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Sociala enheten
Bo Nystrém

dokument1

Stadsdelsndmnden i Norrmalm
Box 3128
103 62 STOCKHOLM

Med anledning av innehallet i bifogad skrivelse ges nimnden mojlighet att
enligt socialtjanstférordningen 4 kap 2 § yttra sig 6ver ansékan fran MISA
AB.

E Utredning
Yttrande av nimnden

D Redogorelse av forvaltningen

Senaste datum for svar:
14.8.2007

Handlingarna aterséndes tillsammans med svaret som ska avges i tva
exemplar.
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Socialkonsu

Postadress
Box 22067
104 22 STOCKHOLM

Besoksadress Telefon Telefax Postgirokonto
08 - 785 40 00 (vaxel) 08 - 785 40 01 (reception) 35172-6
Hantverkargatan 29 08 - 785 41 82 (direkt) 08 — 652 70 39 (direkt)



Enskild verksamhet
For vuxna personer med psykiska funktionshinder

ANSOKAN om tillstind att driva verksamhet enligt 7 kap. 1 § socialtjdnstlage;

[ Lénssty }! i
! yreisen Stockhol i
Soeiala enhotenmS tan i

Ansokningsdatum 2@@? ~{i 3 71
: i

Huvudman fér verksamheten L se L

[] Enskild person [X] Bolag [] Férening [ Stiftelse [] Annan ...

OrganiSatioNSIUMIMIET: 55047375230, oot

Firmatecknare: Stefan Lahti /Vd

Adress: Tornérplatsen 32, pl. 4 177 30 Jarfilla

Telefon: 08-580.813.40 Fax: 08-580.813.41

E-post: huvudkontor@misa.se

Om sokanden ir ett bolag, en forening eller en samféllighet eller en stiftelse ska foljande handlingar
bifogas:

- bolagsordning, stadgar eller stiftelseurkund

- uppgift om vem som fér féra sokandes talan

- registreringsbevis, ej dldre dn tvd ménader.

Typ av verksamhet (7 kap. 1 § socialtjanstlagen)

D 1. Hem for vard eller boende

D 2. Sarskilda boendeformer motsvarande sidana som avses 1 5 kap. 5 § andra stycket
eller 5 kap. 7 § tredje stycket

D 3. Hem f6r viss annan heldygnsvard

‘E 4. Hem eller 6ppen verksamhet for vird under en begriinsad del av dygnet
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Ansokan galler

@ Anstkan giller nytt tillstand.
Fyll i hela ansokan.

D Verksamhet ska dvertas frin annan huvudman — ange vem.:
Fyll i hela ansdkan.

mwwwﬁ,ﬂw,ﬁmwW.WMM,M_MMM,_HMMW

D Tillstindet ska dndras — ange hur:
Fyll endast ide uppgifter i blanketten, som péaverkas av andringen.

Verksamhetens namn m.m.

Namn: Mlsa—Psyklatnenhet

Adress: Kungsgtanﬂztr11227Stockholm ............................................................................................................................................
Telefon: 08-617 9080 .o Fax:. 086504108
E-post: DSYKIALFIENREEI@IISASE ...

Beskriv malgruppen: .R@.tsgg@x..mgé‘p.syki..ska,.fxmlsﬁigzz.s,.himl@p ..........................................................................................................
Platsantal: ..2.5;“,I.I.l.ﬁé.’i.].Adﬁl’@g?{?..ﬂé?kélﬁl}.,,S@Hlﬁidig?;...lf,‘?‘k%l?n.kQH}IQ@I,?Qd@ﬁﬁ..%EF..QQY@.QQ%S.,,YM .........
samtalstillfillen och OFFJOD TBLOIL s

Verksamhetens mal och innehall

Mal: Personer med psykiska funktionshinder har mycket svart att fa arbete pa den oppna
arbetsmarknaden. Det ar ocksa svart for personer med psykiska funktionshinder att finna
limpliga verksamheter som ger €n struktur i vardagen och ett deltagande i samhallet.

Det yttersta malet for verksamheten och den enskilda #r arbete pa den 6ppna arbetsmarknaden
och fungerande eget boende samt deltagande i samhaillet.

Verksamheten har ocksd som mal, att dir arbete inte ar lampligt eller mojligt, erbjuda den
enskilde en daglig sysselsittning som motsvarar dennes intressen, behov av struktur och som

framjar deltagande i sambhéllet.
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Innehall: Misas trestegsmodell med kartlaggning, arbetspraktik och arbetsverksamhet ar
utgangspunkt for insatsen. Kartliggningen laggs upp individuellt for varje deltagare och syftar till
att skapa kontakt och trygghet for att klara steget vidare till arbetspraktik.

Supported employment ir en empirisk och evidensbaserad metod som har tillimpats bade
internationellt och nationellt for personer med psykiska funktionshinder. Resultaten visar att
metoden fungerar for att fi och behilla ett arbete. ISA, Individuellt Stod i Arbete, dr Misas
utvecklade metod avsedd for svenska forhéllanden och lagstiftning.

Kognitiv beteendeterapi och de verktyg som tillimpas inom ramen for denna har ocksa visat
pé goda resultat och evidensbaserad forskning stodjer detta.

Psykoedukativa insatser, det vill siga undervisning om diagnoser och konsekvenser samt
utbildning om medicinering och schemalagda triffar har hog bevisad effekt for personer med
psykiatriska diagnoser.

Genom att kombinera supported employment och de verktyg som tillimpas i kognitiv
beteendeterapi, psykoedukativa insatser och ett 16sningsfokuserat forhallningssitt kan vi erbjuda
en verksamhet som #r savil individuellt utformad som evidensbaserad. I tjansten ska inga
kunskapsoverforing om diagnoser, konsekvenser, medicinering och orientering om
socialforsikringssystemet, arbetsmarknadsinsatser och privatekonomi.

Off-job triffar ir en del i metoden och bygger pa att deltagare triffas i grupp for att stodja
varandra och ha ett forum for diskussion om gemensamma frigor som ror arbete och fritid.
Personal deltar som gruppledare.

Arbete eller sysselsittning sker i miljder pa arbetsplatser i enlighet med metodiken ISA.
Anhérigutbildning for foraldrar och syskon ska ingé da nétverkets engagemang och stod 6kar
forutsittningarna for att den enskilde ska klara 6vergangen fran arbetsléshet och ibland boende i
hemmiljé till arbete och egen bostad. Samarbete med psykiatrin och socialtjansten ar
grundliggande och planeras i en handlingsplan for varje deltagare.

Utvardering

Beskriv hur utvardering ska ske med koppling till maisattningen for verksamheten:

Utviirdering:
Arbetet ska utvirderas och mojligheterna till extern utvardering av universitet/hogskola ska

undersokas.
En kontinuerlig utvirdering gors i samband med verksamhetssamtal med den enskilde, god man,

uppdragsgivare och i forekommande fall behandlande enhet inom landstingspsykiatrin.
Utvirderingen gors i form av enkit dér resultatet arligen presenteras bestéllaren.
Verksamhetssamtal och utvardering genomfors minst tva ganger per ar.

Personal

Forestandare

Namn: Marie EKlund. i, Personnummer: 530125-2788

Tjanstgoringsgrad: 100.% - 40 tim/v.

Utbildning (utbildningsbevis bifogas): Fil kand..Socionomexamen

Yrkeserfarenheter (meritforteckning bifogas): Bilaga1. .

Referenser:

Ev bitriddande forestandare

Namn: ., PETSONDUIMMET:

Tjanstgoringsgrad:
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Ovrig personal
Ange

- antal: 2 — under rekrytering. i

- antal &rsarbetare: 2

- personalens utbildning, t ex. mentalskétare/underskoterska: Rekrytering avser person med

socionom-, psykolog- eller arbetsterapeututbildning eller pedagog med kunskaper inom ISA

och kognitiv beteendeterapi samt erfarenhet av att arbeta med personer med psykiska funktionshinder.

Konsultpersonal, t ex. lakare, psykolog, terapeut

Ange typ av personal samt tjanstgoringsgrad:

Kompetensutveckling

Planer for personalens handledning och fortbildning: Bilaga2och 3.

Bemanning
Ange bemanning

- dagtid: 2-3

- kvallstid: - e ——————

C DAL OCR IO JO T = e

Utveckling och kvalitetssékring

Beskriv hur kvaliteten i verksamheten sikerstalls: Bilaga 4.
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Beskriv rutiner for hantering av eventuella klagomal: Bilaga 5.

Beskriv rutinen for att hantera eventuella missforhéllanden i vrden , t ex. missbruk eller
Vald/6vergrepp, 14 kap 2 § SoL:

Bilaga 6. et

Dokumentation

Beskriv dokumentationsrutiner om den enskilde personen: Bilaga 7.

Byggnader och lokaler

Ange fastighetsbetecking/lagehnetsnr: Kv. Drabanten 14. Lagehetsnr: 21121

Bifoga: - Bilaga 8.

- Ritningar éver verksamhetens lokaler,

- Besiktningsprotokoll frin brandmyndighet,

- Utlatande fran miljé- och hélsoskyddsmyndighet,

- Ev. beslut om bygglov.

- Fastighetskarta som visar vilka byggnader som ingdr i verksamheten.

Finns det:

Jamstilldhetsplan X Ja D Nej
Mangfaldsplan []Ja D Nej
Miljoplan X} Ja D Nej

= (7)



Finansiering av verksamheten

Vid nyetablering och stérre investeringar skall en investeringsplan presenteras. En budget ska bifogas
ansokan. I budgeten redovisas uppskattad belaggningsgrad och vardavgifter samt drifts-, fastighets-,
férvaltnings- och personalkostnader. Kostnader for konsulter, handledning och fortbildning anges
under personalkostnader liksom sociala avgifter och pensionsavgifter. Uppgift om revisor och even-
tuellt avtal med vardansvariga instanser ska ocksd lamnas.

Har sokande tillstand for annan vardverksamhet?

X} Ja D Nej

Om ja — vilken verksamhet, lagstiftning och malgrupp?

/l B}
Jeo .
ift {/ en sokande

Namnfortydligande

Uppge vem som har behdérighet att foretrida bolaget, foreningen eller stiftelsen.

Stefan Lahti 08-584 106 48 stefan.lahti@misa.se
Namn, telefon, e-post

Annan kontaktperson

Kirsi M Alanen  08-584 106 40 A kirsi.alanen@misa.se
Nampn, telefon dagtid, e-post

Upvplysningar

Komplettera med bilagor om ni behéver mer utrymme.
Till ans6kan som giller fordndring/6vertagande av verksamheten ska arsberittelse bifogas.

Lansstyrelsen inhamtar regelmissigt utdrag ur Rikspolisstyrelsens belastnings- och misstankeregister
samt ur kronofogdemyndighetens register betraffande huvudman, férestindare och bitradande
forestandare. Kontroll kan vid behov goras i skattemyndighetens register, hos Patent- och registrerings-
verket samt hos Hilso- och sjukvirdens ansvarsndmnd.

Ans6kan kommer att registreras och databehandlas.

Ansokan inklusive bilagor ska lamnas till Linsstyrelsen i tvd exemplar.

o ()



Checklista
Nedanstaende handlingar ska bifogas ansokan.

[ Bolagsordning, stadgar eller stiftelseurkund
|| Uppgift om vem som far fora sokandens talan
[ ] Registreringsbevis som inte & dldre dn tvd manader

[ ] Meritforteckning, utbildningsbevis och arbetsbetyg for forestandare och ev. bitrddande
férestandare

[] Ritningar &ver de lokaler i vilket hemmet ska vara inrymt

[] Besiktingsprotokoll fran brandmyndighet

[] Utlatande fran miljé- och hilsoskyddsmyndighet

[ ] Eventuellt beslut om bygglov

[ ] mvesteringsplan vid nyetablering och stérre investeringar

[] Budget for verksamheten

L] Uppgift om revisor

[] Ev. avtal med vardansvariga instanser och referenser

[] Arsbersrtelse vid forandring/dvertagande av verksamheten

(] Verksamhetsplan

Ansbkan och bilagor (dven ritningar) insidndes 1 tva exemplar till:

Liinsstyrelsen i Stockholms Idn
Sociala enheten

Box 22067

104 22 STOCKHOLM

- =)
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Dokumentnamn

Kompetensutveckling

Utfdrdare
Mimmi Darbo

Faststallare

Lars Walldén

Rev

A

Dok nummer

05-081

Kompetensutveckling

Vad vill foretaget?

1. Introduktionsutbildning 3*2 dagar

2. Vidareutbildning

Vissa medarbetare

Vissa medarbetare erbjuds kompetensutbildning som en konsekvens av:

nya erbjudanden, ramavtal med olika kunder mm.

Samtliga medarbetare

1. Foreldsningar 2 ganger per dr.

2. Tvirgruppstriffar 2 ginger per ar och en halv dag per tillfélle. Cirka 15 personer
per triff. Forslag till innehall vid dessa tréffar ar arbetsmarknadspolitiska
gtgirder, socialforsikringssystemet, metodutveckling, dokumentation mm.

Vad vill individen?

Detta regleras i samband med utvecklingssamtalet som respektive chef har med sina

medarbetare.

Mimmi Darbo

Lars Walldén
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Datum Dokumentnamn

S INISA | os-10-07 Kvalitetssystem

Utfardare Faststallare Rev Dok nummer

Miérten Bjurstromer Stefan Lahti A 05-026

verksamhetens kvalitetssystem

Misas kvalitetssystem utgar fran socialstyrelsens allmdnna rad om kvalitetssystem inom
omsorgerna om dldre och funktionshindrade. Misa har tagit fasta pé hur socialstyrelsen
definierar begreppet kvalitetssystem. Misa har byggt upp en organisationsstruktur, rutiner,
processer och resurser for ledning, samt styrning av verksamheten i syfte att sikerstalla god
kvalitet; bade for deltagare och anstilld inom Misa.

Foretagets rutiner och ledningssystem finns skriftligt dokumenterade och finns tillgdngliga
for all personal. Personalen far dessutom under sin introduktionskurs utbildning i rutiner
och uppfdljning av de atagande Misa dr ansvariga for.

Kvalitetsaspekten ar en avgorande anledning till att vi format var organisation som vi gjort,
med en platt organisation, ansvarig chef pd varje enhet, ledningsgrupp, egen administration,
egen metodutveckling, ete.

Misas kvalitetssystem dr noga anpassat till verksamheten och de forutséttningar foretaget har
och har i syfte att uppfylla verksamheternas kvalitetsmal. Kvalitetssystemet syftar till att
kunna revideras i enlighet med ISO 9001:2000.

Hantering och kontroll av intern kvalitetsrevision

Varje ar genomfor ledningen en genomgang av Misas kvalitetssystem. P4 detta satt far vi
tydlig atgérd/ aterforingsstrategi i foretaget.
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Datum Dokumentnamn

Q@ MIisSa | os-12-22 | Synpunkter och klagomal

Utfardare Faststéllare Rev Dok nummer

Kirsi M Alanen Stefan Lahti A 05-099

Till

Deltagare
Anhoriga/foretradare
Andra berérda

Svnpunkter och klagomal

Inom Misa anser vi att synpunkter och klagomal ar ndgot som ska komma fram. Det ar viktig
information for oss och vi tar synpunkter och kritik pa allvar!

Hittills har vi inte haft ngra sirskilda rutiner for detta. Vi har forutsatt att denna typ av information
kommer fram anda. Nu har vi dndrat oss.

Vi har tagit fram riktlinjer och enkla rutiner och hoppas att ni vill bidra med klagomal och synpunkter
eftersom det forhoppningsfullt gor oss dnnu battre.

Du kan limna klagomal personligen, per telefon eller skriftligen. For skriftliga klagomal finns en
sirskild blankett (som du fr med detta brev). Blanketten finns #ven pa alla Misas enheter.

Du kan vilia att vara anonym. Om du véljer att vara anonym s& har vi inte mojlighet att ge dig négot
svar eller aterkoppling.

Det forsta steget man br ta om man vill framfora klagomal eller ge synpunkter ar att samtala med
kontaktpersonen eller med enhetens chef. Om man efter ett sadant samtal inte dr nojd eller av ndgon
annan anledning vill fora fram synpunkter, s& vill vi att du gor oss tjansten att fyllaien blankett for
klagomal. Det gar ocksé bra att skriva ett eget brev.

Skicka brevet eller blanketten till Misas huvudkontor. Adressen ar:
Misa AB, Tornérplatsen 32, 177 30 J arfalla.

Vill du na oss for ett samtal sa ar vart telefonnummer: 08-580 813 40
Vi skickar en bekriftelse pa att vi tagit emot ditt klagomal. Inom en manad far du svar pa ditt brev. I
brevet fir du svar pa hur Misa ténker hantera de synpunkter/klagomél som kommit frin dig. Misa

skickar en kopia av blanketten for kinnedom till den handliggare som ar aktuell, om det &r ett
klagomal som berdr en deltagare inom Misa.

Vill du ha hjilp att fylla i en blankett s8 hor av dig till din kontaktperson eller till oss pa
huvudkontoret.

Vinliga halsningar

Stefan Lahti
Misas VD

2



Datum Dokumentnamn

\fgg/ misa ‘ 05-12-22 Synpunkter och klagomal

Utfardare Faststallare Rev Dok nummer
Kirsi M Alanen Stefan Lahti A 05-099
Blankett for klagomél
NI 0Ch AATESS:. ..o vcensiessreaessssms s
(Frivillig uppgift- Du kan vilja att vara anonym, nackdelen dr att dd att Misa inte kan ge Dig aterkoppling)
Jag kommer i kontakt med Misas verksamhet genom att.....
D .. .jag féar stod av Misa (deltagare)
D ...jag 4r foretradare/god man (fbrfrzwlhg uppgift)
D ..p& annat ALt NAMBEEN....ooover e
Enhet inom Misa: : ;

Misas anteckningar
 Atgirder (ifylls av enhetschef)

Misa AB
Tornérplatsen 32, 177 30 Jarfalla
Telefon: 08-580 813 40

Rapporterat till VD:
Svar till person som undertecknat:




n [ e oy -
WL AL \.‘ S N
!

Avvikelserapport
Namn/deltagare:..........ccccooevevennenns Erlehs oo eeecerree e e e eeeee s einnaans
P OISOIIIII S «evvvveeeeeeeeeseeeeeeesnnnseeesensnnnanasaas HemadreSs:. ..o ovveeeveeeeerreeererinieeneaannnnes
HandlAgoare: . .ooeieeieereeeeiinneneeees Kommun/stadsdels......oocoooeeeeiiiinnnnnnens
Datum di avvikelsen intriaffade:................ Klockslag:......ccocoovvviinininnenns
Plats dar avvikelse intréffat Anmilan enligt:

1.SS24a§ L]
Misas lokaler ] Sol § 14.2 ]
Deltagares arbets/praktikplats L] (Lex Sarah)
Utomhus ] SOFS 1996:17 Il
Transport ] (LSS)
Annat stalle ] Hilso- och sjukvard O

1998:531
VAT oot evsneeaassesenenananns (Lex Maria)
Tyvp av avvikelse

e Missforhallanden ]

(Aven misstanke)
e Tillbud, Skada- deltagare ]

o Likemedelshantering O

Beskriv hindelsen och eventuell uppkommen skada

........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................

Misa AB Huvudkontor Jakobsberg

Tornérplatsen 32, 4 tr Tel: +46 8 580 813 40 www.misa.se
S-177 30 Jarfalla, Sweden Fax: +46 8 580 813 41 Organisationsnr. 556473-5230



Omedelbar atgird:

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

Nirstaende/god man informerad: JA[] NEJ ]
Rapporten dr ifylldav: e Datumis ...ccooevnene
Namnunderskrift enhetschef: i

Den skadades namnunderskrift: i

Ifylles av HK
Namnunderskrift —-mottagare HK =~ Datum: ...cccoeveeenne

Kopia ér skickad till :

Uppdragsgivande namnd: e Datum: .....cccooevneee
Linsstyrelsen: e Datum: ..ocooeeveenneee
Mas: o e Datums ....coooooeennnee
Misa AB Huvudkontor Jakobsberg
Tornérplatsen 32, 4 tr Tel: +46 8 580 813 40 www.misa.se

S-177 30 Jarfalla, Sweden Fax: +46 8 580 813 41 Organisationsnr. 556473-5230



Datum Dokumentnamn

06-06-26 | Daganteckningar

Utfardare

Brita Modig Stefan Lahti A

Dok nunimer

06-123

Faststillare Rev

Dag/veckoanteckningar

Syfte och innehall:

Vem:

Hur:

Att folja deltagarens utveckling och att synliggora deltagarens
resurser och mojligheter.

Vara underlag Hll kartlidggning.

Att kunna titta tillbaka pa infor halvarssummeringar,
verksamhetssamtal, utviirdering av praktikperiod mm.

Att sammanfatta individuella aktiviteter t ex sjukgymnastik,
undervisning, restrining mm. Motivera syftet med insatserna

(nér? vad? varfor?).

Kontaktperson ansvarar for att information inhamtas av
timvikarier, assistenter, arbetsplatser m.fl som arbetar med
deltagaren. Enhetschefen beslutar om annat ska ske.

Anteckningarna sammanfattas minst en gang/vecka av
kontaktperson. Andra deltagare namnges €j i anteckningarna,
skriv virderingsfritt. Sparas pé USB-minne och pé papperskopia i
deltagarens pdrm. Anteckningarna dateras och signeras.

2006-03-30 Dokumentation
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