt g

pé hembestk.

Kom ihdg att sékanden inte alltid kénner till vér organisationsindelning, dérfér 4r en ansé-
kan till socialtjéinsten allas angeliigenhet. Vid oenighet om vart drendet tillhér ska en skrift-
lig forfrdgan skickas till berérda bitrddande enhetschefer, Kan inte frigan 18sas mellan
bitrddande enhetschefer 1yfis drendet till berérda enhetschefer som fattar beslut.

Jour
Bestéllarenheten socialpsykiatri har jour under normal arbetstid. Jouren nés enklast genom

att ringa till f6rvaltningens véxel: (tel: 08- 508 01 000) och be att bli kopplad till jouren for
Bestéllarenheten socialpsykiatri.
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Insatser

Vi utgdr alltid frdn det stédbehov som den enskilde individen har och behoven varierar
kraftigt, frin mycket stora till tillfilliga stédbehov och frén insatser inom ett omréide till
kombinationer av insatser. Omraden déir behov kan finnas #r;

» Sociala behov (boende, vardag och fritid)

¢ Psykiatriska vardbehov

Efter var utredning och bedtmning, kan bl.a. foljande insatser komma att erbjudas:

Boende i olika former

[ ]

» Kontaktperson

¢ Sysselsiittning av varierande slag
¢ Boendestdd

Olika boende former
Olika former av stédboenden ska erbjudas personer med psykisk funktionsnedsétining,

men en placering foregas alltid av en utredning och ett beslut. Stédboende kan vara utfor-
mat pé olika séitt; som egna ldgenheter i ett bostadsomrade med tillgdng till gemensamma
lokaler, som trapphusboende med stdd eller som korridorboende. I stédboenden finns alltid
tillgang till ndgon form av gemensamma utrymmen och till personalsttd olika tider pa
dygnet efter behov. Det dr den enskildes behov som avgor form av bostad. Fér personer
som behover skyddat och tillfilligt boende med personal tillgéinglig dygnet runt kan erbju-
das HVB; Hem {or vérd och boende.

Gruppbostad
Gruppbostad &r ett bostadsalternativ for personer som har ett sd omfattande tillsyns- och

stédbehov att mer eller mindre kontinuerlig ndrvaro av personal dr nddvindig. Gruppbo-
staden bestdr av ett lifet antal ldgenheter som #r grupperade kring gemensamma utrymmen,
dér service och omvérdnad kan ges alla tider p& dygnet.

Stidboende
Ett stédboende for personer med psykisk funktionsnedsétining bestr av ctt antal ldgenhe-

ter integrerat i ett bostadsomréde, med mojlighet till gemensamma utrymmen, I nira an-
slutning til! stédboende ska finnas tillgng till gemensamma utrymmen. Personaligt stdd
ska ges i den omfattning den enskilde behover.

Triinings — och forstkskigenhet

Trénings- och forséksboenden utgdr en behandlingsresurs och riktar sig till vuxna personer
utan hemmavarande barn. Bistdndet beviljas som ett led i en pagdende behandling och
syftar till att férebereda klienten pé att klara av ett eget boende. Tréinings- och forstksbo-
enden far aldrig anvandas for att 16sa en tillfillig boendebrist. I ett avtal om trinings- och
forstkslédgenhet ingdr &ven — en dverenskommelse om att fiilja eventuella stédpaket som
boendestdd eller andra stédinsatser — frdn t.ex. psykiatrin.

UPPDATERAD 20¢11-11-21




SID 6 (6)

Kontraktet pd tréiningsligenheten kan inte Gverga till klienten sjilv, om inte tillstind ges ait
dessforinnan omvandla tréningsidgenheten till forsoksligenhet. Ansvarig bistindsbedoma-
ren pé Socialpsykiatrin f6ljer upp regelbundet triningsboende.

Om en klient med tréningslégenhet inte kan 16sa boendet pa egen hand, kan beslut om att
anstka om forstkslédgenhet hos Bostadsformedlingen fattas av bistdndsbeddmaren — di
samrdd med kontakipersonen for forssksligenheter. Férstksligenhet #r att betrakta som en
behandlingsinsats som kréver en dverenskommelse med ansvarig bedémare pa Socialpsy-
kiatrin. I 6verenskommelsen ingér bl.a. att ligenheten méaste skétas och i att inga stérning-
ar i boendet far forckomma — annars riskerar klienten att bli uppsagd fidn ligenheten.

Forsoksldgenhetshoende forutsitter ofta ocksa att klienten genomgar/genomgatt ndgon
form av behandling, Om klienten fljer verenskommelsen, kan man tidigast efter ett drs
“boende ans6ka om att den boende far verta forstahandskoniraktet. Vid det laget har klien-
ten dven fitt visa att han eller hon klarar av att betala hyran och skéts sitt boende i Gvrigt.

Kontaktperson
Syftet med kontaktperson ér att tillférsékra den enskilde jimlikhet och delaktighet i sam-

héllslivet och stirka dennes méjlighet atf leva ett sjéilvstindigt liv. Tanken #r att en kon-
takiperson - genom social samvaro och kamratligt stéd — skall kunna medverka till nigon
form av fordndring/forbattring i klientens liv. Det handlar ofta om att bryta isolering och
ensamhet. Tillsdttandet av en kontakiperson foregds av en utredning som genomfors av
bistdndsbeddmare pa enheten.

Sysselséttning
Organiserad sysselstitining kan ge klienten mer struktur och mening i dennes dagliga till-

varon. Utbudet varierar fidn enklare till mer avancerade arbetsuppgifter. Den verksamhet
som erbjuds ska &ven ha ett klart syfte for den enskilde. Sysselséttningen ska stédja den
enskilde med att upprétta/utveckla sina resurser avseende friimst nétvaro, aktivt deltagan-
de, kognitiv formaga och social forméga och for att f& en meningsfull vardag s att exem-
pelvis ett infrédde pd arbetsmarknaden blir mojligt pa sikt.

Boendestid
Stddet syftar till att ge personer med psykisk funktionsnedsitining ett socialt sammanhang,

som Gkar sjdlvkénslan och ingjuter hopp och som pa sikt kan mojliggéra ctt sjdlvstindigt
liv. I boendestdd kan allt frin praktiskt stéd, motivationsarbete ingd men ocksé pedagogisk
viigledning i att upprétthéila och utveckla den enskildes egna resurser,
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Rutiner for hembesok

Hembesok skall alitid géras i samférstand med klienten. Det ar ibland
nodviandigt med hembesok for att pa ett korrekt och fullsténdigt sitt ut-
reda och beddma boendeférhallanden och/eller om ett visst behov finns,
exempelvis vid ansékan om boendestdd eller hemtjanst etc. Det ar viktigt
att klienten ir informerad om syftet med hembesdket och vad som utre-
das i samband med det. Det finns risk i att klientens kunskaper i svenska
brister och att han/hon inte férstar varfér hembesdk goras, varfor helire

vara overtydlig.
(

Dokumentationsskyldigheten géller alltid oavsett om andra kollegor fran
andra enheter ar pa bestket eller inte.

Att tinka pa: {

% Man skall alltid vara tva personer vid hembestket men tolk rdknas
inte.

% Anteckna hembesdket i bokningssystemet, med namn och person-
nummer och adress.

% Informera arbetsledaren och/eller jouren om att du har ett hembesdk,
hos vem och med vem.

<+ En beddémning gérs vid bostaden om hembesdket ska genomfdras, gall-
er till exempel om utomstiende personer vistas i ldgenheten eller om
klienten ér paverkad/beddéms som hotfull. (

< Hembesdk far i princip inte ske efter arbetsdagens slhut. Skulle det
anda forekomma skall arbetsledaren godkinna bestket. Arbetsledaren
ska meddelas nér besdket ar avslutat.

% Vid hembesok ska alla handléggare kunna legitimera sig, ID-bricka.

¢ Respektfullt bemétande och hansyn till att besdket sker i klientens
hem skall prigla hembesotket.
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Bilaga 1

Mallen #r skapad 21/10-11

Mall for Uppfdljning av utforare inom socialpsykiatrin

A Basuppgifter

Utforare och enhet

Verksamhetens regiform

Tillstdnd frin Socialstyrelsen
TillstAndets omfattning (platser, insatser etc.)

Fér kommunal regi, anmélan till
socialstyrelsen gjord den (datum)

Inriktning pi verksamheten
Antal brukare i verksamheten
Varav frin Stockholms Stad
Avtalspart/miimnd

Adress
Verksamhetschef/enhetschef
Telefon ‘

Hemsida

Jimfor service iir uppdaterad

Metod for uppféljningen (platsbessk, intervju
etc.)

Uppfdljningen utférd av

Vid uppféljningen medverkade
fran utféraren

Datum for uppfoljningen

Verksamhetsomradet omsorg om personer med

4

psykisk funktionsnedsiittning, Akalla gruppboehde

med sérskilt stod och service, SoL.
[ JX Kommunal regi

[ ] Enskild (privat) regi

[ Entreprenad

D Datum fr.o.m,- f.o.m.

2009

Gruppboende med s#rskild service, SoL
16

16

Rinkeby-Kista

Sibeliusgingen 20 B, Kista

Anna Lundin

08 508 01321

Anna kristina.lundin@stockholm.se

Verksamhetsbesok, intervju, granskning av
dokument

FEllinor Forssmed-Osth, Abdi-Nur Isse och Johg
Klemola

Anna Lundin och Andrew Mullen

20111219

nna

Mailen skapad av socialforvaltningen. Kontakta Annika Andersson vid frigor eller synpunkter,

tel. 08-508 25 061, e-post: annika.i.andersson@stockholm.se




Datum for féregdende uppfiljning 2008

B Uppféljning

Hela eller delar av dokumentet kan komma att publiceras pa Jamfor service, www.stockholm.se.
Tank pa att formulera texten som en redovisning av fakta och var forsiktig med varderingar.

Om nagot omréde inte &r relevant vid uppfoljiningen, skriv en kommentar om varfor fragan inte
besvaras.

1. Sammanfattande bedémning
Den sammanfattande beddmningen ska ge en allmén objektiv bedémning av verksamheten.

Samlad bedémning av uppféljningen:

Ledningen har under &ret arbetat med att organisera och strukturera verksamheten for att
forbéttra kvaliteten. En granskning av verksamheten genomfrdes av socialstyrelsen under
2010, dé verksamheten fick kritik p4 flera punkter. Under 2011 har denna granskning legat till
grund {61 verksamhetens forbéttringsarbete, Vissa delar &terstar dock att fortsitta forbiitira

under 2012.
[ ] Ingaavvikelser finns
[ X Vissa avvikelser finns som atgdrdas i samrdd med bestillaren senast till nista
uppfdlining — se detaljkommentarer i respektive punkt
[[1 Féljande avvikelser finns som ska vara atgsrdade senast: 2] (AAMMDD)

[] Nytt méte for uppfolining av avvikelser bokat: B 2] (AAMMDD)

Féljande avvikelser krdver omedelbara dtgirder och uppfoljningsméte:

2. Ekonomi och administration
Valj ut ett antal brukare innan besoket. Paraplysamordnaren kan ta fram uppgifter p4 brukare och
fakturaunderiag.

[JX Rutin finns for avstimning med bestéllaren for reglering av ersittning

[1 Rutin finns for avvikelserapportering
[ ] Fakturorna avser ritt period gentemot bestiillningen

[ Fakturorna ger tillrickligt undeslag for betalning (dvs. antalet utforda timmar och vem
det avser med namnkod)

Kommentar




Verksamheten f6ljer de ekonomiska ramar och rutiner som 4r beslutade inom forvaltningen.

Definitioner och instruktioner:
o Med rutiner avses dokumenterade aktuella beskvivningar av arbetssdt eller metod

o  Om verksamheten drivs pd entreprenad ska dven skatter och dylikt foljas upp enligt
forvaltningens egna rutiner (exempelvis genom skatteverkets SKV 4820)

3. Ledning och personal

3.1 Ledningssystem1

] Komplett ledningssystem finns i enlighet med SOSFS 2011:9
[1X Asbete med att ta fram eft ledningssystem i enlighet med SOSFS 2011:9 pagér

Kommentar
Tnom verksamhetsomradet har eft gemensamt forslag till ledningssystem i enlighet med

SOSFS 2011:9 tagits fram under hosten 2011. Detta system har dock inte antagits av
nmnden vid tidpunkten for denna uppf6ljning och kan komma att revideras under 2012,

3.2 Ledning
Enhetschef/den som forestar verksamheten (enligt socialstyrelsens tilistind) har:

[[]X Dokumenterad arbetsledarerfarenhet och htgskoleutbildning, med inriktning mot
socialpsykiatri/omsorg samt dokumenterade erfarenheter nér det géller psykiska
funktionshinder och/eller missbruk. I utbildningen skall ingdende kunskaper om
tillampliga lagar, forordningar, foreskrifter och allménna rdd inom
verksamhetsomradet ingd

[IX Minst 3 ars praktisk erfarenhet av arbete heltid med psykiskt funktionshindrade, eller
som arbetsledare inom verksamhetsomradet

33 Personal
Totalt antal anstillda personer pd enheten: 16

Totalt antal anstillda p& enheten omréknat till heldrsanstillningar: 14,45

Det finns registerutdrag ur belastningsregistret for personal som arbetar med barn och
som anstillts efter 1 januari 2011

] Ia

X Nej (finns ingen brukare under 18 &t inom enheten)

3.4 Personalomsiittningen i procent har under de senaste 12 ménaderna varit:

0.28%

! Ledningssystemet ska vara i enlighet med var tids géillande lagar och foreskrifter




Eventuell personalomstittning beror pa:

Personal har gétt vidare till annat arbete.

3.5 Personalens sjukfrinvaro i procent har under de senaste 12 manaderna varit:
9,10% (1 person har varit sjukskriven sedan flera &r)

Sjukfranvarons fGrdelning pa kort-/langtidsfrinvaro ir:
2,05 (1-14 dgr) 7,05 (15 dgr och Eingre)

3.6 . Personalens kompetens totalt (oavsett anstéillningsform)

Personal ska ha adekvat utbildning, det vill siiga minst gymnasial utbildning med inriktning
mot t.ex, socialpsykiatri/omsorg samt dokumenterade erfarenheter nir det giller psykiska
funktionshinder och/eller missbruk, Saknas adekvat utbildning ska minst tva &rs erfarenhet
av yrkesomradet vara dokumenterat.

Kompetens

100% Hur stor andel i % av personalen har adekvat utbildning eller mer #n tva ars
dokumenterad yrkeserfarenhet?

Sprékfirdighet

100% Hur stor andel i % av personalen behérskar néjaktigt det svenska spriket i tal?

100% Hur stor andel i % av personalen beh#irskar ndjaktigt det svenska spraket i skrift?

3.7 Personalens anstillningsformer
100% Hur stor andel i % av den schemalagda personalen #ir tillsvidareanstilida?

3.8 Rutiner for kompetensutveckling, introduktion och handledning
[IX Plan finns far personalens kompetensutveckling (inkl fardighet i det svenska spréket

ital och skrift)
[ X Rutin finns for introduktion av nyanstéilda.
[IX Rutin finns f5r information om sekretesslagstiftningen
[_IX Handledning (extern) finns att tillga

3.9  Vid skrivet avtal:
[] Personalsituationen foljer géllande avtal

Kommentar

Definitioner och instruktioner:
e 3.6. Sprikfirdigheten bedoms av enhetschefiden som forestar verksamheten och
kontrolleras via brukarundersokning och siaius pd social dokumentation




4. Stédperson och personal runt brukaren

[[]X Det finns en eller flera dokumenterad(e) stddperson(er) for vatje brukare.

[(1X Brukarenhar méjlighet att byta stédperson enligt en given rutin.

[[JX Rutin finns for hur personal introduceras for en (for personalen) ny brukare

[JX Utforaren hat en rutin for att faststilla och uppnd brukarens behov av kontinuitet
[[]X Utforaren har en rutin for att faststilla brukarens behov av ev. minimering av antalet

personal

Kommentar
Det finns dokumenterade rutiner i de flesta fall. Dock inte n#r det giller brukarens mdjlighet

att byta stédperson . Samtliga rutiner bor ses 8ver och i vissa fall uppdateras.

5. Dokumentation med utgangspunkt fran riktlinjerna

Dokumentationen ska féras pa ett respektfullt satt utifran den enskildes integritet och de tre
véigledande uttrycken: tillrécklig, vésentlig och korrekt.

51  Overgripande dokumentation
[[1X Det finns l6pande dokumentation
Antal brukares Idpande dokumentation som kontrollerades vid uppfoliningen: 5§
[ IX Dokumentationen forvaras pé ett betryggande sétt
[ ]X Det finns en rutin for hur avslut av insats ska utforas
DX Genomforandeplaner finns for samtliga brukare
7] Ange andel i % for andelen brukare som jnte har genomfbrandeplan
|:|X Samtliga brukare och/eller dess foretréidare deltar vid uppréttande av
Genomftrandeplan
Ange andel i % av brukarna och/eller dess foretrddare som inte deltar vid uppréttande
av genomforandeplan
[JX Samtliga genomforandeplaner har uppréttats inom tva veckor frdn insatsens bérjan
100% Ange andel i % av genomforandeplaner som upprittats inom tvé veckor
[C]X Utforaren dokumenterar frénvaro av insats som en avvikelse gentemot
genomforandeplan

Kommentar
Fér 2 brukare var genomfrandeplanen inte uppdaterad.

52  Genomforandeplaner
Genomftrandeplanerna innehéller:
[IX Stsdpersonens namn
[ IX Sammanfatining av bestéllningen
[[]X Vad som ingér i insatsen (t ex stod avseende att handla, tviitta eller vad den enskilde

behdver for stod for att klara av att delta pa en sysselsiittningsverksamhet, etc)




[ 1 Den enskildes fritid och det stéd som behdvs finns tydligt beskrivet i
genomfdrandeplanen

[ X Mal, delmal och syfte med insatsen

[ 1 Huroch Nér insatsen ska genomfbras (arbetssétt) och Vem som ska ge stddet

[IX Datum for utforarens/bestillarens uppfoljning av genomfdrandeplanen

[C1X Underskrift av enhetschef/den som forestdr verksamheten

[_IX Underskrift av den enskilde och/eller dess foretridare

Antal genomforandeplaner som kontrollerades vid uppfSljningen: 5

Kommentar
Vid genomgéngen av genomforandeplanerna framkom att det finns brister i flera av
bestillningarna, vilket medfor ait Aven genomforandeplanerna i vissa fall blir bristfilliga.

Definitioner och instruktioner:
o 5.1 Med forvaring pa betryggande scitt menas inlasta i ett brandsdikert arkivskdap

6. Synpunkts- och klagomalshantering

[[IX Rutin finns £6r synpunkts- och klagomalshantering

[ X Rutin finns for uppfoljning och utvirdering av synpunkts- och klagomalshanteringen

[[IX Rutin finns for att ge information till den enskilde avseende synpunkts- och
klagomélshanteringen inklusive for var hon/han ska vinda sig for att
lamna synpunkter och klagomal

[IX Redovisning finns 6ver inkomna synpunkter och klagomal samt vilka atgéirder som
vidtagits med anledning av dessa

Antal synpunkter och klagomél som inkommit de 12 senaste manaderna; 1

Kommentar

P4 enhetens brukarrdd som hélls 2-3 gdnger/termin tas synpunkier och klagomal upp.,
Tveksamt dr dock hur dessa klagomal och synpunkier dokumenteras ,for att dels redovisas vid
arets slut och dels anvéindas i enhetens férbatiringsarbete.

7. Samarbete/samverkan med bestéllaren, utférare och 6vriga
myndigheter

[_IX Rutin finns for hur ansvar och uppgifter ska fordelas mellan bestillare och utforare
[IX Rutin finns for att utforare underrittar berdrd nimnd om vésentliga foréndringar i

verksamheten
[ 1X Rutin finns for att utforare underriittar berdrd nimnd om vésentliga forindringar kring




den enskilde
[[] Rutin finns for hur samverkan med andra myndigheter till exempel habilitering,

psykiatri och primérvard ska g till

Kommentar
Samverkansoverenskommelse finns med psykiatri och primérvard, men rutinerna inom

omradet #r otillriickliga for att 3 det att fungera p ett tillfredstdllande sitt. Detta méste scs
over och forbitiras under kommande 4.

8. Ovriga rutiner

Finns dokumenterade arbetssétt och kontinuerlig fortbildning for att sikesstélla

[]X Ett respektfullt bemétande
[ X Den enskildes trygghet

Metodutveckling
[[]X Utvecklar utforaren sina arbetssiit enligt en specifik metod?

I s& fall enligt vilken metod: Eit sjélvstindigt liv( ESL)
[[] Ominte: Gors metodutveckling pé annat dokumenterat sétt?

1sd fall hur: |

Infiyttning
[ ]X Rutiner finns vid inflyttning/borja och utflyttning/sluta

omentar

9. Lex Sarah enligt 24 b-24 ¢ §§ LSS; SOSFS 2011:5%

[[]X Rutin finns for anmélan/rapport enligt Lex Sarah
[ ]X Rutin finns for att bestéillande stadsdelsndmnd omedelbart far kiinnedom om

anmilan/rapport enligt Lex Satah
[[]X Ingen anmélan/rapport enligt Lex Sarah har skett sedan foregéende uppfoljning

Om anmilan om Lex Sarah har gjorts; antal anmélningar , avseende: |

[[1 Atgiirdsplan finns for dessa anmélningar

Om rapport om Lex Sarah har gjorts; antal rapporter , avseende: |

2 Rutinerna kring Lex Sarah ska vara i enlighet med yar tids géllande lagar och foreskrifter




[ ] Atgirdsplan finns for dessa rapporter

Kommentar

2

10. Barns skydd
Galler bade barn som finns i verksamheten och barn i verksamhetens narhet, t.ex. brukares barn
eller syskon till barn som finns i verksamheten

[_IX Personal har kunskap om anmélningsskyldigheten om socialnimnden behgver ingripa

till ett barns skydd enligt 14 kap. 1 § SoL
[] Rutin finns for anmiilan enligt 14 kap. 1 § SoL

Kommentar
Det finns inga barn inom verksamheten eller i verksamhetens n#irhet for tilifsllet, Rutin for

anmélan saknas och ska upprittas till nista uppfoljning.

11. Hantering av egha medel och nycklar
Be alt f4 se eventuellt nyckel-/kassaskap.

[_IX Rutin firins for hantering av privata medel
[ X Rutin finns for hantering av nycklar

72

mmentar

Definitioner och instruktioner:
* Med rutin avses dokumenterad aktuell beskrivning av arbetssdtt eller mefod
o Rutinen for nycklar ska avse bade brukarnas egna nycklar och verksamhetens nycklar,
t.ex. huvudnyckel och andra nyckiar som ger personal tiligdng till brukarens ligenhet

12. Systematiskt brandskyddsarbete® (SBA) enligt lag 2003:778 om
skydd mot olyckor 2 kap. § 2
Be att fa se exempelvis brandslackare ach kontrolimarkning (dvs. datum nér brandféretaget
kontrollerade att den fungerade).

[IX Det finns en tydlig och faststalld brandskyddsorganisation

[IX Det finns en plan fér egenkontroll av lokalerna och brandutrustning (slickare, filtar

etc.)
[1X Det finns en handlingsplan for brand

? Det systematiska brandskyddsarbetet ska vara i enlighet med var tids gillande lagar och foreskrifter




[ 1X Det finns en utrymningsplan
[JX Utrymning vas regelbundet, med periodicitet: 1/4r. Senaste Svningen genomfordes

den: 2011-06-28 (se kommentar) (AAMMDD)

Kommentar
Den 28 juni 2011 utbrét en brand p gruppboendet. Brand och utrymning behandlades enligt

enhetens gillande rutiner. Personalen fick vid tillfillet stort berdm av réddningstjénsten for
sina insatser.

Definitioner och instruktioner:
o Planerna ska vara aktuella, finnas latt tillgingliga och/eller tydligt anslagna. Hinsyn
ska tas till de sdrskilda behov som brukarna kan ha for aft genomfora en utrymning

o Med periodicifet avses t.ex. 1 glng/dr

13. Kost
Det kan finnas stora skillnader i hur mycket stéd, om négot, eri brukare har behov av. Om fragorna
inte ar aktuella, skriv en kommentar om varfor.

Ande} personal som har genomgétt utbildning avseende kost, med hinsyn till brukarnas
behov:

100%
Andel personal som har genomgétt utbildning avseende livsmedelshygien:

100%

mentar

Definitioner och instruktioner:
o Kost: Utbildningen kan avse tillagning av specialkost, hélsofrdmjande maltider,
pedagogisk matlagning, tillagning av sdirskild kost av religivsa eller etiska skl etc.

14. Hygien och smittskydd (t.ex. MRSA och hepatit)

Det kan finnas stora skillnader i hur mycket stdd, om nagot, en brukare har behov av. Om fragorna
inte ar aktuella, skriv en kommentar om varfor.




[ IX All personal har utbildning i basala hygienrutiner

[ 1X Utfsraren arbetar med basala hygienrutiner i enlighet med virdprogram om s
behdvs. Utrustningfir detta finns tillgéngligt for personalen (ex. engangshandskar,
handsprit).

Kommentar

15. Medicintekniska produkter

Alla verksambheter har inte behov av medicintekniska produkter. Om fragorna inte &r aktuella, skriv
en kommentar om varfor.

[ Lokalarutiner finns i enlighet med SOSFS 2008:1*

[ ] Utforaren tillhandahaller och bekostar den medicinska och medicintekniska
utrustningen, §vrig utrustning, arbetstekniska, hjdlpmedel, forbrukningsartiklar,
inkontinenshjélpmedel m.m. som &tgr f6r att fullgbra &tagandet.

Kommentar
Det finns for ndrvarande inga brukare inom verksamheten som har dessa behov.

16. Dokumentation av HSL

[IX Journaler finns och innehaller den lagstadgade journalféringen

[IX Journalhandlingarna férvaras sé att obchériga inte far tillgéng till dem

[IX Valda delar av journalen finns tillginglig for bersrda personalkategorier sé att de
boende far nodvindig vard och omsorg

[IX Vardplanen respektive rehabiliteringsplanen uppdateras minst en géng per &r samt vid
foriindringar i hélsotillstdndet

[ 1X Rutin finns for att stédja den enskilde som f3tt tandvirdsintyg till &rlig
munhéisobeddmning

Kommentar

* Rutinerna foir de medicintekniska produkterna ska vara i enlighet med var tids géllande lagar och
foreskrifter

10




17. Underskrifter

L 1L

For utforaren

Anna Lundin
Namnfortydligande

%L{i} L4) éﬂ/ﬂ/’/ﬂ/[ *’@ﬁ

For Stockholms stad

Ellinor Forssmed-Osth
Namnfortydligande
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Rinkeby - Kista stadsdelsforvaltning

2011-01-31

Rutiner for lokal avvikelsehantering- och riskanalys pa Akalla
psykiatriska gruppboende.

Syftet med lokal avvikelsehantering dr att 6ka kunskaperna om riskerna inom
hélso- och sjukvérden och utifran erfarenbeter av tillbud och skador vidta
forebyggande atgiirder och didrmed undanrdja forutséttningen for att avvikelsen
ska upprepas.

En avvikelse kan till exempel vara:

Forvixling av medicin, felaktigt dverldimnande, bortglomd medicin.
Fordrsjd eller felaktig utford understkning eller behandling.

Felaktig konstruktion, felaktig anvindning eller felaktigt underhdll av
medicinskt tekniska produkter

Brister i rutiner i vardens organisation, samarbetet/samverkan mellan olika
enheter.

Brister i informationséverféringen.

Infektioner som uppstatt inom sjukvarden.

Otillrickliga resurser (avseende kompetens, bemanning lokaler eller utrustning).
Apoteksirenden, mottagande av felaktigt provsvar.

Falilskador




Avvikelserapportering och rutiner:

Personal som skriver en hélso- och sjukvéardsavvikelse ska rapportera och limna
avvikelsen till ansvarig sjukskdterska, som sedan ska gé igenom héindelsen och
vidta atgérder. Enhetschef ska informeras, och om det dr en alvarlig hélso- och
sjukvardsavvikelse ska MAS direkt kontaktas.

Pa APT-métet som #r en gang i manaden ska enhetschef redogéra for samtliga
avvikelser som inkommit och utifién avvikelserna identifiera risker, vidta
forebyggande atgérder, och arbeta med att sikerstilla rutiner.

En gang i méanaden skickar ansvarig sjukskéterska en sammanstillning av hilso-
och sjukvérdsavvikelserna till MAS.

Mas Ann-Christin Larsson




