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Systematiskt kvalitetsarbete

Verksamheterna i Skiirholmen driver verksamhet enligt géillande
lagstiftning och riktlinjer. Kravet pd god kvalitet géller bade en-
skild och offentlig verksambet som bedriver socialtjénst eller
verksamhet enligt LSS.

Foreskriften SOSFS 2011:9 (M och S) ska hjilpa enheterna att
siikerstilla det systematiska kvalitetsarbetet samt tydliggtra en-
hetens ledningssystem.

Foreskriften maste tillimpas i verksamheter som omfattas av:

1. 31 § hilso- och sjukvérdslagen (1982:763),

2. 16 § tandvardslagen (1985:125),

3. 6 § lagen (1993:387) om stéd och service till vissa funktions-
hindrade, LSS, och

4.3 kap. 3 § tredje stycket socialtjénstlagen (2001:453).

2 § Foreskrifterna ska dven tilldmpas i det systematiska patientsd-
kerhetsarbetet som vardgivare ska bedriva enligt 3 kap. patientsé-
kerhetslagen (2010:659).

Ansvar fér och anvidndning av ett lednings-
system

1 § Vardgivaren eller den som bedriver social{jdnst eller verk-
samhet enligt LSS ska ansvara for att det finns ett ledningssystem
for verksamheten. Tedningssystemet ska anvindas for att syste-
matiskt och fortispande utveckla och siikra verksamhetens kvali-
tet.

2 § Véardgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller verk-
samhet enligt LSS ska med stdd av ledningssystemet planera,
leda, kontrollera, f5lja upp, utvirdera och forbittra verksamheten.

3 § Véardgivaren eller den som bedriver socialtjénst eller verk-
samhet enligt I.SS ska ange hur uppgifterna som ingar i arbetet
med att systematiskt och fortiopande utveckla och sikra kvaliteten
ir fordelade i verksamheten.

Kinnetecknade for foreskrifter 4r att de dr bindande och giller
generellt, allminna rad bestar av generella rekommendationer om
hur en forfatining kan eller bor tillimpas.

God kvalitet inom verksamheter som berors
av SoL och LSS

Verksamheten enligt socialtjsinstlagen och lagen om st6d och ser-
vice till vissa funktionshindrade ska bygga pé respekt for ménni-
skornas sjdlvbestaimmanderstt och integritet. De slér fast att allt
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arbete och utformning av insatser alltid ska utgd frén den enskil-
des behov och livssituation. Nér &tgirder r6r barn ska hénsyn till
barnets bista sirskilt beaktas.

Kvalitetsindikatorer

God kvalitet i socialtjinstens verksamheter kan beskrivas i termer
av att tjinsterna svarar mot de méal (lagar, forordningar, foreskrit-
ter samt politiska beslut) som beslutats, samt att de:

- Bygger pé respekt for ménniskors sjilvbestdgmmande och in-
tegritet

- Utgér fran en helhetssyn, fr samordnade och préiglas av konti-
nuitet

- Ar kunskapsbaserade och effektivt uiforda

- Artillgingliga och jamlikt fordelade

- Artrygga och sikra och priiglas av rattssiikerhet i myndig-
hetsutdvningen.

Skirholmens stadsdelsndamnds vardegrund
Alla verksamhet i Skéirholmens stadsdelsforvaltning utgér frén
den gemensamima virdegrunden.

o Vi utvecklar verksamheten i samspel med brukare och
medarbetare samt i dialog med politisk ledning.

Vi beméter alla med respekt.

Vi tar tillvara olikhet och mangfald.

Vi anvinder vara resurser vél.

Vi tr ppna och tydliga nér vi kommunicerar.

Vi samarbetar och skapar god stdmning.

Vi uppskattar ett gott arbete och bekréftar framgéing.
Vi ser mojligheter och tar tillvara allas kompetens.

Vi tar ansvar for var egen och Skiirholmens utveckling.

®» © & 8 & &
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Ledningssystem inom social-
tjianstens verksamheter

Ansvarig chef
Reija Rakez

08-508 24 605
reiia.rakezi@stockholm.se

Brukare

Vi viinder oss till personer med forviirvad hjirnskada som bevil-
jats insats enligt LSS.

Enheten innefattar tvd 1.SS bostéider, Svanholimen och Vérbacka.
Enheterna har 12 boendeplatser.

Verksamhetsidé och organisation

LSS bostaden erbjuder boende enligt lagen om stéd och service
till vissa funktionshindrade (I.SS 1993:387 9 § 9).

Vi vander oss till personer som beviljats insats enligt LSS och
utgdr alltid ifrén individens behov och Snskemdl. Tillsammans
utformas det individuella stodet.

Samsyn och rutiner &r grunden for att behdlla, sikerstilta och hdja
kvaliteten.

1.SS bostaden ingér i avdelningen omsorg om éldre och funkt-
jonsnedsatta (AOF) vilket leds av en avdelningschef.

Inom avdelningens Jedning och stab finns olika stédfunktioner 1
form av kvalitetskontrollers, ekonomicontroller, samordnare och
administratorer.

Personal
Inom 1.SS bostaden arbetar 24 ordinarie medarbetate, en enhets-
chef och 0,5 administrator.

Enhetschef ansvarar for ait
¢ Verksamheten haller en god kvalitet
e TFolja stadens integrerade ledningssystem och stadsdels-
namndens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
¢ Enheten har arbetssitt och rutiner for att sékerstilla att verk-
samheten bedriver systematiskt utvecktings- och forbtt-
ringsarbete.
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Personalen ska medverka i enhetens systematiska kvalitetsarbete
genom atf
¢ Delta i enhetens planerings-, utvecklings- och kvalitetsar-
bete
e Fé¢lja taganden, arbetssitt och rutiner
e Delta i enhetens arbete med riskanalys
o Tolja sin kompetensutvecklingsplan.

LSS bostaden ingar i ndtverk med 11 andra LSS bostdder i Skér-
holmen. Den dvergripande visionen #r delaktighet for de boende
pé alla plan” i samhillet och sin ndrmiljd.

LSS bostiderna arbetar med strategiska omraden:
o Boendes nérmiljo — fir trygg och anpassad efler individens
behov.
o God omsorg i vardagen innefattar savil sjdlvstindighet
som delaktighet utifran den boendes forméga.
o [Litt varierat utbud av kultur- och fitidsaktiviteter

LSS bostiders vision och inriktning 2015

| TRYGGHET |
1 (bgm_&_tande,;i_kerhet,_ etc.}

Ansvarig: Reija Rakez/Enhetschef
Processer och rutiner

Ledningssystemet ska sikerstélla att det finns rutiner {6r att fort-
13pande kontrollera att verksamheten har tillr#icklig bemanning
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med den kompetens som krivs for uppdraget och att personal
kompetensutvecklas samt att nyanstéllda far introduktion.

IS och verktyget ILS-webben anvénds for att planera, {Glja upp,
utveckla och forbittra stadens och stadsdelsndmndernas verksam-
heter fran kommunfullmiktige till verksamhetsnivd/enhetsniva.

Kommunfullmiktige faststiiller inriktningsmél och verksamhets-
mal. For att fortydliga och sikerstélla att malen uppfyils finns
ocks3 riktade aktiviteter och indikatorer/arsmél. Kommunfullmék-
tige foljer pa detta sttt upp nimndernas verksamheter. Mélen f6js
upp och analyseras vaje tertial och slutresultat redovisas i verk-
samhetsberittelsen. Detta genomftrs pd ndmnd-, verksamhetsom-
rades- och enhetsniva.

Stadsdelsnimndens Jedningssystem {Or systematiskt kvalitetsar-
bete omfaitar foljande delar eller processer.

o ansvarsfordelning

o styrning och ledning (IL.S)

e systematiskt forbittringsarbete
e riskanalys

s utredning av avvikelser

s information och brukardialog
o samverkan

+ dokumentation

[

personal- och kompetensutveckling

For LSS bostaden uppriiitas vatje &r en verksamhetsplan.
I verksamhetsplanen planeras verksamheten for det kommande
aret med utgdngspunkt i:
e Lagstiftning,
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna 1ad
Kommunfullmiktiges méal (KF)
Stadsdelsnimndens mal
Boendes 6nskemadl och behov

e & & o

Verksamhbetsplanens inriktning och omfattning &r anpassad till
vad som kriivs for att uppna verksamhetens mal
Ansvarsfordelning av kvalitetsarbetet &r faststillt i kvalitetsdoku-
mentet.

Enskilda och andra, t ex brukarorganisationer, funktionshindertd-
det, ges mojlighet att vara delaktiga i arbetet med att utveckla och
stikra kvaliteten.

Medarbetarna #r delaktiga i arbetet med att utveckla och sikra
kvaliteten.

Kvalitetsarbetet dokumenteras och foljs upp kontinuerligt.
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LSS bostaden lyder ocksa under socialtjénst- och forvaltningsla-
gen, Ovriga styrdokument for enheten 4r t.ex. FN:s konvention
om réttigheter fr personer med funktionsnedséttning och ett
Handikappolitiskt program for Stockholms stad.

Den #rliga verksamhetsplanen och detta kvalitetsdokument utgdr
dokumentation av LSS bostadens ledningssystem.

Detta dokument beskriver hur kvalitetssikringen praktiskt funge-
rar utifran SOSES 2011:9,

LSS bostaden garanterar en systematisk och fortlspande utveckl-
ing och sikring av verksamheten och dess kvalitet pd foljande
séti:

e Vatje boende har en stédperson.

o Iin genomf{Grandeplan upprittas for varje boende som ett
svat pa bistindsbedémarens bestélining av insatsen enligt
LSS 9 § 9. Genomforandeplanen foljs upp och utvéirderas
minst en géng per vilket dr stodpersonens ansvar.

o Individuell dokumentation fors av personal pd enheten
kring de boende enligt lagens intentioner (LSS 212 §,21 b
§). Dokumentationen #r for vissa boende eft st6d i kom-
munikationen. Den individuella dokumentationen kontrol-
leras en ging per 4r. Resultatet foljs upp och analyseras
enligt rutin.

o LSS bostaden foljer ett Arshjul och har en kvalitets- och
uppfvljningspirm innehdllande checklistor for planering
och uppftljning av verksamheten.

Dessa utatbetas i samband med uppriittande av verksam-
hetsplanen och tillsammans med enheischeferna.

o LSS bostaden anviinder sig av stadens 1T-system for social
dokumentation (ParaSoL). Material som skrivs ut i det en-
skilda #rendet eller som inkommit skriftligt forvaras i
brandsiikert skap. Boende och gode min ges tillgdng till
dokumentationen efter sckretessprovning.

e APT (arbetsplatstriffar) sker minst 10 ginger per ar for
personal och ansvarig chef. Diér far alla anstéllda informat-
ion och mojlighet till dialog kring verksamhetens kvalitet,
Brukatkonferens hélls kontinuerlig. Vid méten diskuteras
eventuella avvikelser, klagomal och synpunktet.

¢ Enheten har en till tva planeringsdagar per ar.

o LSS bostaden garanterar den bemanning som behovs for
att klara uppdraget genom att utgd ifran bistdndsbeddma-
rens bestélining och stadens centrala nivdbeddmning,
Medarbetarnas schema liggs utifran de boendes behov av
insatser.

o  Vikarier rekryteras kontinuerligt foir att ticka upp vid ut-
bildning, sjukdom och tillfilligt Skat behov frén boende.
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Tillfalligt Skat behov kan vara t.ex. boendes semester eller
sjukdom.

Ansvarig: Reija Rakez/ Enhetschef

Samverkan

Verksamheten har rutiner for det interna och externa samarbetet
med olika samarbetspartners. Infernt samarbete kan vara mellan
olika enheter, bestiillare och utfrare. Externt samarbete kan vara
med verksamheter inom landstinget t.ex. vardcentraler och akut-
sjukhusen samt andra vérdgivare.

Verksambheten ansvarar {or att
o Det finns interna rutiner for samarbete, mitesformer och
informationséverforing mellan olika yrkeskategorier 1
verksamheten och mellan enheter
e Det finns rutiner fr informationséverforing mellan vérd-
givare,

Enheten samverkar vid upprittande av den boendes genomitran-
deplan tillsammans med den enskilde, god man eller nédrstaende
om den enskilde sé vill.

Den boendes Stodperson deltar i uppfljningar med daglig verk-
samhet, med bistindsbeddmare, sjukvard, habilitering och andra i
team kring de boende.

Fr att stirka de boendes delaktighet har LSS bostaden boende-
méten och utvecklingssamtal. Flertalet méten har en dagordning
och personalen pa boendet dr ansvariga for planering av métet.

Ansvarig: Reija Rakez/Enhetschef

Riskanalys

Vid stérre foréindringar av verksamheten gors en riskanalys 6r att
sikerstilla en god arbetsmilj6 for medarbetarna och att de boen-
des behov tillgodoses och att livskvalitet upprétthils, Diskussion
fors med berdrda parter som t.ex. fackliga organisationer och
gode mién.

Niir enheten tar emot nya boende, genomfrs en arbetsmiljSriska-
nalys inom kort, Bedémning gors utifidn bistindsbeslut, den bo-
endes forutsittningar och miljé. Riskbedomningen utfors av med-
arbetare och chef. I de fall det finns en risk for arbetsmiljon, tas
vatje enskilt fall upp pa lokal samverkansgrupp. Skyddsombuden
deltar sjdlva i arbetet med riskbedomningen dé det krédvs.
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Varje &r upprittas en internkontrollplan for identifiering av risk-
bedémning. Planen baseras pé foljande indikatorer:

o sjukfrdnvaro

¢ dokumentation

e upprittande av genomfbrandeplaner

e nyckelhantering pa enheterna

e hantering av kassor och egna medel

o likemedelshantering

Ansvarig: Reija Rakez/Enhetschef

Egenkontroll

Information om hut boende upplever sitt stdd och inflytande far
enheten genom kontakter med boende, anhériga, gode mén och
andra intressenter samt genom den arliga brukarundersékningen.
Resultatet och inkomna synpunkter diskuteras p& personalméten
samt vid enhetschefernas ledningsgrupp och arbetsmoten.
Resultat frin brukarunderstkningen redovisas i verksamhetsberét-
telsen.

Boendemdaten protokollférs och foljs upp pi kommande boende-
méte och APT/boendekonferens.

For att sikerstilla kvalité inom 1.SS bostaden faststélls de strate-
giska omréden i Ars-hjul som sedan f6ljs upp i checklistor som
t.ex. brukarundersdkning, kontroll av dokumentation, ombudstrif-
far. Mallar och metoder inom dessa omraden revideras kontinuer-
ligt av enhetschefer och medarbetare. Sammanstéllning av resulta-
tet f8ljs upp pa moten av enhetschefer och medarbetare.

1.SS bostaden arbetar i nitverk med andra I.SS bostidder 1 Skét-
holmen. Medarbetarna pé enheten dr ombud for olika onmdden s&
som kvalitet, dokumentation, sikerhet, hantering av kassor,
Aktiviteter inom omradet f5ljs upp i tertial och i verksamhetsbe-
ritteisen.

Samordnare for sociala system genomfor internkontroll tillsam-
mans med dokumentationsombuden en géng per ar.

Utdver detta genomfér dokumentationsombuden internkontroll av
15pande den dokumentationen i ParaSoL pé den egna enheten en
gang per & (mars). Resultaten sammanstiils och analyseras till-
sammans inom avdelningen AOF och delges medarbetare och
forvaltningen ndmnd.

Verksamheten £51js upp genom medarbetar- och brukarunderssk-
ningar arligen.
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1.SS bostaden genomfor brandskyddsrond och fysisk skyddsrond i
ars — april. Psykosocial skyddsrond ingdr i den rliga medarbe-
tarundersdkningen (september-oktober).

Enheten deltar i stadens och stadsdelens revisioner och resultat
redovisas i tertial och i bokslut. Uppfdljning sker vid avdelning-
ens ledningsgruppsméten, APT, personalméten samt enhetsche-
fernas arbetsmdéten.

Ansvarig: Reija Rakez/Enhetschef
Utredning av avvikelser

Synpunkter och klagomal
Verksamheten ansvarar for att
e folja stadsdelsndmndens rutiner for hantering av syn-
punkter och klagomal,
o informera i olika sammanhang om att verksamheten gérna
tar emot synpunkter,
¢ dokumentera, sammanstilla och analysera synpunkter och
klagomal for att se om det finns ménster eller trender som
visar pé brister i verksamhetens kvalitet, '
e ftatillvara synpunkter frin brukare, nirstdende och perso-
nal for att utveckla verksamheten samt
o tatillvara myndigheters synpunkter, t.ex. frén Socialsty-
relsen, Arbetsmiljoverket, stadens dldreomsorgsinspekior,
tildreombudsman, revisorer m.fl.

Verksamheten har en positiv instillning till synpunkter och kla-
gomdl och tar tillvara dessa for att utveckla och forbittra verk-
samheten. Det ska vara enkelt for de boende och deras néirstdende
att framfvra sina synpunkter och klagomal.

LSS bostaden har rutin f6r synpunkter - klagomai och for avvikel-
sehantering som finns och anvénds inom stadsdelen. Lindrigare
fel och brister hanteras i samverkan med bertrda parter. Fel och
brister diskuteras med berdrda parter internt och externt. Atgérder
vidtas vid behov och allvarliga fel och brister filjs upp av enhets-
chef.

Rlanketter f6r synpunkter och klagomal finns pé enheten.

Rapportering och utredning av avvikelser

Avvikelser i SoL. och LSS verksamhet
Hindelser/avvikelser i verksamheten &igirdas snarast. Avvikelser
rapporteras, sammanstills, analyseras och foljs upp kontinuerligt
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pé enhetens arbetsplatstréffar samt redovisas i tertialrapporter och
i verksamhetsberittelsen.

Lex Sarah

Alla anstilida, praktikanter eller motsvarande under utbildning
samt deltagare i arbetsmarknadspolitiskt program dr skyldiga att
rapportera missférhdllanden och risker for missforhallanden. Lex
Sarahansvarig kontaktas omgaende.

LSS bostadens foljer stadsdelens riktlinjer kring Lex Sarah. En-
hetschefen tar kontakt med stadsdelens Lex Sarah-ansvariga for
att diskutera det som skett for att kunna omedelbart vidta de n6d-
vindiga atgirder som situationen kréver. Eventuella foréndringar
tas upp pa méte for att skapa samsyn och medvetenhet, Lex Sarah
tas upp i APT/planeringsdag minst en gang per & och vid intro-
duktionsutbildning for sommarvikarier.

Lex Maria

All hiilso- och sjukvardspersonal fr skyldiga att rapportera till
vardgivaren om patient i samband med vérd, behandling eller
understkning har drabbats eller utsatts for risk for att drabbas av
allvarlig skada. MAS/MAR utreder och beddmer hur drendet ska
hanteras och om #rendet ska anmiilas till Socialstyrelsen, enligt
lex Maria.

Anmélningar enligt Lex Maria hanteras i samrdd med MAS.

Ansvarig: Reija Rakez/Enhetschef

Forbittring av processerna och rutinerna

Kvalitet dr en hogt prioriterad friga inom LSS bostéderna. Sam-
syn och gemensamma rutiner &r grunden for ait behélla, séker-
stilla och &ka kvaliteten.

Resultat fran olika undersdkningar sdsom brukarundersokningar,
medarbetarundersdkningar mm anvénds i vért utvecklingsarbete.
Handlingsplaner upprittas dver utvecklingsomréden.

Rutiner uppdateras for att f5lja upp verksamheten pé ett effekti-
vare sétt,

Personalens scheman anpassas efter de boendes individuella be-
hov sé langt det dr mdjligt.

LSS bostaden har fem §vergripande ansvarsomraden utéver stéd-
personskapet som innchas av personalen pd enheten. I dessa om-
raden identifieras rutiner och processer som underféttar genomfs-
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randet av arbetsuppgifter for all personal. Ombuden ar i arbetar i
niitverk med samtliga 12 LSS bostider. Vid nétverkstréiffarna dis-
kuteras ansvarsomraden och firbittringsatgérder.

Tydliga Rutiner finns savél pd enheten som digitalt.

Personalen anvinder av sig ars-hjul och checklistor f6r att genom-
fora och folja upp genomforda aktiviteter under dret.

Rutiner revideras arligen av enhetschef i samréd med andra be-
rorda.

Samtliga medarbetare ansvarar for att forbittra rutiner och proces-
ser som Skar kvaliteten,

Enhetens rutiner ska vara kénda av samtliga medarbetare.

Ansvarig: Enhetschef och medarbetare

Personalens medverkan i kvalitetsarbetet
Enhetschefen ir ytterst ansvarig for att planera och genomfora
kvalitetsarbetet.

Alla medarbetare har ansvar for att kénna till och arbeta i enlighet
med de lokala rutiner och tiktlinjer fr god kvalitet som finns.
Kvalitetsarbetet tas upp pa APT for lirande och diskussion.
Enheten arbetar standigt med att forbittra och utveckla sina tjins-
ter efter brukarnas behov och énskemal.

Personalen ar LSS bostadens resurs. LSS bostaden arbetar strate-
giskt for att medarbetarna ska ha den kompetens som kiivs. Vid
nyrekrytering av tills vidare anstillning kriver vi relevant utbild-
ning och har regelbunden utbildning inom vissa omraden ex. SBA
(systematiskt brandskyddsarbete), dokumentation, likemedels-
hantering, avvikelsehantering och hygien. Det fors en kontinuerlig
dialog pa APT, boendekonferenser och planeringsdagar kring
behovet av kompetensutveckling.

De 12 1SS bostiderna i Skéirholmen har gemensamma rutiner for
det dagliga arbetet och introduktioner av nyanstéllda for att siker-
stilla kvaliteten.

Enhetens medarbetare deltar i tviirgrupper och workshops som
metoder for kvalitetsutveckling och delaktighet. Tvérgrupper och
workshops innebiir att medarbetare frén olika LSS bostéder triiffas
och utbyter erfarenheter och kunskap vilket gagnar arbetsmiljo
och trivsel.

Medarbetarna ges forutsitiningar for fortlépande kompetensut-
veckling som svarar mot verksambhetens behov. Vid medarbetar-
samtalen gors en individuell kompetensutvecklingsplan {6r med-
arbetare utifran verksamheten och den enskildes behov.




Dnr: 1.2.1./043-2015 .
Ledningssystem for det systematiska kvalitetsarbetet
14 (15)

For att sikerstilla medarbetarnas delaktighet i LSS bostadens kva-
litetsarbete har vi
¢ Regelbundna arbetsplatstriiffar (APT) 10 st. per 4r
e Personalmdten och planeringsdagar
dir verksamhetens kvalitet, forutsittningar och utveckling
diskuteras. APT, personalmdten och planeringsdagar do-
kumenteras.
¢ Ledningsgruppsméten dér enhetschef deltar
Samverkansméten med olika fackliga foretriidare
Samverkansméten med radet for funktionshinderfrdgor
Planeringsdagar enhetsvis och i ledningsgrupper.
Arbetsmoten med enheischefer och representanter fian en-
heterna 1-2 glnger per kvartal,
¢ Medarbetarsamtal minst en gang/ar

¢ @ O

Ansvarig: Reija Rakez/Enhetschef

Dokumentationsskyldighet
I § Arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och
sikra verksamhetens kvalitet ska dokumenteras.

Ledningssystemet sikerstéller att det finns rutiner for hur alla &t-
girder som 16t den enskilde ska kunna identifieras och spéras i
dokumentationen. Dokumentationen ska séikerstilla att brukaren
far en rittssiker handliggning och en trygg och individuellt an-
passad insats/vard och omsorg.

Verksamheten ansvarar for att
o Folja och har arbetsséit och rutiner for hantering av hand-
lingar enligt dokumenthanteringsplanen
o Arbetssitt och rutiner foljs upp
e Det finns rutiner for hur dokumentationen {6ljs upp, ut-
vecklas och arkiveras.

Dokumentation enligt SOL och LSS
Utredning och dokumentation genomftrs i stadens gemensamma
IT-system for social dokumentation (ParaSoL).

En genomforandeplan upprittas utifran bistdndsbeslutet.
Bistandsbeslutet anger vad som ska utfras och i genomftrande-
plan ska det framgd hur insatsernas ska utforas. Den boende ska
vara delaktig i upprittandet av planen. Anhdriga 4r delaktiga om
den boende tnskar det. T genomfdrandeplanen ska det tydligt
framgd hur insatserna anpassas utifran brukarens individuella be-
hov och 6nskemal.
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Dokumentation enligt HSL

Dokumentation av den enskildes hélso- och sjukvardsinsatser
gors i Landstingets system som ocksé omfattar avvikelserappor-
tering och delegering, Dokumentationen gors av legitimerad
hilso- och sjukvardspersonal,

Enheten fSljer stadsdelens policy vad giller klagomélshantering
och aterkopplar alltid till berérda. Synpunkter och klagomal tas
alltid upp med berérd personal och pd APT. All personal &r skyl-
dig att ta emot synpunkter och klagomal och vidarebefordra dessa
till ansvarig chef.

Vid misstanke om missforhéllanden &r det alla medarbetares skyl-
dighet att rapportera till stadsdelens en Lex Sarah-ansvarig. P4
enheten finns rutiner f6r hur denna rapportering ska gé till.

Vid Lex Sarah omfattas var och en som #r verksam inom omsor-
gen for personer med funktionshinder enligt LSS.

Sekretess

Enligt rutin har alla boende pé enheten skiivit under en PUL som
ger personalen pd enheten mdjlighet att dokumentera i sociala
system.

De boende har majlighet att ta stéllning till i vilken omfattning de
vill att tillfilliga bestk som elever och praktikanter ska medverka
i den boendes vardag.

Det material som skrivs ut i det enskilda drendet eller som in-
kommit skriftligt férvaras i brandsikert skép.

Boende och gode miin ges tillgang till dokumentationen efter sér-
skild sekretessprévning.

LSS bostaden har rutiner for information om sekretess/ tystnads-
plikt i yrket enligt Offentlighets- och sekretesslagen 2009:400.
Vid anstillning anvinds en checklista 6r introduktion dér in-
formation om sekretess 1 yrket ges.

Resultat av uppfoljningar géllande avvikelser och missforhéllan-
den redovisas i

o Tertialuppfoljning 1

e Tertialuppfoljning 2

¢ Verksamhetsberittelse/bokslut.

Ansvarig: Reija Rakez/Enhetschef
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Systematiskt kvalitetsarbete

Verksamheterna 1 Skéirholmen driver verksamhet enligt gillande
Jagstiftning och riktlinjer. Kravet pa god kvalitet giiller bade en-
skild och offentlig verksamhet som bedriver socialtjénst eller
verksamhet enligt LSS,

Foreskriften SOSES 2011:9 (M och S) ska hjélpa enheterna att
stkerstilla det systematiska kvalitetsarbetet samt tydliggdra en-
hetens ledningssystem.

Féreskriften méste tillimpas i verksamheter som omfattas av:

1. 31 § hiilso- och sjukvardslagen (1982:763),

2. 16 § tandvardslagen (1985:125),

3.6 § lagen (1993:387) om std och service till vissa funktions-
hindrade, LSS, och

4.3 kap. 3 § tredje stycket socialtjanstlagen (2001:453).

2 § Foreskrifterna ska Aven tillimpas i det systematiska patientsi-
kerhetsarbetet som virdgivare ska bedriva enligt 3 kap. patientsi-
kerhetslagen (2010:659).

Ansvar fér och anvdndning av ett lednings-
system

1 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjénst eller verk-
sambet enligt LSS ska ansvara for att det finns ett ledningssystem
for verksamheten. Ledningssystemet ska anvéindas for att syste-
matiskt och fortlspande utveckla och sikra verksamhetens kvali-
tet.

2 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjdnst eller verk-
sambet enligt LSS ska med stdd av ledningssystemet plancra,
leda, kontrollera, folja upp, wivirdera och forbétira verksambeten.

3 § Véardgivaren eller den som bedriver socialtjéinst eller verk-
samhet enligt LSS ska ange hur uppgifterna som ingdr i arbetet
med att systematiskt och fortlépande utveckla och siikra kvaliteten
ir fordelade 1 verksamheten.

Kannetecknade for foreskrifter dr att de &r bindande och géller
generellt, allminna réd bestér av generella rekommendationer om
hur en forfattning kan eller bor tillimpas.

God kvalitet inom verksamheter som berors
av SoL och LSS

Verksamheten enligt socialtjénstlagen och lagen om st6d och ser-
vice till vissa funktionshindrade ska bygga pé respekt for ménni-
skornas sjdlvbestaimmanderatt och integritet. De slér fast att allt
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arbete och utformning av insatser alitid ska utga fran den enskil-
des behov och livssituation. Nér atgiirder ror barn ska hinsyn till
barnets bista sirskilt beaktas,

Kvalitetsindikatorer

God kvalitet i socialtjéinstens verksamheter kan beskrivas i termer
av att tjinsterna svarar mot de mél (lagar, forordningar, foreskrif-
ter samt politiska beslut) som beslutats, samt ait de:

- Bygger péa respekt for ménniskors sjalvbestammande och in-
tegritet

- Utgar frén en helhetssyn, 4 samordnade och préglas av konti-
nuitet

- Ar kunskapsbaserade och effektivt utfdrda

- Artillgingliga och jamlikt f5rdelade

- Artrygga och sikra och préglas av rittssdkerhet i myndig-
hetsutvningen.

Skirholmens stadsdelsndmnds virdegrund
Alla verksamhet i Skéirholmens stadsdelsforvaltning utgér frén
den gemensamma vérdegrunden.

e Vi utvecklar verksamheten i samspel med brukare och
medarbetare samt i dialog med politisk ledning.

Vi beméter alla med respekt.

Vi tar tillvara olikhet och mangfald.

Vi anvénder vara resurser vl.

Vi #ir 8ppna och tydliga nér vi kommunicerar.

Vi samarbetar och skapar god stdmning.

Vi uppskattar ett gott arbete och bekréftar framgang.
Vi ser mojligheter och tar tillvara allas kompetens.

Vi tar ansvar for var egen och Skiirholmens utveckling.
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Ledningssystem inom social-
tjdnstens verksamheter

Ansvarig chef

Kristina Andersson

08-508 24 624
kristina.e.anderssonfdstockholm se

Brukare

Vi viinder oss till personer med utvecklingsstdrning och autism
som beviljats insats enligt LSS.

Enheten innefattar tva LSS bostider, Bysétra och Hogsétra,
samanlagt erbjuder enheterna 12 personer boende.

Verksamhetsidé och organisation

1SS bostaden erbjuder boende enligt lagen om stéd och service
till vissa funktionshindrade (1.SS 1993:387 9 § 9).

Vi viinder oss till personer som beviljats insats enligt LSS och
utgar alltid ifidn individens behov och 6nskemal. Tillsammans
utformas det individuella stodet.

Samsyn och rutiner #r grunden fSr att behdlla, sikerstélla och dka
kvaliteten.

1.SS bostaden ingér i avdelningen omsorg om dldre och funkt-
ionsnedsatta (AOF) vilket leds av en avdelningschef,

Inom avdelningens ledning och stab finns olika stodfunktioner i
form av kvalitetskontrollers, ekonomicontroller och administraté-
Ter.

Personal
Inom LSS bostaden atbetar 14 medarbetare inklusive en enhets-
chef och 0,5 administrator.

Enhetschef ansvarar for att
e Verksamheten hiller en god kvalitet
e Folja stadens integrerade ledningssystem och stadsdels-
nimndens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
e Enheten har arbetssitt och rutiner for att sikerstélla att verk-
samheten bedriver systematiskt utvecklings- och {6rbétt-
ringsarbete.
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Personalen ska medverka i enhetens systematiska kvalitetsarbete

genom att
o Delta i enhetens planerings-, utvecklings- och kvalitetsar-
bete

e Folja taganden, arbetssitt och rutiner
e Delta i enhetens arbete med riskanalys
e TI5lja sin kompetensutvecklingsplan.

LSS bostaden ingér i nitverk med 11 andra LSS bostider 1 Skiir-
holmen. Den &vergripande visionen &r delaktighet for de boende
pa “alla plan” i samhllet och sin nérmiljo.

LSS bostiderna arbetar med strategiska omraden:
e Boendes nirmiljd — 4r trygg och anpassad efter individens
behov.
e God omsorg i vardagen innefattar s&vél sjdlvsténdighet
som delaktighet utifrén den boendes férméga.
o Eit varierat utbud av kultur- och fritidsaktiviteter

LSS bostiders vision och inriktning 2015

Delaktlghet for_de boende '_

| TRYGGHET
l (bemotande sakerhet etc)

Ansvarig: Enhetschef
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Processer och rutiner

Ledningssystemet ska sikerstélla att det finns rutiner for att fort-
15pande kontrollera att verksamheten har tillrécklig bemanning
med den kompetens som krévs for uppdraget och att personal
kompetensutvecklas samt att nyanstéllda far introduktion.

ILS och verktyget ILS-webben anvinds for att planera, f6lja upp,
utveckla och forbittra stadens och stadsdelsndimndetrnas verksam-
heter fran kommunfullméktige till verksamhetsnivd/enhetsniva.

Kommunfullméktige faststiller inriktningsmal och verksamhets-
mal. For att fortydliga och sikerstélla att malen uppfylls finns
ocksa riktade aktiviteter och indikatoretr/arsmal. Kommunfullmék-
tige foljer pé detta sétt upp nimndernas verksamheter. Malen foljs
upp och analyseras varje tertial och slutresultat redovisas i verk-
samhetsberiitelsen. Detta genomfors pd ndmnd-, verksamhetsom-
rades- och enhetsniva.

Stadsdelsnimndens ledningssystem for systematiskt kvalitetsar-
bete omfattar fljande delar eller processer.
ansvarsfordelning

styrning och ledning (ILS)
systematiskt frbétiringsarbete
riskanalys

utredning av avvikelser

information och brukardialog
samverkan

dokumentation

personal- och kompetensutveckling

e & & & @ & & &

For LSS bostaden uppriittas vatje &r en verksamhetsplan.
I verksamhetsplanen planeras verksamheten for det kommande
ret med utgngspunkt i:
o Lagstifining,
Socialstyrelsens féreskrifter och allménna réd
Kommunfullmiktiges mél (KF)
Stadsdelsndmndens mal
Boendes dnskemél och behov

Verksamhetsplanens inriktning och omfattning r anpassad till
vad som kr#ivs for att uppnd verksamhetens mél.
Ansvarsfordelning av kvalitetsacbetet #r faststéllt i kvalitetsdoku-
mentet,
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Enskilda och andra, t ex brukarorganisationer, funktionshinderré-
det, ges mijlighet att vara delaktiga i arbetet med att utveckla och
s#kra kvaliteten.

Medarbetarna #ir delaktiga i arbetet med att utveckla och sikra
kvaliteten.

Kvalitetsarbetet dokumenteras och foljs upp kontinuerligt.

LSS bostaden lyder ocksd under socialtjinst- och forvaltningsla-
gen. Ovriga styrdokument for enheten &r t.ex. FN:s konvention
om rittigheter f5r personer med funktionsnedsittning och ett
Handikappolitiskt program for Stockholms stad.

Den #rliga verksamhetsplanen och detta kvalitetsdokument utgor
dokumentation av 1.SS bostadens ledningssystem.,

Detta dokument beskriver hur kvalitetssikringen praktiskt funge-
rar utifran SOSFS 2011:9.

1.SS bostaden garanterar en systematisk och fortldpande utveckl-
ing och sikring av verksamheten och dess kvalitet p foljande
shitt:

¢ Varje boende har en stodperson.

e FEn genomfdrandeplan upprittas for varje boende som ett
svar pa bistindsbeddmarens bestillning av insatsen enligt
LSS 9 § 9. Genomftrandeplanen fljs upp och utvéirderas
minst en ging per vilket dr stddpersonens ansvar.

¢ Individuell dokumentation férs av personal pd enheten
kring de boende enligt lagens intentioner (LSS 21 a §,21 b
§). Dokumentationen &r for vissa boende eit stdd i kom-
munikationen. Den individuella dokumentationen kontrol-
leras en gang per ar. Resultatet filjs upp och analyscras
enligt rutin.

o LSS bostaden féljer en Arsplanering.

e LSS bostaden anviinder sig av stadens [T-system for social
dokumentation (ParaSoL). Material som skzivs ut i det en-
skilda #rendet eller som inkommit skriftligt forvaras i
brandsikert skdp. Boende och godemin ges tillging till
dokumentationen efter sekretessprévning.

o APT (arbetsplatstriffar) sker minst 10 ganger per &r for
personal och ansvarig chef. Dir far alla anstéllda informat-
ion och mojlighet till dialog kring verksamhetens kvalitet.
Personalmdten hélls kontinuerlig. Vid méten diskuteras
eventuella avvikelser, klagoméal och synpunkter.

o Enheten har en till tv planeringsdagar per 4r.

¢ 1SS bostaden garanterar den bemanning som behdvs f6r
att klara uppdraget genom att utgd ifrén bistindsbedoma-
rens bestillning och stadens centrala nivibedomning,
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Medarbetarnas schema liggs utifrdn de boendes behov av
insatset.

e Vikarier rekryteras kontinuerligt for att ticka upp vid ut-
bildning, sjukdom och tillfilligt dkat behov frin boende.
Tiltfilligt okat behov kan vara t.ex. boendes semester eller
sjukdom.

Ansvarig: Enhetschel

Samverkan

Verksamheten har rutiner for det interna och externa samarbetet
med olika samarbetspariners. Internt samarbete kan vara mellan
olika enheter, bestillare och utforare. Externt samarbete kan vara
med verksamheter inom landstinget t.ex. virdcentraler och akut-
sjukhusen samt andra vardgivare.

Verksamheten ansvarar for ait
e Det finns interna rutiner f6r samarbete, motesformer och
informationséverféring mellan olika yrkeskategorier i
verksantheten och mellan enheter.
¢ Det finns rutiner for informationséverforing mellan vérd-
givare.

Enheten samverkar vid upprittande av den boendes genomf{dran-
deplan tillsammans med den enskilde, godman eller néirstéende
om den enskilde sa vill.

Den boendes Stédperson deltar i uppfoljningar med daglig verk-
samhet, med bistindsbedémare, sjukvird, habilitering och andra i
team kring de boende.

For att stiirka de boendes delaktighet har LSS bostaden boende-
méten och utvecklingssamtal. Flertalet méten har en dagordning
och personalen pa boendet 4r ansvariga for planering av motet.

Ansvarig: Enhetschef

Riskanalys

Vid storre foréndringar av verksamheten gors en riskanalys for att
sikerstilla en god arbetsmiljo for medarbetarna och att de boen-
des behov tillgodoses och att livskvalitet uppréitthélls. Diskussion
fors med berdrda parter som t.ex. fackliga organisationer och
gode mén.

Niir enheten tar emot nya boende, genomfors en arbetsmiljériska-
nalys inom kort. Bedémning gors utifrén bistdndsbeslut, den bo-
endes forutsittningar och miljs. Riskbeddmningen utfors av med-
arbetare och chef. I de fall det finns en risk for arbetsmiljon, tas




Dnr: 1.2.1./043-2015 :
Ledningssystem for det systematiska kvalitetsarbetet
10 (15)

varje enskilt fall upp pé lokal samverkansgrupp. Skyddsombuden
deltar sjilva i arbetet med riskbedomningen d& det keévs.

Varje &r upprittas en internkontrollplan for identifiering av risk-
bedomning. Planen baseras pé foljande indikatorer:

e sjukfrinvaro

¢ dokumentation

o upprittande av genomfdrandeplaner

¢ nyckelhantering pa enheterna

e hantering av kassor och egna mede!

e likemedelshantering

Ansvarig: Enhetschef

Egenkontroll

Information om hur boende upplever sitt stéd och inflytande far
enheten genom kontakter med boende, anhdriga, gode mén och
andra intressenter samt genom den arliga brukarundersékningen.
Resultatet och inkomna synpunkter diskuteras pé personalméten
samt vid enhetschefernas ledningsgrupp och arbetsmdten.
Resultat frin brukarundersdkningen redovisas i verksamhetsberét-
telsen.

For att sikerstilla kvalité inom LSS bostaden faststélls de strate-
giska omriden i arsplaneting som sedan f8ljs upp som t.ex. bru-
karunderstkning, kontroll av dokumentation, ombudstiiffar.
Mallar och metoder inom dessa omraden revideras kontinuerligt
av enhetschefer och medarbetare. Sammanstillning av resultatet
foljs upp pd mbten av enhetschefer och medarbetare.

LSS bostaden arbetar i n#tverk med andra LSS bostéder i Skéir-
holmen. Medarbetarna pa enheten fr ombud for olika omrdden s
som kvalitet, dokumentation, sikerhet, hantering av kassor.
Aktiviteter inom omradet f5ljs upp i tertial och i verksamhetsbe-
rittelsen.

Samordnare for sociala system genomfor internkontroll tillsam-
mans med dokumentationsombuden en géng per ar.

Utdver detta genomfor dokumentationsombuden internkontroll av
Ispande den dokumentationen i ParaSoL pA den egna enheten en
gang per 4t (mars). Resultaten sammanstills och analyseras till-
sammans inom avdelningen AOF och delges medarbetare och
forvaltningen ndmnd.

Verksamheten f6ljs upp genom medarbetat- och brukarundersdk-
ningar arligen.
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LSS bostaden genomfdr brandskyddstond och fysisk skyddsrond i
mars — april. Psykosocial skyddsrond ingdr i den arliga medarbe-
tarundersdkningen (september-oktober).

Enheten deltar i stadens och stadsdelens revisioner och resultat
redovisas i tertial och i bokslut. Uppftljning sker vid avdelning-
ens ledningsgruppsméten, APT, personalméten samt enhetsche-
fernas arbetsmoten.

Ansvarig: Enhetschef
Utredning av avvikelser

Synpunkter och klagomal
Verksamheten ansvarar for att

e {olja stadsdelsndmndens rutiner for hantering av syn-
punkter och klagomdl,

¢ informera i olika sammanhang om att verksamheten gérna
tar emot synpunkier,

o dokumentera, sammanstiilla och analysera synpunkier och
klagomal for att se om det finns monster eller trender som
visar pé brister i verksamhetens kvalitet,

o tatillvara synpunkter fran brukare, nérstdende och perso-
nal for att utveckla verksamheten samt

e ta tillvara myndigheters synpunkter, t.ex. frin Socialsty-
relsen, Arbetsmiljéverket, stadens dldreomsorgsinspektdr,
dldreombudsman, revisorer m.fl.

Verksamheten har en positiv instéillning till synpunkter och kla-
gomal och tar tillvara dessa for att utveckla och forbittra verk-
samheten. Det ska vara enkelt for de boende och deras nérstiende
att framfora sina synpunkter och kiagomal.

1.8S bostaden har rutin for synpunkter - klagomél och for avvikel-
sehantering som finns och anvéinds inom stadsdelen. Lindrigare
fel och brister hanteras i samverkan med berdrda parter. Fel och
brister diskuteras med berdrda patter internt och externt. Atgéirder
vidtas vid behov och allvarliga fel och brister fbljs upp av enhets-
chef.

Rapportering ech utredning av avvikelser

Avvikelser i SoL. och LSS verksamhet

Hiindelser/avvikelser i verksamheten atgdrdas snarast. Avvikelser
rapporteras, sammanstills, analyseras och {6ljs upp kontinuerligt
pa enhetens arbetsplatstriiffar samt redovisas i tettialrapporter och
i verksamhetsberittelsen.
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Lex Sarah

Alla anstillda, praktikanter eller motsvarande under utbildning
samt deltagare i arbetsmarknadspolitiskt program #r skyldiga att
rapportera missfrhallanden och risker for missforhallanden. Lex
Sarahansvarig kontaktas omgéende.

LSS bostadens foljer stadsdelens riktlinjer kring Lex Sarah. En-
hetschefen tar kontakt med stadsdelens Lex Sarah-ansvariga for
att diskutera det som skett for att kunna omedelbart vidta de néd-
vindiga atgiirder som situationen kréver. Eventuella fordndringar
tas upp pa méte for att skapa samsyn och medvetenhet. Lex Sarah
tas upp i APT/planeringsdag minst en gang per ar och vid intro-
duktionsutbildning f6r sommarvikarier.

Lex Maria

All hilso- och sjukvardspersonal #r skyldiga att rapportera till
vérdgivaren om patient i samband med véded, behandling eller
undersdkning har drabbats eller utsatts for risk for att drabbas av
allvarlig skada. MAS/MAR utreder och beddmer hur drendet ska
hanteras och om #irendet ska anmélas till Socialstyrelsen, enligt
lex Maria.

Anmilningar enligt Lex Maria hanteras i samrad med MAS,

Ansvarig: Enhetschef

Forbittring av processerna och rutinerna

Kvalitet 4t en hoogt prioriterad fréga inom LSS bostéderna. Sam-
syn och gemensamma rutiner dv grunden for att behélla, stiker-
stélla och &ka kvaliteten.

Resultat fran olika undersékningar sdsom brukarunderstkningar,
medarbetarunderstkningar mm anvéinds 1 vart utvecklingsarbete.
Handlingsplaner upprittas dver utvecklingsomriden.

Rutiner uppdateras for att flja upp verksamheten pé ett effekti-

vare sitt,

Personalens scheman anpassas efter de boendes individuella be-

hov sé Iangt det dr mojligt.

LSS bostaden har sex évergripande ansvarsomraden utéver stod-
personskapet som innehas av personalen pa enheten. I dessa om-
raden identifieras rutiner och processer som underlittar genomfo-
randet av atbetsuppgifter for all personal. Vissa av ombuden arbe-
tar i niitverk med samtliga 12 LSS bostéder. Vid nétverkstréffarna
diskuteras ansvarsomraden och forbétiringsatgérder,
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Tydliga Rutiner finns sévél pa enheten som digitalt.

Personalen anvinder av sig arsplanering och checklistor for att
genomfora och folja upp genomfdrda aktiviteter under aret.
Rutiner revideras arligen av enhetschef i samrdd med andra be-
rérda.

Samtliga medarbetare ansvarar £or att forbittra rutiner och proces-
ser som Okar kvaliteten.

Enhetens rutiner ska vara kiinda av samtliga medarbetare,

Ansvarig: Enhetschef och medarbetare

Personalens medverkan i kvalitetsarbetet
Enhetschefen dr ytterst ansvarig for att planera och genomtdra
kvalitetsarbetet.

Alla medarbetare har ansvar for att kiinna till och arbeta i enlighet
med de lokala rutiner och riktlinjer f6r god kvalitet som finns.
Kvalitetsarbetet tas upp pa APT for ldrande och diskussion.
Enheten atbetar stindigt med att forbéttra och utveckla sina (jéns-
ter efter brukarnas behov och dnskemal.

Personalen dr LSS bostadens vitala resurs. LSS bostaden arbetar

strategiskt for att medarbetarna ska ha den kompetens som krivs.
Vid nyrekrytering av tillsvidareanstillning kréver vi relevant ut-

bildning och har regelbunden utbildning inont vissa omréden ex.

SBA (systematiskt brandskyddsarbete), dokumentation, lakeme-

delshantering, avvikelsehantering och hygien. Det fors en konti-

nuetlig dialog pa APT, personalméten och planeringsdagar kring
behovet av kompetensutveckling.

De 12 1SS bosttiderna i Skiirholmen har gemensamma rutiner f6r
det dagliga arbetet och introduktioner av nyanstéllda for att stker-
stélla kvaliteten.

Enhetens medarbetare deltar i tviirgrupper och workshops som
metoder f8r kvalitetsutveckling och delaktighet. Tvirgrupper och
workshops innebér att medarbetare frén olika LSS bostider tréiffas
och utbyter erfarenheter och kunskap vilket gagnar arbetsmiljo
och trivsel.

Medarbetarna ges forutsittningar for fortldpande kompetensut-
veckling som svarar mot verksamhetens behov. Vid medarbetar-
samtalen gots en individuell kompetensutvecklingsplan for med-
arbetare utifrdn verksamheten och den enskildes behov.

Fér att sikerstilla medarbetarnas delaktighet i 1SS bostadens kva-
litetsarbete har vi
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e Regelbundna atbetsplatstréiffar (APT) 10 st. per &r

s Personalmdten och planeringsdagar

dir verksamhetens kvalitet, forutsittningar och utveckling
diskuteras. APT, personalmdten och plancringsdagar do-
kumenteras.

Ledningsgruppsmdéten dér enhetschef deltar
Samverkansméten med olika fackliga foretriidare
Samverkansméten med radet for funktionshinderfragor
Planeringsdagar enhetsvis och i ledningsgrupper.
Arbetsmdten med enhetschefer och representanter fran en-
heterna 1-2 ganger per kvartal.

¢ Medarbetarsamtal minst en gang/ar

Ansvarig: Enhetschef

Dokumentationsskyldighet
1 § Arbetet med att systematiskt och fortlspande utveckla och
sikra verksamhetens kvalitet ska dokumenteras.

Ledningssystemet sikerstiller att det finns rutiner fr hur alla at-
girder som vor den enskilde ska kunna identifieras och sparas i
dokumentationen. Dokumentationen ska sikerstélla att brukaren
far en ritissiker handliggning och en trygg och individuelit an-
passad insats/vard och omsorg.

Verksamheten ansvarar for att
o Fblja ha arbetssitt och rutiner fr hantering av handlingar
enligt dokumenthanteringsplanen
e Arbetssitt och rutiner f6ljs upp
o Det finns rutiner fr hur dokumentationen foljs upp, ut-
vecklas och arkiveras.

Dokumentation enligt SoL och LSS
Utredning och dokumentation genomfors i stadens gemensamma
IT-system for social dokumentation (ParaSoL).

En genomforandeplan upprittas utifirdn bisidndsbeslutet.
Bistandsbeslutet anger vad som ska utfSras och i genomf{trande-
plan ska det framga hur insatsernas ska utforas. Den boende ska
vara delaktig i upprittandet av planen. Anhériga 4r delaktiga om
den boende dnskar det. I genomfbrandeplanen ska det tydligt
framga hur insatserna anpassas utifién brukarens individuella be-
hov och 6nskemal.

Dokumentation enligt HSL
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Dokumentation av den enskildes hiiso- och sjukvardsinsatser
gors i Landstingets system som ocksa omfattar avvikelserappor-
tering och delegering. Dokumentationen gors av legitimerad
hiilso- och sjukvardspersonal..

Enheten foljer stadsdelens policy vad giller klagomélshantering
och dterkopplar alitid till berdrda. Synpunkter och klagomal tas
alltid upp med berérd personal och pd APT. All personal ar skyl-
dig att ta emot synpunkter och klagomél och vidarebefordra dessa
till ansvarig chef.

Vid misstanke om missférhillanden gérs en Lex Sarah anmélan.
P4 enheten finns rutiner for hur denna anmélan ska ga titl.

Vid Lex Sarah omfattas var och en som &r verksam inom omsor-
gen for personer med funktionshinder enligt LSS.

Sekretess

Enligt rutin har alla boende pd enheten skrivit under en PUL som
ger personalen pa enbeten mdjlighet att dokumentera i sociala
system.

De boende har majlighet att ta stélining till i vilken omfatining de
vill att tilifilliga bessk som elever och praktikanter ska medverka
i den boendes vardag.

Det material som skrivs ut i det enskilda drendet eller som in-
kommit skriftligt forvaras i brandsikert skép.

Boende och gode miin ges tillgéng till dokumentationen efter sér-
skild sekretessprévning,.

LSS bostaden har rutiner for information om sekretess/ tystnads-
plikt i yrket enligt Offentlighets- och sekretesslagen 2009:400.
Vid anstillning anvinds en checklista for introduktion dér in-
formation om sekretess i yrket ges.

Resultat av uppfoljningar géilande avvikelser och miss{rhéllan-
den redovisas i

e Tertialuppfoljning 1

o Tertialuppfoljning 2

» Verksamhetsberittelse/bokshut.

Ansvarig: Enhetschef
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Systematiskt kvalitetsarbete

Verksamheterna i Sk#irholmen driver verksamhet enligt géllande
lagstifining och rikilinjer. Kravet pa god kvalitet giller béde en-
skild och offentlig verksamhet som bedriver socialtjénst eller
verksamhet enligt LSS.

Foreskriften SOSFS 2011:9 (M och S) ska hjilpa enheterna att
siikerstilla det systematiska kvalitetsarbetet samt tydliggdra en-
hetens ledningssystem.

Foreskriften maste tillampas i verksambeter som omfattas av:

1. 31 § hiilso- och sjukvardslagen (1982:763),

2. 16 § tandvérdslagen (1985:125),

3. 6 § lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktions-
hindrade, LSS, och

4.3 kap. 3 § tredje stycket socialtjénstlagen (2001:453).

2 § Féreskrifterna ska dven tiliimpas i det systematiska patientsé-
kerhetsarbetet som vardgivare ska bedriva enligt 3 kap. patientséi-
kerhetslagen (2010:659).

Ansvar for och anvdndning av ett lednings-
system

1 § Vérdgivaren eller den som bedriver socialtjénst eller verk-
samhet enligt LSS ska ansvara for att det finns ett ledningssystem
for verksamheten. Ledningssystemet ska anvéindas {6r att syste-
matiskt och fortlépande utveckla och siikra verksamhetens kvali-
tet,

2 § Vérdgivaren cller den som bedriver socialtjdnst eller verk-
samhet enligt LSS ska med stod av ledningssystemet planera,
leda, kontrollera, folja upp, utviirdera och forbittra verksamheten.

3 § Véardgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller verk-
samhet enligt 1SS ska ange hur uppgifterna som ingér i arbetet
med att systematiskt och fortlépande utveckla och sikia kvaliteten
dr fordelade 1 verksamheten.

Kiamnetecknade for foreskrifter 4r att de ér bindande och géller
generellt, allminna rid bestér av generella rekommendationer om
hur en fSrfatining kan eller bor tillampas.

God kvalitet inom verksamheter som berors
av SOL och LSS

Verksambheten enligt socialtjiinstlagen och lagen om stiid och ser-
vice till vissa funktionshindrade ska bygga pa respekt for ménni-
skornas sjalvbestimmanderitt och integritet. De slér fast att allt
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arbete och utformning av insatser alltid ska utgé fran den enskil-
des behov och livssituation. Nér atgirder r6r barn ska hénsyn till
barnets bista sirskilt beaktas.

Kvalitetsindikatorer

God kvalitet i socialtjiinstens verksamheter kan beskrivas i termer
av att tjinsterna svarar mot de mél (lagar, forordningar, foreskrif-
ter samt politiska beslut) som beslutats, samt att de:

- Bygger pa respekt for ménniskors sjélvbestimmande och in-
tegritet

- Utgdr frédn en helhetssyn, #r samordnade och priiglas av konti-
nuitet

- Ar kunskapsbaserade och effektivt utftrda

-~ Artillgiingliga och jamlikt fordelade

- Ar trygga och sikra och priglas av rittssidkerhet i myndig-
hetsutévningen,

Skirholmens stadsdelsnamnds vardegrund
Alla verksamhet i Sk#rholmens stadsdelsforvaltaing utgar frén
den gemensamina virdegrunden,

¢ Vi utvecklar verksamheten i samspel med brukare och
medarbetare samt i dialog med politisk ledning.

Vi beméter alla med respekt.

Vi tar tillvara olikhet och méngfald.

Vi anvinder vara resurser vl

Vi #ir 6ppna och tydliga nér vi kommunicerar.

Vi samarbetar och skapar god stdmning.

Vi uppskattar ett gott arbete och bekeéftar framgéng.
Vi ser mdjligheter och tar tillvara allas kompetens.

Vi tar ansvar for var egen och Skirholmens utveckling.




. Dnr: 1.2.1./043-2015
Ledningssystem for det systematiska kvalitetsarbetet (SOSFS)
5(15)

Ledningssystem inom social-
tianstens verksamheter

Ansvarig chef

Kent Jansson

08-508 24 352
kent.jansson@stockholm.se

Brukare

Vi vander oss till dldre personer med lindrig/mattlig utvecklings-
stérning med insats enligt LSS.

FEntheten innefattar en LSS bostad, som har namnet Nya byviken
och dr beldgen vid Varholmsbackarna 110 i Vérberg, Skithol-
mens stadsdelsforvaltning, Stockholms stad. Enheten har 12 bo-
endeplatser.

Verksamhetsidé och organisation

LSS bostaden erbjuder boende enligt lagen om stéd och service
till vissa funktionshindrade (LSS 1993:387 9 § 9).

Vi viinder oss till personer som beviljats insats enligt LSS och
utgér alltid ifran individens behov och 6nskemél. Tillsammans
utformas det individuella stodet.

Samsyn och rutiner 4r grunden for att behdlla, sikerstdlla och dka
kvaliteten,

LSS bostaden ingdr i avdelningen omsorg om #ldre och funkt-
jonsnedsatta (AOF) vilket leds av en avdelningschef,

Inom avdelningens ledning och stab finns olika stodfunktioner i
form av kvalitetskontrollers, ekonomicontroller, samordnare och
administratorer.

Personal
Inom LSS bostaden arbetar 15 ordinarie medarbetare inklusive en
enhetschef och 0,5 administrator.

Enhetschef ansvarar for att
¢ Verksamheten haller en god kvalitet
e TFolja stadens integrerade ledningssystem och stadsdels-
nimndens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
¢ Enheien har arbetssitt och rutiner for att sikerstilla att verk-
samheten bedriver systematiskt utvecklings- och forbitt-
ringsarbete.
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Personalen ska medverka i enhetens systematiska kvalitetsarbete

genom att
e Delta i enhetens planerings-, utvecklings- och kvalitetsar-
bete

o Félja Ataganden, arbetssétt och rutiner
e Deltai enhetens arbete med riskanalys
o Télja sin kompetensutvecklingsplan.

1SS bostaden ingdr i nitverk med 11 andra LSS bostéder i Skér-
holmen. Den 6vergripande visionen #r delaktighet for de boende
pa “alla plan” i samhillet och sin nédrmiljo.

LSS bostiderna arbetar med strategiska omréiden:
e Boendes nirmiljé — 4r trygg och anpassad efter individens
behov.
e God omsorg i vardagen innefattar savél sjalvstindighet
som delaktighet utifrén den boendes férmaga.
o Ftf varierat utbud av kultur- och fritidsaktiviteter

LSS bostidders vision och inriktning 2015

pé “alla plan” i samhlet och sin narmiljs

 TRYGGHET
| (bembtande, sikerhet, etc) |
| Gemdnde Sleeeee) |

clh‘o

(>
1?: =
*
CATAR

Ansvarig: Enhetschef
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Processer och rutiner

Ledningssystemet ska sikerstilla att det finns rutiner {r att fort-
i6pande kontrollera att verksamheten har tillrdcklig bemanning
med den kompetens som kr#ivs for uppdraget och att personal
kompetensutvecklas samt att nyanstélida far introduktion.

ILS och verktyget I1.S-webben anvinds for att planera, folja upp,
utveckla och forbiittra stadens och stadsdelsndmndernas verksam-
heter fran kommunfullmiktige till verksamhetsnivé/enhetsnivé,

Kommunfuilméktige faststiller inriktningsmal och verksamhets-
mal. For att fortydliga och sikerstélla att mélen uppfylls finns
ocksa riktade aktiviteter och indikatorer/rsmél. Kommunfullmék-
tige foljer pé detta sttt upp ndmndernas verksambeter. Mélen foljs
upp och analyseras vatje tertial och slutresultat redovisas i verk-
samhetsberittelsen. Detta genomftrs pa ndmnd-, verksambetsom-
rides- och enhetsniva.

Stadsdelsnimndens ledningssystem for systematiskt kvalitetsar-
bete omfattar f6ljande delar eller processer.
ansvarsfordelning

styrning och ledning (ILS)
systematiskt forbittringsarbete
riskanalys

utredning av avvikelser
information och brukardialog
samverkan

dokumentation

personal- och kompetensutveckling

For LSS bostaden uppriittas varje &r en verksamhetsplan.
I verksamhetsplanen planeras verksamheten for det kommande
aret med utgdngspunkt i:
e Lagstiftning,
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
Kommunfullmiktiges mal (KF)
Stadsdelsnamndens mal
Boendes dnskemal och behov
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Verksamhetsplanens intiktning och omfattning &r anpassad till
vad som kriivs for att uppnd verksamhetens mal.
Ansvarsfordelning av kvalitetsarbetet #r faststéllt i kvalitetsdoku-
mentet.

Enskilda och andra, t ex brukarorganisationer, funktionshinderré-
det, ges mojlighet att vara delaktiga i arbetet med att utveckla och
siikra kvaliteten.

Medarbetarna #r delaktiga i arbetet med att utveckla och siikra
kvaliteten.

Kvalitetsarbetet dokumenteras och 5ljs upp kontinuerligt.

1SS bostaden lyder ocksé under socialtjanst- och forvaltningsla-
gen. Ovriga styrdokument £6r enheten &r t.ex. FN:s konvention
om tittigheter for personer med funktionsnedsétining och ett
Handikappolitiskt program for Stockholms stad.

Den 4rliga verksamhetsplanen och detta kvalitetsdokument utgor
dokumentation av 1.SS bostadens ledningssystem.

Detta dokument beskriver hur kvalitetssikringen praktiskt funge-
rar utifrdn SOSFS 2011:9.

LSS bostaden garanterar en systematisk och fortlopande utveckl-
ing och sikring av verksamheten och dess kvalitet pd foljande
Sétt:

¢ Varje boende har en stodperson.

e En genomfirandeplan upprittas for vatje boende som ett
svar pé bistandsbedomarens bestillning av insatsen enligt
LSS 9 § 9. Genomforandeplanen féljs upp och utvirderas
minst en ging per vilket dr stodpersonens ansvar,

e TIndividuell dokumentation fors av personal pad enheten
kring de boende enligt lagens intentioner (LSS 212 §,21 b
§). Dokumentationen 4r for vissa boende ett stod i kom-
munikationen. Den individuella dokumentationen kontrol-
leras en gang per ar. Resultatet foljs upp och analyseras
enligt rutin.

LSS bostaden foljer ett Arshjul for verksamheten.

¢ LSS bostaden anvinder sig av stadens IT-system for social
dokumentation (PataSoL.). Material som skrivs ut i det en-
skilda #rendet eller som inkommit skriftligt forvaras i
brandsikett skéip. Boende och gode mén ges tillging till
dokumentationen efter sekretessprdvning,

o APT (arbetsplatsteiiffar) sker minst 10 génger per &r for
personal och ansvarig chef. Dér fir alla anstéillda informat-
ion och mojlighet till dialog kring verksamhetens kvalitet.
Personalméten halls kontinuerlig. Vid moten diskuteras
eventuella avvikelser, klagomil och synpunkter.

¢ Enheten har en till tvd planeringsdagar per ar.
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e LSS bostaden garanterar den bemanning som beh&vs f6r
att klara uppdraget genom att utgé ifrén bistAndsbedéma-
rens bestillning och stadens centrala nivibedmning.
Medarbetarnas schema liggs utifrén de boendes behov av
insatser.

o Vikarier rekryteras kontinuerligt for att ticka upp vid ut-
bildning, sjukdom och tilifilligt Skat behov frin boende.
Tillfxlligt 8kat behov kan vara t.ex. boendes semester eller
sjukdom.

Ansvarig: Enhetschef

Samverkan

Verksamheten har rutiner f6r det interna och externa samarbetet

med olika samarbetspartners, Internt samarbete kan vara mellan

olika enheter, bestiillare och utforare. Externt samarbete kan vara
med verksambheter inom landstinget t.ex. vardcentraler och akut-
sjukhusen samt andra vardgivare.

Veiksamheten ansvarar for att
e Det finns interna rutiner for samarbete, métesformer och
informationséverforing mellan olika yrkeskategorier i
verksamheten och mellan enheter '
e Det finns rutiner f5r informationstverforing mellan vard-
givare.

Enheten samverkar vid uppritiande av den boendes genomfdran-
deplan tillsammans med den enskilde, god man eller nérstende
om den enskilde sa vill.

Den boendes Stédperson deltar i uppfSljningar med daglig verk-
samhet, med bistandsbedémare, sjukvérd, habilitering och andra i
team kring de boende.

For att stirka de boendes delaktighet har LSS bostaden boende-
méten och utvecklingssamtal. Flertalet méten har en dagordning
och personalen pd boendet &r ansvariga for planering av motet.

Ansvarig: Enhetschef

Riskanalys

Vid stérre foréindringar av verksamheten gors en riskanalys for att
sikerstéilla en god arbetsmiljo for medarbetarna och att de boen-
des behov tillgodoses och att livskvalitet upprétthatls. Diskussion
fors med berdrda parter som t.ex. fackliga organisationer och
gode mén.
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Niir enheten tar emot nya boende, genomftrs en arbetsmiljriska-
nalys inom kort. Bedémning gdrs utifran bistdndsbeslut, den bo-
endes forutsittningar och miljo. Riskbedémningen utférs av med-
arbetare och chef, T de fall det finns en risk for arbetsmiljon, tas
varje enskilt fall upp pa lokal samverkansgrupp. Skyddsombuden
deltar sjilva i arbetet med riskbedémningen dé det krévs.

Varje &r uppréttas en internkontrollplan for identifiering av risk-
beddmning. Planen baseras pd féljande indikatorer:

e sjukfrdnvaro

¢ dokumentation

¢ uppriitiande av genomforandeplaner

e nyckelhantering pé enheterna

¢ hantering av kassor och egna medel

s likemedelshantering

Ansvarig: Enhetschef

Egenkontroll

Information om hur boende upplever sitt stod och inflytande far
enheten genom kontakter med boende, anhdriga, gode mén och
andra intressenter samt genom den arliga brukarunderstkningen.
Resultatet ach inkomna synpunkter diskuteras pa personalméten
samt vid enhetschefernas ledningsgrupp och arbetsmoten.
Resultat fifin brukarundersdkningen redovisas i verksamhetsberét-
telsen.

Boendekonferenser och boendeméten protokollférs och foljs upp
p& kommande boendemdte och APT/personalméten.

For att sikerstilla kvalité inom LSS bostaden faststills de strate-
giska omréden i &rshjul som sedan f5ljs upp i checklistor som
t.ex. brukarundersskning, kontroll av dokumentation, ombudstrif-
far. Maliar och metoder inom dessa omraden revideras kontinuer-
ligt av enhetschefer och medarbetare. Sammanstéllning av resulta-
tet f51js upp pé moten av enhetschefer och medarbetare.

1.SS bostaden arbetar i nitverk med andra LSS bostider i Skér-
holmen. Medarbetarna pa enheten dr ombud for olika omréden sa
som kvalitet, dokumentation, sikerhet, hantering av kassor,
Aktiviteter inom omréadet foljs upp i textial och i verksamhetsbe-
réittelsen.

Samordnare for sociala system genomfor internkontroll tillsam-
mans med dokumentationsombuden en ging per &r.
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Utéver detta genomfor dokumentationsombuden internkontroll av
16pande den dokumentationen i ParaSoL pd den egna enheten en
géng per &t (mars). Resultaten sammanstélls och analyseras tili-
sammans inom avdelningen AOF och delges medarbetare och
forvaltningen nimnd.

Verksambeten f5ljs upp genom medarbetar- och brukarundersdk-
ningar &rligen.

1SS bostaden genomfor brandskyddsrond och fysisk skyddsrond i
mars — april. Psykosocial skyddsrond ingér i den arliga medarbe-
tarundersokningen (september-oktober).

Enheten deltar i stadens och stadsdelens revisioner och resultat
redovisas i tertial och i bokslut. Uppféljning sker vid avdelning-
ens ledningsgruppsméten, APT, personalmédten samt enhetsche-
fernas arbetsmaten.

Ansvarig: Enhetschef
Utredning av avvikelser

Synpunkter och klagomél
Verksamheten ansvarar for att

o fblja stadsdelsndmndens rutiner f6r hantering av syn-
punkter och klagomal,

e informeta i olika sammanhang om att verksamheten gérna
tar emot synpunkter,

o dokumentera, sammanstilla och analysera synpunkter och
klagomal for att se om det finns manster eller trender som
visar pa brister i vetksamhetens kvalitet,

e tatillvara synpunkter frén brukare, nérstdende och perso-
nal for att utveckla verksamheten samt

e tatillvara myndigheters synpunkter, t.ex. frin Socialsty-
relsen, Arbetsmiljoverket, stadens dldreomsorgsinspekior,
#ldreombudsman, revisorer m.fl.

Verksamheten har en positiv instillning till synpunkter och kla-
gomal och tar tillvara dessa for att utveckla och forbéttra verk-
samheten. Det ska vara enkelt f6r de boende och deras nérstéende
att framftra sina synpunkter och klagomal.

LSS bostaden har rutin £5r synpunkter - klagomal och f6r avvikel-
sehantering som finns och anviinds inom stadsdelen. Lindrigare
fel och brister hanteras i samverkan med bertrda parter. Fel och
brister diskuteras med bertrda parter internt och externt. Atgirder
vidtas vid behov och allvarliga fel och brister f5ljs upp av enhets-
chef.
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Rapportering och utredning av avvikelser

Avvikelser i SOL och LSS verksamhet

Hindelser/avvikelser 1 verksamheten atgéirdas snarast, Avvikelser
rapporteras, sammanstélls, analyseras och f6js upp kontinuerligt
pé enhetens arbetsplatstréffar samt redovisas i tertialrapporter och
i verksamhetsberéttelsen.

Lex Sarah

Alla anstillda, praktikanter efler motsvarande under utbildning
samt deltagare i arbetsmarknadspolitiskt program #r skyldiga att
rapportera missforhallanden och risker for missforhéllanden. Lex
Sarahansvarig kontaktas omgaende.

LSS bostadens f8ljer stadsdelens riktlinjer kring Lex Satah. En-
hetschefen tar kontakt med stadsdelens Lex Sarah-ansvariga {or
att diskutera det som skett for att kunna omedelbart vidta de nd-
vindiga atgirder som situationen kréver. Eventuclla fordndringar
tas upp pa mote for att skapa samsyn och medvetenhet, Lex Sarah
tas upp i APT/planeringsdag minst en ging per &r och vid intro-
duktionsutbildning fr sommarvikarier,

Lex Maria

All hilso- och sjukvardspersonal ér skyldiga att rapportera till
vérdgivaren om patient i samband med vard, behandling eller
undersékning har drabbats eller utsatts for risk for att drabbas av
allvarlig skada. MAS/MAR utreder och bedémer hur drendet ska
hanteras och om drendet ska anmiilas till Socialstyrelsen, enligt
lex Maria.

Anmiilningar enligt Lex Maria hanteras i samréd med MAS.

Ansvarig: Enhetschef

Forbattring av processerna och rutinerna

Kvalitet #ir en hdgt prioriterad fréga inom LSS bostéderna. Sam-
syn och gemensamma rutiner 4r grunden for att behlia, stiker-
stilla och 6ka kvaliteten.

Resultat fifin olika undersdkningar sisom brukarundersékningar,
medarbetarundersdkningar mm anviinds i vart utvecklingsarbete.
Handlingsplaner uppréttas dver utvecklingsomréaden.

Rutiner uppdateras for att folja upp verksamheten pa ett effekti-
vare sitt,
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Personalens scheman anpassas efter de boendes individuella be-
hov s langt det & mojligt.

LSS bostaden har fem &vergripande ansvarsomréden utéver stdd-
personskapet som innehas av personalen p enheten, 1 dessa om-
raden identifieras rutiner och processer som underléttar genomfo-
randet av arbetsuppgifter for all personal. Ombuden ar i atbetar i
witverk med samtliga 12 LSS bostéder. Vid nétverkstriffarna dis-
kuteras ansvarsomriden och forbéttringsatgérder.

Tydliga Rutiner finns s&vél pd enheten som digitalt.

Personalen anvinder av sig arshjul och checklistor {6r att genom-
fora och folja upp genomforda aktiviteter under aret.

Rutiner revideras &rligen av enhetschef i samréd med andra be-
rorda.

Samitliga medarbetare ansvarar for att {orbéttra rutiner och proces-
ser som Okar kvaliteten.

Enhetens rutiner ska vara kéinda av samtliga medarbetare.

Ansvarig: Enhetschef och medarbetare

Personalens medverkan i kvalitetsarbetet
Enhetschefen dr ytterst ansvarig for att planera och genomfora
kvalitetsarbetet.

Alla medarbetare har ansvar for att kiinna i1l och arbeta i enlighet
med de lokala rutiner och riktlinjer for god kvalitet som finns.
Kvalitetsarbetet tas upp pd APT for ldrande och diskussion.
Enheten arbetar standigt med att forbéttra och utveckla sina tjéns-
ter efter brukarnas behov och dnskemél.

Personalen 4r LSS bostadens vitala resurs. LSS bostaden arbetar
strategiskt fir att medarbetarna ska ha den kompetens som kedivs.
Vid nyrekrytering av tills vidare anstéllning kréver vi relevant
utbildning och har regelbunden utbildning inom vissa omraden
ex. SBA (systematiskt brandskyddsarbete), dokumentation, 1dke-
medelshantering, avvikelsehantering och hygien. Det fors en kon-
tinuerlig dialog pa APT, personalméten och planeringsdagar kring
behovet av kompetensutveckling.

De 12 LSS bostiderna i Skdrholmen har gemensamma rutiner for
det dagliga arbetet och introduktioner av nyanstélida for att siker-
stilla kvaliteten.

Enhetens medarbetare deltar i tvirgruppet och workshops som
metoder for kvalitetsutveckling och delaktighet. Tvirgrupper och
workshops innebir att medarbetare frén olika LSS bostidder triffas
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och utbyter erfarenheter och kunskap vilket gagnar arbetsmiljo
och trivsel.

Medarbetarna ges forutsittningar for fortlépande kompetensut-
veckling som svarar mot verksamhetens behov. Vid medarbetar-
samialen gbrs en individuell kompetensutvecklingsplan for med-
arbetare utifran verksamheten och den enskildes behov.

Fér att sikerstilla medarbetarnas delaktighet 1 LSS bostadens kva-
litetsarbete har vi

o Regelbundna arbetsplatstréffar (APT) 10 st. per ar

e Personalmdten och planeringsdagar
diir verksamhetens kvalitet, forutséttningar och utveckling
diskuteras. APT, personalmaten och planeringsdagat do-
kumenteras.
Ledningsgruppsméten dér enhetschef deltar
Samverkansmdten med olika fackliga foretriidare
Samverkansméten med radet for funktionshinderfrigor
Planeringsdagar enhetsvis och i ledningsgrupper.
Arbetsméten med enhetschefer och representanter frén en-
heterna 1-2 ganger per kvartal,
e Medarbetarsamtal minst en gang/ar

e & ¢ o @

Ansvarig: Enhetschef

Dokumentationsskyldighet
1 § Arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och
sikra verksamhetens kvalitet ska dokumenteras.

Ledningssystemet sikerstiller att det finns rutiner for hur alla &t-
grder som ror den enskilde ska kunna identifieras och spéras i
dokumentationen, Dokumentationen ska sikerstélla att brukaren
far en rittssiker handliggning och en trygg och individueilt an-
passad insats/vard och omsorg.

Verksamheten ansvarar for att
o F&lja och har arbetssitt och rutiner for hantering av hand-
lingar enligt dokumenthanteringsplanen
s Arbetssitt och rutiner f5ljs upp
e Det finns rutiner fr hur dokumentationen f61js upp, ut-
vecklas och arkiveras.

Dokumentation enligt SOL: och LSS
Utredning och dokumentation genomfors i stadens gemensamma

IT-system for social dokumentation (ParaSoL).

En genomforandeplan upprittas utifidn bistindsbeslutet.
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Bistandsbestutet anger vad som ska utforas och i genomftrande-
plan ska det framga hur insatsernas ska utforas. Den boende ska
vara delaktig i uppriittandet av planen, Anhdriga 4r delaktiga om
den boende dnskar det. I genomforandeplanen ska det tydligt
framga hur insatserna anpassas utifrin brukarens individuella be-
hov och dnskemal.

Dokumentation enligt HSL

Dokumentation av den enskildes hilso- och sjukvardsinsatser
g6rs 1 Landstingets system som ocksd omfattar avvikelserappor-
tering och delegering. Dokumentationen gors av legitimerad
hélso- och sjukvérdspersonal. '

Enheten foljer stadsdelens policy vad géller klagomdlshantering
och aterkopplar alltid till berdrda. Synpunkter och klagomél tas
alltid upp med berdrd personal och pd APT, All personal &r skyl-
dig att ta emot synpunkter och klagomal och vidarebefordra dessa
till ansvarig chef.

Vid misstanke om missforhallanden gérs en Lex Sarah anmilan.
P2 enheten finns vatiner for hur denna anmélan ska gé tll.

Vid Lex Sarah omfattas var och en som r verksam inom omsor-
gen for personer med funktionshinder enligt LSS.

Sckretess _

Enligt rutin har alla boende pa enheten skrivit under en PUL som
ger personalen pa enheten mojlighet att dokumentera i sociala
system.

De boende har majlighet att ta stillning till i vilken omfattning de
vill att tiflfiilliga besdk som elever och praktikanter ska medverka
i den boendes vardag.

Det material som skrivs ut i det enskilda #rendet eller som in-
kommit skriftligt forvaras i brandsikert skép.

Boende och gode miin ges tillgdng till dokumentationen efter sér-
skild sekretessprovning.

1.SS bostaden har rutiner for information om sekretess/ tystnads-

. plikt i yrket enligt Offentlighets- och sekretesslagen 2009:400.
Vid anstéllning anviinds en checklista for introduktion dér in-
formation om sekretess i yrket ges.

Resultat av uppfoljningar gillande avvikelser och missforhéilan-
den redovisas i

e Tertialuppfolining 1

o Tertialuppfoljning 2

¢ Verksamhetsberittelse/bokstut.

Ansvarig: Enhetschef
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Systematiskt kvalitetsarbete

Verksamheterna i Skiitholmen driver verksamhet enligt géllande
lagstifining och riktlinjer. Kravet pd god kvalitet géller bade en-
skild och offentlig verksamhet som bedriver socialtjénst eller
verksamhet enligt LSS,

Foreskriften SOSES 2011:9 (M och S) ska hjilpa enheterna aft
sikerstilla det systematiska kvalitetsarbetet samt tydliggtra en-
hetens ledningssystem,

Foreskriften maste tillimpas i verksamheter som omfattas av:

1. 31 § hilso- och sjukvardslagen (1982:763),

2. 16 § tandvérdslagen (1985:125),

3. 6 § lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktions-
hindrade, LSS, och

4.3 kap. 3 § tredje stycket socialtjénstlagen (2001:453).

2 § Foreskrifterna ska #ven tillampas i det systematiska patientsé-
kerhetsarbetet som vardgivare ska bedriva enligt 3 kap. patientsé-
kerhetslagen (2010:659).

Ansvar for och anvidndning av ett lednings-
system

1 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verk-
samhet enligt LSS ska ansvara for att det finns ett fedningssystem
ot verksamheten. Ledningssystemet ska anvéndas {6r att syste-
matiskt och fortlépande utveckla och sikra verksamhetens kvali-
tet.

2 § Vérdgivaren eller den som bedriver socialtjénst eller verk-
samhet enligt LSS ska med stdd av ledningssystemet planera,
Jeda, kontrollera, folja upp, utvérdera och forbéttra verksamheten.

3 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjénst eller verk-
sambet enligt LSS ska ange hur uppgifterna som ingdr i arbetet
med att systematiskt och fortlopande utveckla och stkra kvaliteten
ar fordelade 1 verksamheten.

Kénnetecknade for foreskrifter fir att de 4r bindande och giller
generellt, allménna rdd bestér av generella rekommendationer om
hur en forfattning kan eller bor tillimpas.

God kvalitet inom verksamheter som berdrs
av Sol och LSS

Verksamheten enligt socialtjénstlagen och lagen om sttd och ser-
vice til! vissa funktionshindrade ska bygga pé respekt for ménni-
skornas sjilvbestimmandertt och integritet. De sldr fast att allt
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arbete och utformning av insatser alltid ska utga frin den enskil-
des behov och livssituation, Nir atgérder 161 barn ska hénsyn till
barnets bésta sérskilt beaktas.

Kvalitetsindikatorer

God kvalitet i socialtjinstens verksamheter kan beskrivas i termer
av att tjinsterna svarar mot de mal (lagar, forordningar, foreskrif-
ter samt politiska beslut) som beslutats, samt att de:

- Bygger pé respekt for ménniskors sjdlvbestdmmande och in-
tegritet

- Utgéar frén en helhetssyn, @ samordnade och préglas av konti-
nuitet

- Ar kunskapsbaserade och effektivt utforda

- Artillgingliga och jamiikt fordelade

- Ar trypga och siikra och priglas av rittssikerhet i myndig-
hetsutdvningen.

Skarholmens stadsdelsnamnds vardegrund
Alla verksambhet i Skdrholmens stadsdelsfSrvaltning utgdr fidn
den gemensamma virdegrunden.

o Vi utvecklar verksamheten i samspel med brukare och
medarbetare samt i dialog med politisk ledning.

Vi bemoter alla med respekt.

Vi tar tillvara olikhet och méngfald.

Vi anviinder véra resurser vil.

Vi dr 6ppna och tydliga nir vi kommunicerar.

Vi samarbetar och skapar god stémning.

Vi uppskattar ett gott arbete och bekriiftar framgéng.
Vi ser méjligheter och tar tillvara allas kompetens.

Vi tar ansvar Tt var egen och Skédrholmens utveckling.
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Ledningssystem inom social-
tianstens verksamheter

Ansvarig chef

Dagmar Stenman

08-508 24 352
dagmar.stenman(@stockholm.se

Brukare

Vi viinder oss till personer med utvecklingsst6rning och autism
som beviljats insats enligt LSS.

Enheten innefattar fyra LSS bostéider, Bredéng, Ekholmen, Tem-
pelriddaren 63 & 65. Enheterna har 22 boendeplatser.

Verksamhetsidé och organisation

1.SS bostaden erbjuder boende enligt lagen om stéd och service
till vissa funktionshindrade (LSS 1993:387 9 § 9).

Vi vinder oss till personer som beviljats insats enligt LSS och
utgér alltid iftdn individens behov och tnskemél. Tillsammans
utformas det individuella stédet.

Samsyn och rutiner dr grunden for att behdlla, sitkerstdlia och dka
kvaliteten.

1SS bostaden ingdr i avdelingen omsorg om &ldre och funkt-
ionsnedsatta (AOF) vilket leds av en avdelningschef.

Tnom avdelningens ledning och stab finns olika stodfunktioner i
form av kvalitetskontrollers, ekonomicontroller, samordnare och
administratdret, '

Personal
Tnom LSS bostaden arbetar 26 ordinarie medarbetare inklusive en
enhetschef och 0,5 administrator.

Enhetschef ansvarar for att
o Verksamheten haller en god kvalitet
e Folja stadens integrerade ledningssystem och stadsdels-
nimndens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
e Enheten har arbetssitt och rutiner for att sikerstilla att verk-
samheten bedriver systematiskt utvecklings- och forbétt-
ringsarbete.

Personalen ska medverka i enhetens systematiska kvalitetsarbete
genom att
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e Delta i enbetens planerings-, utvecklings- och kvalitetsar-
bete

o Félja dtaganden, arbetssétt och rutiner

¢ Delta i enhetens arbete med riskanalys

¢ Folja sin kompetensutvecklingsplan.

LSS bostaden ingdr i nitverk med 11 andra LSS bostéder i Skér-
holmen. Den dvergripande visionen #r delaktighet for de boende
pé “alla plan” i samhillet och sin nétmiljo.

1SS bostiderna arbetar med strategiska omréden:
¢ Boendes nirmilj5 — #r trygg och anpassad efter individens
behov.
o God omsorg i vardagen innefattar sdvil sjalvsténdighet
som delaktighet utifrdn den boendes forméga.
o Fit varierat utbud av kultur- och fritidsaktiviteter

LSS bostiders vision och inriktning 2015

Delaktlghet for de boende

TRYGGHET

| embtande, s_ﬁk_ef_?letn_'@'@cr) |

'y

e

Ansvarig: Enhetschef
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Processer och rutiner

Ledningssystemet ska sikerstélla att det finns rutiner for att fort-
15pande kontrollera att verksamheten har tillricklig bemanning
med den kompetens som krévs for uppdraget och att personal
kompetensutvecklas samt att nyanstéllda far introduktion.

1LS och verktyget I1.S-webben anvénds for att planera, f6lja upp,
utveckla och forbittra stadens och stadsdelsndmndernas verksam-
heter fran kommunfuliméktige till verksamhetsniva/enhetsniva,

Kommunfullmaktige faststiller inriktningsmdél och verksamhets-
mal. For att fortydliga och sikerstilla att mélen uppfylls finns
ocksa riktade aktiviteter och indikatorer/arsmal. Kommunfullmék-
tige foljer pa detta séitt upp nimndernas verksamheter. Milen f6ljs
upp och analyseras vatje tertial och slutresultat redovisas i verk-
samhetsberittelsen. Detta genomférs pa néimnd-, verksamhetsom-
rddes- och enhetsniv.

Stadsdelsnimndens ledningssystem for systematiskt kvalitetsar-
bete omfattar foljande delar eller processer.
ansvarsfdrdelning

styrning och ledning (ILS)
systematiskt forbittringsarbete
riskanalys

utredning av avvikelser
information och brukardialog
samverkan

dokumentation

personal- och kompetensutveckling

& & & & & » ¢ © &

For 1.SS bostaden uppriittas varje &r en verksambetsplan.

T verksamhetsplanen planeras verksambeten for det kommande
Aret med uigdngspunkt

Lagstifining,

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rid
Kommunfullmikiiges mal (KF)

Stadsdelsndmndens mél

Boendes dnskemél och behov

Verksamhetsplanens intiktning och omfattning &r anpassad till
vad som krdvs for att uppnd verksamhetens mél.
Ansvarsfordelning av kvalitetsarbetet 4r faststéllt i kvalitetsdoku-
mentet.
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Enskilda och andra, t ex brukarorganisationer, fanktionshinderra-
det, ges mojlighet att vara delaktiga i arbetet med att utveckia och
siikra kvaliteten,

Medarbetarna #r delaktiga i arbetet med att utveckla och sékra
kvaliteten.

Kvalitetsarbetet dokumenteras och f5ljs upp kontinuerligt.

1.SS bostaden lyder ocks4 under socialtjénst- och forvaltningsla-
gen. Ovriga styrdokument for enheten &r t.ex. FN:s konvention
om tittigheter for personer med funktionsnedsitining och ett
Handikappolitiskt program fér Stockholms stad.

Den #rliga verksamhetsplanen och detta kvalitetsdokument utgor
dokumentation av LSS bostadens ledningssystem.

Detta dokument beskriver hur kvalitetssikringen praktiskt funge-
rar utifrin SOSFS 2011:9.

LSS bostaden garanterar en systematisk och fortlopande utveckl-
ing och siikring av verksamheten och dess kvalitet pé foljande
sétt:

» Varje boende har en stodperson.

« En genomforandeplan upprittas for vatje boende som ett
svar pé bistandsbeddmarens bestéllning av insatsen enligt
LSS 9 § 9. Genomfsrandeplanen f6ljs upp och utviirderas
minst en gang per vilket 4r stédpersonens ansvar.

e Individuell dokumentation fors av personal pd enheten
kring de boende enligt lagens intentioner (LSS 21 a §, 21b
§). Dokumentationen #r for vissa boende ett stod 1 kom-
munikationen. Den individuella dokumentationen konirol-
leras en gang per ir. Resultatet foljs upp och analyseras
enligt rutin.

o LSS bostaden foljer ett Arshjul och har en kvalitets- och
uppfsljningsparm innehéllande checklistor for planering
och uppfoljning av verksamheten.

Dessa utarbetas i samband med upprittande av verksam-
hetsplanen och tillsammans med enhetscheferna.

e LSS bostaden anvinder sig av stadens IT-system for social
dokumentation (ParaSoL). Material som skrivs ut i det en-
skilda #rendet eiler som inkommit skriftligt forvaras i
brandstikert skép. Boende och gode mén ges tillging till
dokumentationen efter sekretessprovaning.

o APT (arbetsplatstriiffar) sker minst 10 ginger per & for
personal och ansvarig chef. Dir fiv alla anstéllda informat-
ion och méjlighet till dialog kring verksamhetens kvalitet.
Personalméten halls kontinuerlig. Vid moten diskuteras
eventuella avvikelser, klagomal och synpunkter.

e Enheten har en till tva planeringsdagar per ér.
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¢ 1SS bostaden garanterar den bemanning som behévs ftir
att klara uppdraget genom att utgd ifran bistdndsbedtma-
rens bestéllning och stadens centrala nivabeddmning.
Medarbetarnas schema Iiggs utifrdn de boendes behov av
insatser.

o  Vikarier rekryteras kontinuerligt for att tidcka upp vid ut-
bildning, sjukdom och tillfiiligt tkat behov frén boende.
Tillfslligt Skat behov kan vara t.ex. boendes semester eller
sjukdom.

Ansvarig: Enhetschef

Samverkan

Verksamheten har rutiner for det interna och externa samarbetet
med olika samarbetspartners, Internt samarbete kan vara mellan
olika enheter, bestillare och utforare. Externt samatbete kan vara
med verksamheter inom landstinget t.ex. vardcentraler och akut-
sjukhusen samt andra vardgivare.

Verksamheten ansvarar {or att
o Det finns interna rutiner for samarbete, métesformer och
informationstverforing mellan olika yrkeskategouier 1
verksamheten och mellan enheter
e Det finns rutiner for informationséverforing mellan vérd-
givare.

Enheten samverkar vid upprittande av den boendes genomf{dran-
deplan tillsammans med den enskilde, god man eller néirstdende
om den enskilde sa vill. )

Den boendes Stodperson deltar i uppfoljningar med daglig verk-
sambet, med bistandsbeddmare, sjukvérd, habilitering och andra i
team kring de boende.

For att stiirka de boendes delaktighet har LSS bostaden boende-
méten och utvecklingssamtal. Fiertalet moten har en dagordning
och personalen pa boendet 4r ansvariga Gt planering av métet.

Ansvarig: Enhetschef

Riskanalys

Vid stérre forindringar av verksamheten gots en riskanalys f6r att
sikerstilla en god arbetsmiljd for medatbetarna och att de boen-
des behov tiligodoses och att livskvalitet uppriitthalls. Diskussion
fors med berdrda parter som t.ex. fackliga organisationer och
gode min.
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Nér enheten tar emot nya boende, genomfors en arbetsmiljdriska-
nalys inom kort, Bedomning gors utifrén bistandsbeslut, den bo-
endes forutsttningar och miljo. Riskbedémningen utfors av med-
arbetare och chef, I de fall det finns en risk for arbetsmiljon, tas
varje enskilt fall upp pa lokal samverkansgrupp. Skyddsombuden
deltar sjilva i arbetet med riskbedomningen da det krévs.

Varje ar uppriittas en internkontrollplan for identifiering av risk-
beddmning. Planen baseras pa féljande indikatorer:

e sjukfranvaro

¢ dokumentation

o uppriittande av genomforandeplaner

e nyckelhantering pa enheterna

o hantering av kassor och egna medel

o likemedelshantering

Ansvarig: Enbetschef

Egenkontroll

Information om hur boende upplever sitt stdd och inflytande far
enheten genom kontakter med boende, anhdriga, gode mén och
andra intressenter samt genom den &rliga brukarundersskningen.
Resultatet och inkomna synpunkter diskuteras pa personalméten
samt vid enhetschefernas ledningsgrupp och arbetsmoten.
Resultat fran brukarundersokningen redovisas i verksamhetsberét-
telsen.

Boendekonferenser och boendeméten protokollfrs och 6ljs upp
pé kommande boendemdte och APT/personalmdten. '

Fér att sakerstilla kvalité inom LSS bostaden faststills de strate-
giska omréden i Arshjul som sedan foljs upp i checklistor som
t.ex. brukarundersdkning, kontroll av dokumentation, ombudstréf-
far. Mallar och metoder inom dessa omréden revideras kontinuer-
ligt av enhetschefer och medarbetare. Sammanstélining av resulta-
tet f5ls upp pa moten av enhetschefer och medarbetare.

1.8S bostaden arbetar i nitverk med andra LSS bostéder i Skér-
holmen. Medarbetarna pa enheten #r ombud for olika omréden sé
som kvalitet, dokumentation, siikerhet, hantering av kassor.
Aktiviteter inom omradet f5ljs upp i tertial och i verksamhetsbe-
réttelsen.

Samordnate for sociala system genomfor internkontroil tillsam-
mans med dokumentationsombuden en ging per dt.
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Utéver detta genomfdr dokumentationsombuden internkontroll av
15pande den dokumentationen i ParaSol, pé& den egna enheten en
gang per & (mars). Resultaten sammanstills och analyseras till-
sammans inom avdelningen AOF och delges medarbetare och
forvaltningen ndmnd.

Verksambheten foljs upp genom medarbetar- och brukarundersok-
ningar arligen.

LSS bostaden genomfr brandskyddsrond och fysisk skyddsrond i
mars — april. Psykosocial skyddsrond ingdr i den #rliga medarbe-
tarundersokningen (september-oktober).

Fnheten deltar i stadens och stadsdelens revisioner och resultat
yedovisas i tertial och i bokslut, Uppfoljning sker vid avdelning-
ens ledningsgruppsmdéten, APT, personalméten samt enhetsche-
fernas arbetsmdten.

Ansvarig: Enhetschef
Utredning av avvikelser

Synpunkter och klagomdl
Verksamheten ansvarar for att

o folja stadsdelsniimndens rutiner for hantering av syn-
punkter och klagomil,

¢ informera i olika sammanbang om att verksamheten géirna
tar emot synpunkter,

e dokumentera, sammanstilla och analysera synpunkter och
klagomal for att se om det finns moénster eller trender som
visar pa brister 1 verksamhetens kvalitet,

o tatillvara synpunkter frén brukare, nérstdende och perso-
nal for att utveckla verksamheten samt

e ta tillvara myndigheters synpunkter, t.ex. frin Socialsty-
relsen, Arbetsmiljdverket, stadens dldreomsorgsinspektdr,
gldreombudsman, revisorer m.1l.

Verksamheten har en positiv instillning till synpunkter och kla-
gomal och tar tillvara dessa for att utveckla och forbittra verk-
samheten., Det ska vara enkelt f6r de boende och deras nérstdende
att framfora sina synpunkter och klagomél.

1.SS bostaden har rutin fr synpunkter - klagomal och for avvikel-
schantering som finns och anvénds inom stadsdelen. Lindrigare
fel och brister hanteras i samverkan med berdrda parter. Fel och
brister diskuteras med berdrda parter internt och externt. Atgérder
vidtas vid behov och allvarliga fel och brister foljs upp av enhets-
chef.
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Rapportering och utredning av avvikelser

Avvikelser i Sol. och LSS verksamhet

Hiandelser/avvikelser i verksamheten atgérdas snarast. Avvikelser
rapporteras, sammanstills, analyseras och foljs upp kontinuerligt
pé enhetens arbetsplatstriiffar samt redovisas i tertialrappotter och
i verksambhetsberittelsen.

Lex Sarah

Alla anstillda, praktikanter eller motsvarande under utbildning
samt deltagare 1 arbetsmarknadspolitiskt program 4r skyldiga att
rapportera missforhallanden och risker for missforhéllanden. Lex
Sarahansvarig kontaktas omgéende.

1SS bostadens féljer stadsdelens riktlinjer kring Lex Sarab. En-
hetschefen tar kontakt med stadsdelens T.ex Sarah-ansvariga {or
att diskutera det som skett for att kunna omedetbart vidta de néd-
viindiga Atgsirder som situationen kréver, Eventuella foréindringar
tas upp pa mote for att skapa samsyn och medvetenhet. Lex Sarah
tas upp i APT/planeringsdag minst en gng per &r och vid intro-
duktionsutbildning f6r sommarvikarier.

Lex Maria

All hiilso- och sjukvardspersonal ér skyldiga att rapportera till
vardgivaren om patient i samband med vard, behandling eller
understkning har drabbats eller utsatts for risk for att drabbas av
allvarlig skada. MAS/MAR utreder och beddmer hur &rendet ska
hanteras och om #rendet ska anmiilas till Socialstyrelsen, enligt
lex Maria.

Anmilningar enligt Lex Maria hanteras i samréd med MAS.

Ansvarig: Enhetschef
Forbattring av processerna och rutinerna

Kvalitet #r en hogt prioriterad friga inom LSS bostéderna. Sam-
syn och gemensarmma rutiner &r grunden for att behalia, siker-
stilla och 8ka kvaliteten.

Resultat frdn olika undersskningar sisom brukarundersdkningar,
medarbetarundersdkningar mm anvénds i virt utvecklingsarbete.
Handlingsplaner upprittas dver utvecklingsomraden.

Rutiner uppdateras for att folja upp verksamheten pé ett effekti-

vare siitt.

Personalens scheman anpassas efter de boendes individuella be-

hov s& langt det dr méjligt.
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LSS bostaden har fem Gvergripande ansvarsomraden utdver stéd-
personskapet som innehas av personalen pd enheten. I dessa om-
riden identifieras rutiner och processer som underlittar genomfo-
randet av arbetsuppgifter for all personal. Ombuden ar i arbetar i
nitverk med samtliga 12 LSS bostider. Vid nétverkstréffarna dis-
kuteras ansvarsomraden och forbittringsétgérder.

Tydliga Rutiner finns savil pd enheten som digitalt.

Personalen anviinder av sig drshjul och checklistor fér att genom-
fora och folja upp genomforda aktiviteter under dret.

Ruiiner revideras arligen av enhetschef i samrad med andra be-
rérda.

Samtliga medarbetare ansvarar £6r att forbittra rutiner och proces-
ser som Okar kvaliteten.

Enhetens rutiner ska vara kiinda av samtliga medarbetare,

Ansvarig: Enhetschef och medarbetare

Personalens medverkan i kvalitetsarbetet
Enhetschefen #r ytterst ansvarig for att planera och genomitra
kvalitetsarbetet.

Alla medarbetare har ansvar for att kiinna till och arbeta i enlighet
med de lokala rutiner och riktlinjer for god kvalitet som finns.
Kvalitetsarbetet tas upp pa APT for lrande och diskussion.
Enheten arbetar stiandigt med att {Gibittra och utveckla sina jéins-
ter efter brukarnas behov och dnskemal.

Personalen 4r LSS bostadens vitala resurs. LSS bostaden arbetar
strategiskt far att medarbetarna ska ha den kompetens som krévs.
Vid nyrekrytering av tills vidare anstillning kréver vi relevant
utbildning och har regelbunden utbildning inom vissa omraden
ex. SBA (systematiskt brandskyddsarbete), dokumentation, like-
medelshantering, avvikelsehantering och hygien. Det fors en kon-
tinuerlig dialog pé APT, personalméten och planeringsdagar kring
behovet av kompetensutveckling.

De 12 LSS bostiderna i Skiirholmen har gemensamma rutiner {6t
det dagliga arbetet och introduktioner av nyanstillda for att séker-
stiilla kvaliteten.

Enhetens medarbetare deltar i tviirgrupper och workshops som
metoder for kvalitetsutveckling och delaktighet. Tvirgrupper och
workshops innebir att medarbetare frén olika LSS bostéder tréffas
och utbyter erfarenheter och kunskap vilket gagnar arbetsmiljo
och trivsel.
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Medarbetarna ges forutsittningar for fortlspande kompetensut-
veckling som svarar mot verksamhetens behov. Vid medarbetar-
samtalen gors en individuell kompetensutvecklingsplan fér med-
arbetare utifran verksamheten och den enskildes behov.

For att sikerstilla medarbetarnas delaktighet i LSS bostadens kva-
litetsarbete har vi
o Regelbundna arbetsplatstréiffar (APT) 10 st. per &r
o Personalméten och planeringsdagar
déar verksamhetens kvalitet, forutsittningar och utveckling
diskuteras. APT, personalméten och planeringsdagar do-
kumenteras.
o Ledningsgruppsmdten dir enhetschef deltar
o Samverkansmdten med olika fackliga foretriidare
o Samverkansmdten med rédet for funktionshinderfrigor
e Planeringsdagar enhetsvis och i ledningsgrupper.
Arbetsméten med enhetschefer och representanter fidn en-
heterna 1-2 ganger per kvartal,
o Medarbetarsamtal minst en gang/ar

Ansvarig: Enhetschef

Dokumentationsskyldighet
1 § Arbetet med att systematiskt och fortlspande utveckla och
siikra verksamhetens kvalitet ska dokumenteras.

Ledningssystemet sikerstiller att det finns rutiner for hur alla at-
girder som ror den enskilde ska kunna identifieras och spéras i
dokumentationen. Dokumentationen ska siikerstilla att brukaren
far en rittssiker handliggning och en trygg och individuellt an-
passad insats/vard och omsorg,

Verksamheten ansvarar for att
o Fdlja och har arbetssiit och rutiner fr hantering av hand-
lingar enligt dokumenthanteringsplanen
o Arbetssitt och rutiner foljs upp
e Det finns rutiner f6r hur dokumentationen f6ljs upp, ut-
vecklas och arkiveras.

Dokumentation enligt SoL. och LSS
Utredning och dokumentation genomfdis i stadens gemensamma
IT-system for social dokumentation (ParaSoL).

En genomforandeplan uppritas utifidn bistdndsbeslutet.
Ristandsbeslutet anger vad som ska utftras och i genomftrande-
plan ska det framga hur insatsernas ska utforas. Den boende ska
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vara delaktig i upprittandet av planen. Anhdriga &r delaktiga om
den boende Onskar det. I genomfdrandeplanen ska det tydligt
framgd hur insatserna anpassas utifrn brukarens individuella be-
hov och énskemal.

Dokumentation enligt HSL

Dokwmentation av den enskildes hiilso- och sjukvérdsinsatser
gors 1 Landstingets system som ocksd omfattar avvikelserappor-
tering och delegering. Dokumentationen gors av legitimerad
hilso~ och sjukvérdspersonal.

Enheten féljer stadsdelens policy vad giiller klagoméilshantering
och terkopplar alltid till berérda. Synpunkter och klagomal tas
alltid upp med bertrd personal och p&d APT. All personal &r skyl-
dig att ta emot synpunkter och klagomal och vidarebefordra dessa
till ansvarig chef.

Vid misstanke om missforhdllanden gors en Lex Sarah anmélan.
P& enheten finns rutiner for hur denna anmélan ska ga till.

Vid Lex Sarah omfattas var och en som #r verksam inom omsor-
gen for personer med funktionshinder enligt LSS,

Sekretess

Enligt rutin har alla boende pé enheten skrivit under en PUL som
ger personalen pa enheten mdjlighet att dokumentera i sociala
system,

De boende har mojlighet att ta stéllning till 1 vilken omfattning de
vill att tillfilliga bessk som elever och praktikanter ska medverka
i den boendes vardag.

Det material som skrivs ut i det enskilda #drendet eller som in-
kommit skriftligt f6rvaras i brandsiikert skap.

Boende och gode mién ges tillgdng till dokumentationen efter sér-
skild sekretessprovning.

LSS bostaden har rutiner for information om sekretess/ tystnads-
plikt i yrket enligt Offentlighets- och sekretesslagen 2009:400.
Vid anstélining anvinds en checklista f6r introduktion dér in-
formation om sekretess i yrket ges.

Resultat av uppfoljningar géliande avvikelser och missforhalian-
den redovisas 1

o Tertialuppfoljning 1

o Tertialuppftljning 2

¢ Verksamhetsberittelse/bokslut.

Ansvarig: Enhetschef
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Systematiskt kvalitetsarbete

Verksamheterna i Skiirholmen driver verksamhet enligt géiliande
lagstiftning och riktlinjer. Kravet pa god kvalitet giiller bade en-
skild och offentlig verksamhet som bedriver socialtjdnst eller
verksamhet enligt LSS,

Foreskriften SOSFS 2011:9 (M och S) ska hjélpa enheterna att
sikerstilla det systematiska kvalitetsarbetet samt tydliggtra en-
hetens ledningssystem, '

Fiireskriften méste tilldmpas i verksamheter som omfattas av:

1. 31 § hilso- och sjukvardslagen (1982:763),

2. 16 § tandvardslagen (1985:125),

3. 6 § lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktions-
hindrade, LSS, och

4. 3 kap. 3 § tredje stycket socialtjiinstlagen (2001:453).

2 § Foreskrifterna ska dven tilldmpas i det systematiska patientsi-
kerhetsarbetet som vardgivare ska bedriva enligt 3 kap. patientsi-
kerhetslagen (2010:659).

Ansvar for och anvandning av ett lednings-
system

1 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller verk-
sambhet enligt LSS ska ansvara for att det finns ett ledningssystem
for verksamheten. Ledningssystemet ska anvindas for att syste-
matiskt och fortipande utveckla och sikra verksamhetens kvali-
fet.

2 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller verk-
samhet enligt LSS ska med stid av ledningssystemet planera,
leda, kontrollera, félja upp, utvérdera och forbéttra verksamheten.

3 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjénst eller verk-
sambhet enligt LSS ska ange hur uppgifterna som ingér i arbetet
med att systematiskt och fortlspande utveckla och siikra kvaliteten
ar fordelade 1 verksambheten.

Kinnetecknade for foreskrifter 4r att de #r bindande och géller
generellt, allminna rad bestdr av generella rekommendationer om
hur en forfattning kan eller bor tillimpas.

God kvalitet inom verksamheter som berérs
av SolL och LSS

Verksamheten enligt socialtjénstlagen och lagen om stéd och ser-
vice till vissa funktionshindrade ska bygga pé respekt for ménni-
skornas sjilvbestimmanderitt och integritet. De slér fast att allt
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arbete och utformning av insatser alltid ska utgé fran den enskil-
des behov och livssituation. Nér dtgéirder ror barn ska hénsyn till
barnets bista sérskilt beaktas.

Kvalitetsindikatorer

God kvalitet i socialtjinstens verksamheter kan beskrivas i termer
av att tjinsterna svarar mot de mal (lagar, férordningar, féreskrif-
ter samt politiska beslut) som beslutats, samt att de:

- Bygger pa respekt for ménniskors sjélvbestdmmande och in-
tegritet

- Utgér frin en helhetssyn, #r samordnade och priglas av konti-
nuitet

- Ar kunskapsbascrade och effektivt utforda

- Artillgingliga och jamlikt férdelade

- Artrygga och sikra och priiglas av tittssékerhet i myndig-
hetsutévningen.

Skarholmens stadsdelsnamnds vardegrund
Alla verksamhet i Skiirholmens stadsdelsforvaltning utgér fran
den gemensamma virdegrunden,

s Vi utvecklar verksamheten i samspel med brukare och
medarbetare samt i dialog med politisk ledning.

Vi beméter alla med respekt.

Vi tar tillvara olikhet och méngfald.

Vi anvinder vara resurser vil.

Vi dr 8ppna och tydliga néir vi kommunicerar.

Vi samarbetar och skapar god stdmning.

Vi uppskattar ett gott arbete och bekriftar framgang.
Vi ser mdjligheter och tar tillvara allas kompetens.

Vi tar ansvar for vér egen och Skérholmens utveckling.
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Ledningssystem inom social-
tjanstens verksamheter

Ansvarig chef

Liuva D’ciofalo Rojas

08-508 24 954
Liuva.dciofalo.rojas@stockholm.se

Brukare

Vi vinder oss till personer med utvecklingsstérning och autism
som beviljats insats enligt LSS.

Enheten innefattar tvd LSS bostider, Bysédtra och Hogsétra,
samaniagt erbjuder enheterna 12 personer boende.

Verksamhetsidé och organisation

LSS bostaden erbjuder boende enligt lagen om stéd och service
till vissa funktionshindrade (LSS 1993:387 9 § 9).

Vi vinder oss till personer som beviljats insats enligt LSS och
utgar alltid ifidn individens behov och tnskemdl. Tillsammans
utformas det individuella stodet.

Samsyn och rutiner 4r grunden for att behalla, sékerstélla och oka
kvaliteten.

1SS bostaden ingar i avdelningen omsorg om #ldre och funkt-
ionsnedsatta (AOF) vilket leds av en avdelningschef.

Inom avdelningens ledning och stab finns olika stodfunktioner i
form av kvalitetskontrollers, ekonomicontroller och administrats-
rer.

Personal
Inom LSS bostaden arbetar 14 medarbetare inklusive en enhets-
chef och 0,5 administrator.

Enhetschef ansvarar for att
o Verksamheten héller en god kvalitet
o TFilja stadens integrerade ledningssystem och stadsdels-
nimndens ledningssystem fOr systematiskt kvalitetsarbete
e Enheten har arbetssitt och rutiner for att sdkerstélla att verk-
samheten bedriver systematiskt utvecklings- och forbétt-
ringsarbete.
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Personalen ska medverka i enhetens systematiska kvalitetsarbete
genom att
e Delta i enhetens planerings-, utvecklings- och kvalitetsar-
bete
o [6lja dtaganden, arbetssétt och rutiner
e Delia i enhetens arbete med riskanalys
e Folja sin kompetensutvecklingsplan.

LSS bostaden ingdr i nitverk med 11 andra LSS bostider i Skit-
holmen. Den 6vergripande visionen dr delaktighet for de boende
pé “alla plan” i samhéllet och sin nérmiljo.

LSS bostiderna arbetar med strategiska omraden:
¢ Boendes niitmiljs — r trygg och anpassad efter individens
behov.
¢ God omsorg i vardagen innefattar savél sjalvstindighet
som delaktighet utifrdn den boendes formaga.
e Ett varierat utbud av kultur- och fritidsaktiviteter

LSS bostiders vision och inriktning 2015

E TRYGGHET

! (bembtande, sikerhet, etc) |

Ansvarig: Enhetschef
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Processer och rutiner

Ledningssystemet ska silkerstilla att det finns rutiner for aft fort-
16pande kontrollera att verksamheten har tillrdcklig bemanning
med den kompetens som krivs for uppdraget och att personal
kompetensutvecklas samt att nyanstilida far introduktion.

ILS och verktyget ILS-webben anvénds for att planera, folja upp,
utveckla och forbitira stadens och stadsdelsndgmndernas verksam-
heter frén kommunfullmiktige till verksamhetsnivé/enhetsniva.

Kommunfullmiktige faststiller intiktningsmél och verksamhets-
mal, For att fortydliga och siikerstilla att malen uppfylls finns
ocksd riktade aktiviteter och indikatorer/arsmél. Kommunfullmék-
tige foljer pa detla sitt upp ndmndernas verksamheter. Mélen f6]js
upp och analyseras varje tertial och slutresultat redovisas i verk-
samhetsberittelsen. Detta genomf{trs pd ndmnd-, verksamhetsom-
rades- och enhetsniva.

Stadsdelsnimndens ledningssystem foir systematiskt kvalitetsar-
bete omfattar foljande delar eller processet.
ansvarsfordelning

styrning och ledning (ILS)
systematiskt forbattringsarbete
riskanalys

utredning av avvikelser
information och brukardialog
samverkan

dokumentation

personal- och kompetensutveckling

& & & & & & & & 0

For LSS bostaden uppréttas varje ar en verksamhetsplan.
I verksamhetsplanen planeras verksambheten for det kommande
aret med utgangspunkt i:
¢ Lagstifining,
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
Kommunfullméktiges mél (KF)
Stadsdelsndmndens mal
Boendes 6nskemal och behov

Verksamhetsplanens inriktning och omfattning ér anpassad till
vad som kriivs for att uppnd verksamhetens mal.
Ansvarsférdelning av kvalitetsarbetet dr faststéllt i kvalitetsdoku-
mentet.
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Enskilda och andra, t ex brukarorganisationer, funktionshinderré-
det, ges mdjlighet ait vara delaktiga i arbetet med att utveckla och
siikra kvaliteten.

Medarbetarna #r delaktiga i arbetet med att utveckla och sikra
kvaliteten.

Kvalitetsarbetet dokumenteras och foljs upp kontinuerligt.

LSS bostaden lyder ocksd under socialtjinst- och forvaltningsla-
gen. Ovriga styrdokument for enheten &r t.ex. FN:s konvention
om rittigheter fér personer med funktionsnedséttning och ett
Handikappolitiskt program for Stockholms stad.

Den arliga verksamhetsplanen och detta kvalitetsdokument utgor
dokumentation av LSS bostadens ledningssystem.

Detta dokument beskriver hur kvalitetssékringen praktiskt funge-
rar utifran SOSFS 2011:9.

LSS bostaden garanterar en systematisk och fortlspande utveckl-
ing och siikring av verksamheten och dess kvalitet pa fSljande
st

¢ Varje boende har en stddperson.

¢ En genomfbrandeplan uppréttas f6r varje boende som ett
svar pé bistdndsbeddmarens bestéillning av insatsen enligt
LSS 9 § 9. Genomfsrandeplanen f8ljs upp och utvérderas
minst en gang per vilket #r stédpersonens ansvar.

o Individuell dokumentation fdrs av personal p& enheten
kring de boende enligt lagens intentioner (LSS 21 a §,21 b
§). Dokumentationen #r for vissa boende ett stéd i kom-
munikationen. Den individuella dokumentationen kontrol-
leras en gang per &r. Resultatet fljs upp och analyseras
enligt rutin.

e 1SS bostaden f6ljer en &rsplanering.

e LSS bostaden anviinder sig av stadens IT-system for social
dokumentation (ParaSoL.). Material som skrivs ut i det en-
skilda #rendet eller som inkommit skriftligt forvaras i
brandsdkert skdp. Boende och godemin ges tiligang till
dokumentationen efter sekretessprévning.

e APT (arbetsplatstriiffar) sker minst 10 génger per &r for
personal och ansvarig chef. Dér far alla anstillda informat-
ion och mojlighet till dialog kring verksamhetens kvalitet.
Personalméten hills kontinuerlig, Vid méten diskuieras
eventuclla avvikelser, klagomé! och synpunkter.

¢ Enheten har en till tva planeringsdagar per 4r.

¢ LSS bostaden garanterar den bemanning som behdvs for
att klara uppdraget genom att utgd ifrén bistindsbedéma-
tens bestilining och stadens centrala nivibedémning,
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Medarbetarnas schema liggs utifrdn de boendes behov av
insatser.

e  Vikarier rekryteras kontinuerligt for att tidcka upp vid ut-
bildning, sjukdom och tillfilligt 8kat behov fran boende.
Tillfilligt Skat behov kan vara t.ex. boendes semester eller
sjukdom.

Ansvarig: Enhetschef

Samverkan

Verksamheten har rutiner fr det interna och externa samarbetet
med olika samarbetspartners. Internt samarbete kan vara mellan
olika enheter, bestillare och utférare. Externt samarbete kan vara
med verksamheter inom landstinget t.ex. vardcentraler och akut-
sjukhusen samt andra vardgivare.

Verksamheten ansvarar for att
¢ Det finns interna rutiner for samarbete, métesformer och
informationséverforing mellan olika yrkeskategorier i
verksamheten och mellan enheter.
o Det finns rutiner f&r informationstverforing mellan vard-
givare.

Enheten samverkar vid upprittande av den boendes genomftran-
deplan tillsammans med den enskilde, godman eller nirstdende
om den enskilde s vill.

Den boendes Stodperson deltar i uppfoljningar med daglig verk-
samhet, med bistandsbeddmare, sjukvard, habilitering och andra i
team kring de boende. '

For att stirka de boendes delaktighet har LSS bostaden boende-
méien och utvecklingssamtal, Flertalet méten har en dagordning
och personalen pa boendet dr ansvariga for planering av métet.

Ansvarig: Enhetschef

Riskanalys

Vid stérre fordindringar av verksamheten gors en riskanalys for att
sikerstilla en god arbetsmiljé for medarbetarna och att de boen-
des behov tillgodoses och att livskvalitet uppréitthélls. Diskussion
fors med berdrda parter som t.ex. fackliga organisationer och
gode mén.

Nir enheten tar emot nya boende, genomférs en arbetsmiljdriska-
nalys inom kort. Beddmning gors utifrin bistdndsbeslut, den bo-
endes frutsittningar och miljo. Riskbedtomningen utfors av med-
arbetare och chef. 1 de fall det finns en risk for arbetsmiljon, tas
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varje enskilt fall upp pa lokal samverkansgrupp. Skyddsombuden
deltar sjdlva i arbetet med riskbedémningen dé det krivs.

Varje ar upprittas en internkontrollplan for identifiering av risk-
beddmming. Planen baseras pé féljande indikatorer:

o sjukfranvaro

o dokumentation

o upprittande av genomfoérandeplaner

¢ nyckelhantering pa enheterna

» hantering av kassor och egna medel

e likemedelshantering

Ansvarig: Enhetschef

Egenkontroll

Information om hur boende upplever sitt stéd och inflytande far
enheten genom kontakter med boende, anhériga, gode mén och
andra intressenter samt genom den &rliga brukarunderstkningen.
Resultatet och inkomna synpunkter diskuteras pd personalméten
samt vid enhetschefernas ledningsgrupp och arbetsméten.
Resultat frin brukarunderstkningen redovisas i verksamhetsberit-
telsen.

For att sikerstilla kvalité inom LSS bostaden faststélls de strate-
giska omriden i arsplanering som sedan f6ljs upp som t.ex. bru-
karundersskning, kontroll av dokumentation, ombudstriffar.
Mallar och metoder inom dessa omraden revideras kontinuerligt
av enhetschefer och medarbetare. Sammanstéllning av resultatet
féljs upp pa moten av enhetschefer och medarbetare.

LSS bostaden arbetar i néitverk med andra LSS bostéider i Skér-
holmen. Medarbetarna pd enheten ér ombud for olika omriden s
som kvalitet, dokumentation, siikerhet, hantering av kassor.
Aktiviteter inom omradet f51js upp i tertial och i verksamhetsbe-
réittelsen.

Samordnare for sociala system genomfor internkontroll tillsam-
mans med dokumentationsombuden en gang per 4r.

Utdver detta genomfdr dokumentationsombuden internkontroll av
16pande den dokumentationen i ParaSoL. pd den egna enheten en
gdng per ar (mars). Resultaten sammanstills och analyseras till-
sammans inom avdelningen AOF och delges medarbetare och
forvaltningen né#mnd.

Verksamheten f6ljs upp genom medarbetar- och brukarunderstk-
ningar arligen,
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LSS bostaden genomfor brandskyddsrond och fysisk skyddsrond i
mars — april. Psykosocial skyddsrond ingar i den atliga medarbe-
tarunderstkningen (september-oktober).

Enheten deltar 1 stadens och stadsdelens revisioner och resultat
redovisas i tertial och i bokshut. Uppftljning sker vid avdelning-
ens ledningsgruppsmiten, APT, personalmdten samt enhetsche-
fernas arbetsmoien.

Ansvarig: Enhetschef
Utredning av avvikelser

Synpunkter och klagomal
Verksamheten ansvarar for att

o flja stadsdelsnimndens rutiner for hantering av syn-
punkter och klagomal,

¢ informera i olika sammanhang om att verksamheten gérna
tar emot synpunkier,

o dokumentera, sammanstéilla och analysera synpunkter och
klagomal for att se om det finns mnster eller trender som
visar pa brister 1 verksamhetens kvalitet,

e tatillvara synpunkter fran brukare, nétstdende och perso-
nal for att utveckla verksamheten samt

o {atillvara myndigheters synpunkter, t.ex. frén Socialsty-
relsen, Arbetsmiljoverket, stadens dldreomsorgsinspektor,
dldreombudsman, revisorer m.fl.

Verksamheten har en positiv instéllning till synpunkter och kla-
gomdl och tar tillvara dessa for att utveckla och forbittra verk-
samheten. Det ska vara enkelt for de boende och deras nérstdende
att framfora sina synpunkter och klagomaél.

LSS bostaden har rutin for synpunkter - klagoméal och for avvikel-
sehantering som finns och anviinds inom stadsdelen. Lindrigare
fel och brister hanteras i samverkan med berérda parter, Fel och
brister diskuteras med berdrda parter internt och externt. Atgérder
vidtas vid behov och allvarliga fel och brister f6ljs upp av enhets-
chef.

Rapportering och utredning av avvikelser

Avvikelser i SoL och LSS verksamhet

Handelser/avvikelser i verksamheten atgérdas snarast. Avvikelser
rapporteras, sammanstiills, analyseras och foljs upp kontinuerligt
pa enhetens arbetsplatstriffar samt redovisas i tertialrapporter och
1 verksamhetsberéttelsen.
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Lex Sarah

Alla anstiillda, praktikanter eller motsvarande under utbildning
samt deltagare i arbetsmarknadspolitiskt program 4r skyldiga att
rapportera missforhéllanden och risker for missforhallanden. Lex
Sarahansvarig kontaktas omgéaende.

LSS bostadens féljer stadsdelens riktlinjer kring Lex Sarah. En-
hetschefen tar kontakt med stadsdelens Lex Sarah-ansvariga for
att diskutera det som skett for att kunna omedelbart vidta de néd-
vindiga atgérder som situationen kriver. Eventuella fordndringar
tas upp p& mdote for att skapa samsyn och medvetenhet. Lex Sarah
tas upp i APT/planeringsdag minst en gang per ar och vid intro-
duktionsutbildning for sommarvikarier.

Lex Maria

All hiilso- och sjukvardspersonal ér skyldiga att rapportera till
vardgivaren om patient i samband med vérd, behandling eller
understkning har drabbats eller utsatts for risk for att drabbas av
allvarlig skada. MAS/MAR utreder och bedtmer hur drendet ska
hanteras och om 4rendet ska anmélas till Socialstyrelsen, enligt
lex Maria.

Anmilningar enligt Lex Maria hanteras i samrad med MAS.

Ansvarig: Enhetschef

Forbattring av processerna och rutinerna

Kvalitet dr en higt prioriterad fraga inom LSS bostdderna. Sam-
syn och gemensamma rutiner dr grunden for att behélla, siker-
stélla och ¢ka kvaliteten,

Resultat frdn olika understkningar sdsom brukarunderstkningar,
medarbetarundersSkningar mm anviinds i vart utvecklingsarbete.
Handlingsplaner upprittas dver utvecklingsomraden.

Rutiner uppdateras for att folja upp verksamheten pa ett effekti-
vare sitt.

Personalens scheman anpassas efter de boendes individuella be-
hov s langt det dr mojligt.

LSS bostaden har sex Gvergripande ansvarsomriden utéver stéd-
personskapet som innehas av personalen pa enheten. I dessa om-
raden identifieras rutiner och processer som underléttar genomfo-
randet av arbetsuppgifter for all personal, Vissa av ombuden arbe-
tar 1 nitverk med samtliga 12 1SS bostédder. Vid n#tverkstrdffarna
diskuteras ansvarsomraden och forbéttringsétgirder.
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Tydliga Rutiner finns savil p& enheten som digitalt.

Personalen anviinder av sig arsplanering och checklistor for att
genomfora och flja upp genomfirda aktiviteter under aret.
Rutiner revideras arligen av enhetschef i samrdd med andra be-
rorda.

Samtliga medarbetare ansvarar for att forbéttra rutiner och proces-
ser som Okar kvaliteten.

Enhetens rutiner ska vara kiinda av samtliga medarbetare.

Ansvarig: Enhetschef och medarbetare

Personalens medverkan i kvalitetsarbetet
Enhetschefen #r ytterst ansvarig for att planera och genomftra
kvalitetsarbetet.

Alla medarbetare har ansvar for att kiinna till och arbeta i enlighet
med de lokala rutiner och riktlinjer for god kvalitet som finns.
Kvalitetsarbetet tas upp pa APT for lirande och diskussion.
Enheten arbetar stindigt med att forbittra och utveckla sina tjdns-
ter efter brukarnas behov och dnskemal.

Personalen 4t LSS bostadens vitala resurs, LSS bostaden arbetar
strategiskt for att medarbetarna ska ha den kompetens som krévs.
Vid nyrekrytering av tillsvidareanstéllning kréiver vi relevant ut-
bildning och har regelbunden utbildning inom vissa omréaden ex.
SBA (systematiskt brandskyddsarbete), dokumentation, likeme-
delshantering, avvikelsehantering och hygien. Det fors en konti-
nuerlig dialog p& APT, personalméten och planeringsdagar kring
behovet av kompetensutveckling.

De 12 LSS bostiderna i Skéirtholmen har gemensamma rutiner for
det dagliga arbetet och introduktioner av nyanstéilda for att siker-
stilla kvaliteten.

Enhetens medarbetare deltar i tviirgrupper och workshops som
metoder for kvalitetsutveckling och delaktighet, Tvérgrupper och
workshops innebiir att medarbetare frdn olika LSS bostider tréffas
och utbyter erfarenheter och kunskap vilket gagnar arbetsmiljé
och trivsel.

Medarbetarna ges forutséttningar for fortldpande kompetensut-
veckling som svarar mot verksamhetens behov. Vid medarbetar-
samtalen gors en individuell kompetensutvecklingsplan for med-
arbetare utifidn verksamheten och den enskildes behov.

For att sikerstilla medarbetarnas delaktighet i LSS bostadens kva-
litetsarbete har vi
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e Regelbundna arbetsplatstréiffar (APT) 10 st. per ar

¢ Personalméten och planeringsdagar

dér verksamhetens kvalitet, forutsittningar och utveckling
diskuteras. APT, personalméten och planeringsdagar do-
kumenteras.

Ledningsgruppsmoten dér enhetschef deltar
Samverkansmdten med olika fackliga foretréidare
Samverkansméten med rédet for funktionshinderfrégor
Plancringsdagar enhetsvis och i ledningsgrupper.
Arbetsméten med enhetschefer och representanter fidn en-
heterna 1-2 ganger per kvartal.

¢ Medarbetarsamtal minst en géng/ar

Ansvarig: Enhetschef

Dokumentationsskyldighet
1 § Arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och
sikra verksamhetens kvalitet ska dokumenteras.

Ledningssystemet sikerstéller att det finns rutiner for hur alla at-
gérder som ror den enskilde ska kunna identifieras och spéras i
dokumentationen. Dokumentationen ska siikerstilla att brukaren
far en rittssiker handldggning och en trygg och individuelit an-
passad insats/vard och omsorg,

Verksamheten ansvarar {6r att
e Folja ha arbetssiitt och rutiner fr hantering av handlingar
enligt dokumenthanteringsplanen
o Arbetssitt och rutiner foljs upp
e Det finns rutiner for hur dokumentationen f6ljs upp, ut-
vecklas och arkiveras.

Dokumentation enligt SoL: och LSS
Utredning och dokumentation genomfOrs i stadens gemensamma
IT-system for social dokumentation (ParaSoL.).

En genomiSrandeplan upprittas utifrin bistandsbeslutet.
Bistandsbeslutet anger vad som ska utforas och i genomforande-
plan ska det framga hur insatsernas ska utforas. Den boende ska
vara delaktig i uppréttandet av planen. Anhoriga dr delaktiga om
den boende énskar det. T genomfbrandeplanen ska det tydligt
framga hur insatserna anpassas utifrén brukarens individuella be-
hov och 6nskemal.
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Dokumentation enligt HSL

Dokumentation av den enskildes hilso- och sjukvérdsinsatser
gors i Landstingets system som ocksd omfattar avvikelserappor-
tering och delegering. Dokumentationen gors av legitimerad
hilso- och sjukvérdspersonal.

Enheten fsljer stadsdelens policy vad giller klagomélshantering
och aterkopplar alltid till bersrda. Synpunkter och kiagomél tas
alltid upp med berdrd personal och pa APT. All personal &r skyl-
dig att ta emot synpunkter och klagomal och vidarebefordra dessa
till ansvarig chef.

Vid misstanke om missforhallanden gors en Lex Sarah anmélan.
P4 enheten finns rutiner f6r hur denna anmilan ska ga till.

Vid Lex Sarah omfattas var och en som &4r verksam inom omsoi-
gen for personer med funktionshinder enligt LSS,

Sekretess

Enligt rutin har alla boende pé enheten skrivit under en PUL som
ger personalen pé enheten mdjlighet att dokumentera i sociala
system.

De boende har méjlighet att ta stillning till i vilken omfattning de
vill att tillfiilliga bestk som elever och praktikanter ska medverka
i den boendes vardag.

Det material som skrivs ut i det enskilda #rendet eller som in-
kommit skriftligt forvaras i brandsikert skép.

Boende och gode miin ges tillgang till dokumentationen efter sér-
skild sekretessprovning.

1.SS bostaden har rutiner for information om sekretess/ tystnads-
plikt i yrket enligt Offentlighets- och sekietesslagen 2009:400.
Vid anstéllning anviinds en checklista for introduktion dér in-
formation om sekretess i yrket ges.

Resultat av uppfoljningar géllande avvikelser och missférhillan-
den redovisas i

o Tertialuppfoljning 1

e Tertialuppfoljning 2

o Verksamhetsberittelse/bokslut.

Ansvarig: Enhetschef




