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Ledningssystem inom LSS gruppbostider Bogsiitra, Djur-
sitra och Kungssiitra:

Socialstyrelsens foreskrifter i SOSES 2006:11 (8) ska tilldmpas
inom verksamhet som bedrivs enligt Tagen om stdd och service
till vissa funktionshindrade (1993:387). Enligt foreskriften ska
verksamheten identifiera, beskriva och faststéilla de processer som

behovs for att sikra verksamhetens kvalitet.
Ledningens engagemang och medarbetarnas delaktighet a@r hérnste-
nar i alla ledningssystem. Att kvalitetsarbetet ska vara systematiskt
4r lagstadgat och kriiver matmedvetenhet och l&ngsiktighet i imple-
mentering och uppftljning.
Viktiga omriden i det systematiska kvalitetsarbetet enligt Socialsty-
relsen dr:

o kvalitetssikring av sociala tjéinster

o samverkan

o forbattringsarbete — riskanalys, egenkontroll, synpunkter och

klagomal

e medarbetarnas medverkan i kvalitetsarbetet
Detta dokument beskriver hur kvalitetssiikringen praktiskt funge-
rar utifrin SOSFS 2006:11 (S) med hinvisningar till kapitel och
paragtafer i foreskriften.

God kvalitet inom verksamheter som berdrs av SoL och LSS
Verksamheten enligt socialtjinstlagen och lagen om stdd och ser-
vice till vissa funktionshindrade ska bygga pé respekt f6r ménni-
skornas sjélvbestimmanderitt och integritet. De sldr fast att alit
arbete och utformning av insatser alltid ska utga fran den enskil-
des behov och livssituation. N#r atgérder ror barn ska hinsyn till
barnets bista sérskilt beaktas.

Kvalitetsindikatorer

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

- Bygger p4 respekt for ménniskors sjilvbestimmande och in-
tegritet

- Utgar fidin en helhetssyn, 4 samordnade och préglas av kon-
tinuitet

- Ar kunskapsbaserade och effektivt utforda

- Ar {illgéngliga och jamlikt fordelade
- Artrygga och sitkra och priglas av réttssikerhet i myndig-

hetsutdvningen.
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Skirholmens stadsdelsnimnds viirdegrund
Alla verksamhet i Skirholmens stadsdelsforvaltning utgér fran
den gemensamma vérdegrunden.

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

Vi beméter alla med respekt.

Vi tar tillvara olikhet och méangfaid.

Vi anvinder vira resurser vil.

Vi #r 8ppna och tydliga nér vi kommunicerar.

Vi samarbetar och skapar god stémning,.

Vi uppskattar ett gott arbete och bekréftar framgang.
Vi ser méjligheter och tar tillvara allas kompetens.
Vi tar ansvar for var egen och Skirholmens utveckl-
ing.

Ledningssystem inom socialtjéinstens verksamheter

Ansvarig chef
Liuva D ciofalo Rojas
Enhetschef

Brukare

Vi vinder oss till personer med utvecklingsstdrning, autism
och Asperger syndrom som beviljats insats enligt LS.

Enheten innefattar LSS bostider Djursitra, Bogsétra, Kungs-
sttra. Enheten omfattar 22 boendeplatser.

Verksamhetsidé och organisation
LSS bostaden erbjuder boende entigt lagen om stéd och ser-
vice till vissa funktionshindrade (I.SS 1993:3879 § 9).
Vi viinder oss till personer som beviljats insats enligt LSS och
utgér alitid ifran individens behov och 6nskemal. Tillsammans
utformas det individuella stodet.
Samsyn och rutiner 4r grunden for att behélla, sikerstélla och
oka kvaliteten.
LSS bostaden ingdr i avdelningen 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 administratorer.
Personal
Inom LSS bostaden arbetar 21 medarbetare inklusive en enhets-
chef och en administratér.
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Enhetschef ansvarar for att

Verksamheten héller en god kvalitet

Folja stadens integrerade ledningssystem och stadsdelsndmndens
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Enheten har arbetssiitt och rutiner for att sikerstélla att verksam-
heten bedriver systematiskt utvecklings- och forbéttringsarbete.

Personalen ska medverka i enhetens systematiska kvalitetsarbete
genomm att
Delta i enhetens planerings-, utvecklings- och kvalitetsarbete

o Folja dtaganden, arbetssétt och rutiner

e Delta i enhetens arbete med riskanalys

¢ Folja sin kompetensutvecklingsplan.

LSS bostaden ingar i nitverk med 11 andra LSS bostider i Skér-
holmen. Den dvergripande visionen 4r delaktighet for de boende
pé alla plan” i samhéllet och sin nérmiljd.

LSS bostiderna arbetar med strategiska omraden:
e Boendes nirmilj6 — 4r trygg och anpassad efter individens
behov.
o God omsorg i vardagen innefattar sdvil sjilvstindighet
som delaktighet utifran den boendes forméga.
e Ett varierat utbud av kultur- och fritidsaktiviteter

L55 hostiders vision och inriktnlng 2016
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Ansvarig: Enhetschef
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Processer och rutiner

Ledningssystemet ska sékerstélla att det finns rutiner {or att fort-
16pande kontrollera att verksamheten har tillrdcklig bemanning
med den kompetens som krivs f5r uppdraget och att personal
kompetensutvecklas samt att nyanstilida far introduktion.

ILS och verktyget ILS-webben anvénds for att planera, fSlja upp,
utveckla och forbittra stadens och stadsdelsndmndernas verksam-
heter fran kommunfullméktige till verksamhetsnivé/enhetsniva,

Kommunfullmiktige faststiller inrikiningsmal och verksamhets-
mal. For att fortydliga och sikerstiilla att mélen uppfylls finns
ocksa riktade aktiviteter och indikatorer/arsmal. Kommunfullmék-
tige fSljer pd detta sitt upp ndmndernas verksamheter. Mélen f5ljs
upp och analyseras vatje tertial och slutresultat redovisas i verk-
samhetsberittelsen. Detta genomfors pa ndimnd-, verksamhetsom-
rades- och enhetsniva.

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

styrning och ledning (ILS)
systematiskt forbiéttringsarbete
riskanalys

utredning av avvikelser
information och brukardialog
samverkan

dokumentation

personal- och kompetensutveckling

For LSS bostaden uppriittas vatje ar en verksambetsplan.
I verksamhetsplanen planeras verksamheten for det kommande
aret med utgdngspunkt i:
e Lagstiftning,
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna réd
Kommunfullméktiges mal (KI)
Stadsdelsndmndens mél
Boendes énskemél! och behov

Verksamhetsplanens inriktning och omfattning dr anpassad till
vad som krévs for att uppnd verksamhetens mal.
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Ansvarsfrdelning av kvalitetsarbetet 4r faststillt i kvatitetsdoku-
mentet.

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

Kvalitetsarbetet dokumenteras och 5ljs upp kontinuerligt.

1.8S bostaden foljer socialtjéinst- och forvaliningslagen. Ovriga
styrdokument for enheten &r t.ex. FN:s konvention om rittigheter
for personer med funktionsnedséttning och ett Handikappolitiskt
program fr Stockholms stad.

Den arliga 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 fortlopande utveckl-
ing och sikring av verksamheten och dess kvalitet pa fSljande
sétt:

o Vaije boende har en stodperson.

e En genomfbrandeplan upprittas for vatje boende som ctt
svar pa bistandsbeddmarens bestilining av insatsen enligt
LSS 9 § 9. Genomforandeplanen fljs upp och utvirderas
minst en gang per vilket dr stddpersonens ansvar.

o Individuell dokumentation férs av personal pd enheten
kring de boende enligt lagens intentioner (LSS 21 a §,21 b
§). Dokumentationen &t for vissa boende ett stéd i kom-
munikationen. Den individuella dokumentationen kontrol-
leras tva ganger per &r. Resultatet foljs upp och analyseras
enligt rutin.

o LSS bostaden anvéinder ett material “Mitt behov av ditt
stéd” som ett komplement till genomférandeplanen for att
de boende ska kunna paverka och utforma sitt stod.

I vissa fall anviinds individuella kommunikationsscheman.

o 1SS bostaden foljer ett Arshjul och har en kvalitets- och
uppfoljningspéirm innehallande checklistor f6r planering
och uppfoljning av verksamheten.

Dessa utarbetas i samband med upprittande av verksam-
hetsplanen och tillsammans med enhetscheferna.
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e LSS bostaden anvinder sig av stadens IT-system for social
dokumentation (ParaSoL). Material som skrivs ut i det en-
skilda #rendet eller som inkommit skriftligt férvaras i
brandsiikert skdp. Boende och gode min ges tillgdng till
dokumentationen efter sekretessprovning,

¢ APT (arbetsplatstréffar) sker minst 10 génger per &r for
personal och ansvarig chef. Dér far alla anstéllda informat-
ion och mdjlighet till dialog kring verksamhetens kvalitet.
Personalmoten halls kontinuerlig. Vid mdten diskuteras
eventuella avvikelser, klagomél och synpunkter.

Stogkhatms
N Arshjul f5r arbetsplatstraffar | Sk3rholmens stadsdelsfdrvaltning
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Enheten har tv planeringsdagar per ér.
o 1.SS bostaden garanterar den bemanning som beh&vs for
att klara uppdraget genom att utgd ifrén bistdndsbeddma-




Dnr: 1.2.1./839-2015
Ledningssystem for det systematiska kvalitetsarbetet
g (16)

rens bestillning och stadens centrala nivibedémning,
Medarbetarnas schema liggs utifran de boendes behov av
insatser.

o  Vikarier rekryteras kontinuerligt for att técka upp vid ut-
bildning, sjukdom och tillfailigt Skat behov fran boende.
Tillfilligt 6kat 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 samatbete kan vara mellan
olika enheter, bestillare och utforare. Externt samarbete kan vara
med verksamheter inom landstinget t.ex. vérdcentraler och akut-
sjukhusen samt andra vardgivare.

Verksambheten ansvarar for att
o Det finns interna rutiner fér samarbete, métesformer och
informationsdverféring mellan olika yrkeskategorier i
verksamheten och mellan enheter
o Det finns rutiner for informationséverforing mellan vérd-
givare.

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

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

Fér 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: Enhetschel

Riskanalys

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

Nir enheten tar emot nya boende, genomfors en arbetsmiljoriska-
nalys inom kort, Beddmning gors utifran bistdndsbeslut, den bo-
endes fSrutsittningar och miljé. Riskbedémningen utfors av med-
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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 kedvs.

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

o sjukfranvaro

* dokumentation

o uppriittande av genomfSrandeplaner

» nyckelhantering pa enheterna

s hantering av kassor och egna medel

o 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 brukarundersokningen.
Resultatet och inkomna synpunkter diskuteras pa personalméten
samt vid enhetschefernas ledningsgrupp och arbetsmdten.
Resultat fran brukarunderstkningen redovisas i verksamhetsberit-
telsen.

Boendekonferenser och boendeméten protokollfors och 16ljs upp
p4 kommande boendeméte och APT/personalméten.

For att sikerstilla kvalité inom LSS bostaden faststills de strate-
giska omraden i drshjul som sedan foljs upp i checklistor som
t.ex. brukarundersékning, kontroll av dokumentation, ombudstrif-
far. Mallar och metoder inom dessa omraden revideras kontinuer-
ligt av enhetschefer och medarbetare, Sammanstillning av resulta-
tet f5ljs upp pa méten av enhetschefer och medarbetare.

LSS bostaden arbetar i nitverk med andra 1.SS bostéder 1 Skiir-
holmen. Medarbetarna pa enheten ér ombud for olika omraden si
som kvalitet, dokumentation, séikerhet, hantering av kassor. Om-
buden triffas minst en gang per r i nétverkstriiffar, Dessa tréiffar
protokollférs och tas upp pa enhetschefsmote och personalméten.
Aktiviteter inom omréadet f5ijs upp i tertial och i verksamhetsbe-
réittelsen.

Samordnare for sociala system genomfor internkontroll tillsam-
mans med dokumentationsombuden en géng per ér.
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Utdver detta genomfor dokumentationsombuden internkontroll av
Iopande den dokumentationen i ParaSoL, pa den egna enheten en
gang per r (mars). Resultaten sammanstills och analyseras till-
sammans inom avdelningen AOF och delges medarbetare och
forvaltningen ndmnd.

Verksamheten f51js upp genom medarbetar- och brukarundersdk-
ningar arligen,

LSS bostaden genomfor brandskyddsrond och fysisk skyddsrond i
mars — april. Psykosocial skyddsrond ingdr i den arliga medarbe-
tarundersékningen (september-oktober).

Enheten deltar i stadens och stadsdelens revisioner och resultat
redovisas i tertial och i bokslut. Uppfdljining sker vid avdelning-
ens ledningsgruppsmoten, APT, personalméten samt enhetsche-
fernas arbetsmdten.

Ansvarig: Enhetschef
Utredning av avvikelser

Synpunkter och klagomal
Verksamheten ansvarar for att
¢ f5lja stadsdelsniimndens rutiner for hantering av syn-
punkter och klagomal,
o informerai olika sammanhang om att verksamheten gérna
tar emot synpunkter,
¢ dokumentera, sammanstiilla och analysera synpunkter och
kiagomal for att se om det finns mdnster 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, Arbetsmiljoverket, stadens #ldreomsorgsinspektdr,
#ldreombudsman, revisorer m.fl.

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 fr de boende och deras nérstende
att framftira sina synpunkter och klagomal.

LSS bostaden har rutin f6r synpunkter - klagomél och for avvikel-
sehantering som finns och anviinds inom stadsdelen. Lindrigare
fel och brister hanteras i samverkan med bertrda parter. Fel och
brister diskuteras med berdrda parter internt och externt. Atgéirder
vidtas vid behov och allvarliga fel och brister f8ljs upp av enhets-
chef.
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Rapportering och utredning av avvikelser

Avvikelser i SoL. och LSS verksamhet

Hindelser/avvikelser i verksamheten dtgirdas snarast, Avvikelser
rapporteras, sammanstills, analyseras och f6ljs upp kontinuerligt
pé enhetens arbetsplatstriffar samt redovisas i tertialrapporter och
i verksamhetsberittelsen.

Lex Sarah

Alla anst#illda, praktikanter elter motsvarande under utbildning
samt deltagare i arbetsmarknadspolitiskt program dr skyldiga att
rapportera missforhéllanden och risker for missforh&llanden. Lex
Sarahansvarig kontaktas omgdende.

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-
viindiga dtgdrder som situationen kréver. Eventuella foréindringar
tas upp pa mote 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 hilso- och sjukvardspersonal dr skyldiga att rapportera till
véardgivaren om paiient i samband med vérd, behandling eller
undersdkning har drabbats eller utsatts for risk for att drabbas av
allvarlig skada. MAS/MAR utreder och bedomer hur drendet ska
hanteras och om #rendet ska anmiilas till Socialstyrelsen, enligt
lex Maria.

Anmélningar enligt Lex Maria hanteras i samrdd med MAS.

Ansvarig: Enhetschef

Forbittring av processerna och rutinerna

Kwvalitet #r en hogt prioriterad friga inom LSS bostéderna. Sam-
syn och gemensamma rutiner 4r grunden for att behdlla, séker-
stéilla och tka kvaliteten.

Resultat frin olika understkningar sdsom brukarundersékningar,
medarbetarundersékningar mm anviénds i vért utvecklingsarbete.
Handlingsplaner upprittas dver utvecklingsomraden.

Rutiner uppdateras for att flja upp verksamheten pa ett effekii-
vare sétt.
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Personalens scheman anpassas efter de boendes individuella be-
hov s langt det dr mojligt.

1SS bostaden har sex dvergripande ansvarsomraden utdver stéd-
personskapet som innehas av personalen pé enheten. [ dessa om-
raden identifieras rutiner och processer som underléttar genomfo-
randet av arbetsuppgifter for all personal. Ombuden ar i arbetar i
nitverk med samtliga 12 LSS bostéder. Vid nétverkstréitfarna dis-
kuteras ansvarsomriden och forbittringsétgirder,

Tydliga Rutiner finns sdvil pa enheten som digitalt.

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

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

Samtliga medarbetare ansvarar for att forbétira rutiner och proces-
ser som Skar kvaliteten.

Enhetens rutiner ska vara kiinda av samtliga medarbetare.

Aunsvarig: Enhetschef och medarbetare

Personalens medverkan i kvalitetsarbetet

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

Alla medarbetare har ansvar for att kénna till och arbeta i enlighet
med de lokala rutiner och riktlinjer for god kvalitet som finns.
Kvalitetsarbetet tas upp pd APT for lidrande och diskussion.
Enheten arbetar stindigt med att {Srbiittra och utveckla sina tjiins-
ter efter brukarnas behov och 6nskemal.

Fitde kring Verksamhetsplanering med stor brukarfokus

~h ATAGANDEN
- Den ensiivie dr gfavsiindg
wifrdn sin imdga

- Den boenda ar defakig |
Brukar- Verksamhetaplan |*==3»{  uomringen av sin vaidag
e - Dren boende kdnner sig frygq §
understikning bostadan
+ Den enskildes itvaro &r
meningsfoll

Arbetssatt
kring RBS

Personalen ér LSS bostadens vitala resurs. LSS bostaden arbetar
strategiskt for att medarbetarna ska ha den kompetens som ktévs.
Vid nyrekrytering av tills vidare anstéllning kréver vi relevant
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utbildning och har regelbunden utbildning inom vissa omréden
ex. SBA (systematiskt brandskyddsarbete), dokumentation, like-
medelshantering, avvikelsehantering och hygien. Det fors en kon-
tinuerlig dialog pa APT, personalmdten och planeringsdagar kring
behovet av kompetensutveckling.

De 11 LSS bostiderna i Skirholmen har gemensamma rutiner for
det dagliga arbetet och introduktioner av nyanstéllda for att siiker-
stiilla kvaliteten.

Enhetens medarbetare deltar i tviirgrupper och workshops som
metoder fr kvalitetsutveckling och delaktighet. Tvérgrupper och
workshops innebér ait medarbetare frin olika LSS bostdder tréiffas
och utbyter erfarenheter och kunskap vilket gagnar arbetsmiljo
och trivsel.

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

I'ér att sikerstiilla medarbetarnas delaktighet i LSS bostadens kva-
litetsarbete har vi
¢ Regelbundna arbetsplatstriffar (APT) 10 st. per ar
s Personalmdten och planeringsdagar
dér verksamhetens kvalitet, forutséttningar och utveckling
diskuteras. APT, personalméten och planeringsdagar do-
kumenteras.

e Ledningsgruppsmoten diir enhetschef deltar
Samverkansméten med olika fackliga foretrddare
Samverkansméten med radet for funktionshinderfragor
Planeringsdagar enhetsvis och i ledningsgrupper.
Arbetsméten med enhetschefer och representanter frén en-
heterna 1-2 ganger per kvartal.

o Medarbetarsamtal minst en gdng/ar

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-
girder som ror den enskilde ska kunna identifieras och spéras i
dokumentationen.

Dokumentationen ska sikerstilla at brukaren fir en réttssiker
handlégening och en trygg och individuellt anpassad insats/vard
och omsorg.
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Verksamheten ansvarar for ait
e Folja och har arbetssitt och rutiner f3r hantering av hand-
lingar enligt dokumenthanteringsplanen
e Arbetssiitt och rutiner f6js upp
Det finns rutiner f8r hur dokumentationen f6ljs upp, ut-
vecklas och arkiveras.

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

En genomfbrandeplan uppriittas utifrin bistindsbesiutet.
Bistandsbeslutet anger vad som ska utfdras och i genomforande-
plan ska det framgA hur insatsernas ska utforas. Den boende ska
vara delaktig i uppréttandet av planen. Anhériga dr delaktiga om
den boende 6nskar det. I genomforandeplanen ska det tydligt
framgé hur insatserna anpassas utifran brukarens individuella be-
hov och dnskemal.

Dokumentation enligt HSL

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

Enheten foljer stadsdelens policy vad géller klagomalshantering
och aterkopplar alltid till berérda. Synpunkter och klagomal 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 missforhalianden gors en Lex Sarah anmélan.
P4 enheten finns rutiner for hur denna anmiilan ska ga till.

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

Sekretess

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

De boende har méjlighet att ta stillning till i vilken omfattning de
vill att tillfiilliga besdk som elever och praktikanter ska medverka
i den boendes vardag. Tili detta dndamal anviinds en mall, prakti-
kanten i mitt liv. Blanketterna firvaras i den boendes akt (origi-
nal) och i pirm (kopia).

Det material som skrivs ut i det enskilda #rendet eller som in-
kommit skriftligt forvaras i brandsékert skép.
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Boende och gode mén ges tillgang till dokumentationen efter sér-
skild sekretessprévning,

LSS bostaden har rutiner for information om sekretess/ tystnads-
plikt 1 yrket enligt Offentlighets- och sekretesslagen 2009:400.
Vid anstéllning anvéinds en checklista for introduktion dér in-
formation om sekretess i yrket ges. Enheten far bestk dven av
andra personer som elever, praktikanter mm. Aven dessa personer
skriver under avtal om tystnadsplikt.

Resultat av uppféljningar gillande avvikelser och missforhéllan-
den redovisas i

o Tertialuppf6ljning 1

e  Tertialuppféljning 2

¢ Verksambetsberittelse/bokslut.

Ansvarig: Enhetschef
Liuva D Ciofalo Rojas
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Systematiskt kvalitetsarbete

Verksamheterna i Skiirholmen driver verksamhet enligt géllande
lagstiftning och riktlinjer. Kravet pa god kvalitet géller béde en-
skild och offentlig verksamhet som bedriver socialtjénst eller
verksamhet enligt LSS.

Foreskriften SOSFS 2011:9 (M och 8) ska hjilpa enheterna att
stikerstéilla det systematiska kvalitetsarbetet samt tydliggdra en-
hetens ledningssystem.

Féreskriften méaste tillampas i verksamheter som omfattas av:

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

2. 16 § tandvérdslagen (1985:125),

3.6 § lagen (1993:387) om stéd och service till vissa funktions-
hindrade, 1SS, och

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

2 § Foreskrifterna ska dven tilldmpas i det systematiska patientsé-
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 socialtjénst eller verk-
samhet enligt LSS ska ansvara for att det finns ett ledningssystem
for verksamheten. Ledningssystemet ska anvéndas {61 att syste-
matiskt och fortlopande utveckla och sikra verksamhetens kvali-
tet.

2 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjénst eller verk-
samhet enligt LSS ska med stéd av ledningssystemet planera,
leda, kontrollera, folja upp, utvérdera och forbittra verksantheten.

3 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller verk-
samhet enligt LSS ska ange hur uppgifterna som ingér i arbetet
med att systematiskt och fortlpande utveckla och sikra kvaliteten
4r fordelade i verksamheten.

Kinnetecknade for foreskrifter dr att de &r bindande och géller
generellt, allm#nna rad bestér av generella rekommendationer om
hur en forfattning kan eller bor tilldimpas.

God kvalitet inom verksamheter som berors
av SoL och LSS

Verksamheten enligt socialtjénstlagen och lagen om sttd och ser-
vice till vissa funktionshindrade ska bygga pd respekt for ménni-
skornas sjdlvbestdmmanderitt och integritet. De slér fast att allt
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arbete och utformning av insatser alltid ska utgé frdn den enskil-
des behov och livssituation. Nér atgirder ror barn ska hinsyn till
barnets bista sérskilt beaktas.

Kvalitetsindikatorer

God kvalitet i socialtjinstens 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 sjilvbestimmande och in-
tegritet

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

- Ar kunskapsbaserade och effektivt utforda

- Artillgingliga och jamlikt férdelade

- Artrygga och siikra och priglas av réttssikerhet i myndig-
hetsutévningen.

Skirholmens stadsdelsnidmnds vardegrund
Alla verksamhet i Skirholmens stadsdelsforvaltning utgér frn
den gemensamma virdegrunden,

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

Vi bemdter alla med respekt.

Vi tar tillvara olikhet och méangfald.

Vi anvénder vara resurser val.

Vi #r ppna och tydliga ndr vi kommunicerar.

Vi samarbetar och skapar god stimning,.

Vi uppskattar et gott arbete och bekréftar framgéng.
Vi ser mojligheter och tar tillvara allas kompetens.

Vi tar ansvar for var egen och Skérholmens utveckling.
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Ledningssystem inom social-
tjidnstens verksamheter

Ansvarig chef

Kristina Andersson

08-508 24 624
kristina.e.anderssen(@stockholim.se

Brukare

Vi viinder oss tifl personer med utvecklingsstorning och autism
som beviljats insats enligt LSS,

Enheten innefattar tva 1.SS bostiider, Bys#tra och Hogsétra,
samanlagt erbjuder enheterna 12 personer boende.

Verksamhetsidé och organisation

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

Vi véinder oss till personer som beviljats insats enligt 1SS och
utgér alltid ifrin individens behov och énskemdl, Tillsammans
utformas det individuella stodet.

Samsyn och rutiner fr grunden for att behélla, sékerstélla och Ska
kvaliteten.

1SS bostaden ingar 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 och administrato-
rer,

Personal
Inom 1.SS bostaden arbetar 18 medarbetare inklusive en enhets-
chef och 0,5 administratér.

Enhetschef ansvarar for att
o Verksamheten hiller en god kvalitet
¢ Fblja stadens integrerade ledningssystem och stadsdels-
nimndens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
o Enheten har arbetssitt och rutiner for att sikerstilla 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

¢ [Fblja dtaganden, arbetssétt och rutiner
o Delta i enhetens arbete med riskanalys
e Folja sin kompetensutvecklingsplan.

1.SS bostaden ingar i niitverk med 11 andra LSS bostider 1 Skét-
holmen. Den dvergripande visionen &r delaktighet for de boende
pa alla plan” i samhéllet och sin nérmiljo.

LSS bostéderna arbetar med strategiska omraden:
¢ Boendes nirmiljs — dr trygg och anpassad efter individens
behov.
o God omsorg i vardagen innefattar savil sjdlvstindighet
som delaktighet utifran den boendes forméga.
o Ett varierat utbud av kultur- och fritidsaktiviteter

LSS bostidders vision och inriktning 2015

TRYGGHET |
_ (bembtande, sikerhet, ctc)

Ansvarig: Enhetschef
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Processer och rutiner

Ledningssystemet ska sikerstilla att det finns rutiner for ait fort-
l6pande kontrollera att verksamheten har tillrécklig bemanning
med den kompetens som krivs for uppdraget och att personal
kompetensutvecklas samt att nyanstélida far introduktion.

ILS och verktyget ILS-webben anvénds for att planera, folja upp,
utveckla och forbittra stadens och stadsdelsnimndernas verksam-
heter frin kommunfullméktige till verksamhetsnivé/enhetsniva.

Kommunfullmiktige faststiller inriktningsmal och verksamhets-
mal. Fér att fortydliga och sikerstilla att mélen uppfylls finns
ocksA riktade aktiviteter och indikatorer/arsmal. Kommunfulimék-
tige foljer pd detta sétt upp nimndernas verksamheter. Malen foljs
upp och analyseras varje tertial och slutresultat redovisas 1 verk-
samhetsberiittelsen. Detta genomfors pa ndmnd-, verksamhetsom-
rades- och enhetsniva,

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

styrning och ledning (ILS)
systematiskt forbéttringsarbete
riskanalys

utredning av avvikelser
information och brukardialog
samverkan

dokumentation

personal- och kompetensutveckling

For 1.SS bostaden uppriittas varje &r en verksamhetsplan.
T verksamhetsplanen planeras vetksamheten for det kommande
aret med utgdngspunkt i:

¢ Lagstifining,

o Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad

o Kommunfullmiktiges mal (KF)

¢ Stadsdelsndmndens mél

¢ Boendes énskemél och behov

Verksamhetsplanens inriktning och omfattning #r anpassad till
vad som kriivs for att uppnd verksamhetens mal.
Ansvarsfordelning av kvalitetsarbetet dr faststéllt i kvaliteisdoku-
mentet.
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Fnskilda och andra, t ex brukarorganisationer, funktionshinderra-
det, ges mojlighet att vara delaktiga i arbetet med att utveckla och
sitkra kvaliteten.

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

Kvalitetsarbetet dokumenteras och foljs upp kontinuerligt.

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

Den 4rliga verksamhetsplanen och detta kvalitetsdokument utgdr
dokumentation av LSS bostadens ledningssystem.

Detta dokument beskriver hur kvalitetssakiingen praktiskt funge-
rar utifrén SOSFS 2011:9.

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

¢ Varje boende har en stédperson.

¢ En genomférandeplan upprittas for varje boende som ett
svar pé bistandsbeddmarens bestillning av insatsen enligt
LSS 9 § 9. Genomfbrandeplanen f6ljs upp och utvérderas
minst en ging per vilket dr stédpersonens ansvar.

o Individuell dokumentation fors av personal pd enheten
kring de boende enligt lagens intentioner (LSS 21 a §, 21 b
§). Dokumentationen &r for vissa boende ett st6d i kom-~
munikationen. Den individuella dokumentationen kontrol-
feras en gang per ar. Resulfatet fSljs upp och analyseras
enligt rutin,

e 1SS bostaden féljer en arsplanering.

» 1.SS bostaden anvénder sig av stadens IT-system for social
dokumentation (ParaSol ). Material som skrivs ut i det en-
skilda #rendet eller som inkommit skriftligt forvaras i
brandsikert skip. Boende och godemin ges tillging till
dokumentationen efter sckretessprévning.

o APT (arbetsplatstrsiffar) sker minst 10 ganger per ar for
personal och ansvarig chef. Dér far alla anstilida informat-
ion och méilighet till dialog kring verksamhetens kvalitet.
Personalméten halls kontinuerlig. Vid méten diskuteras
eventuella avvikelser, klagomal och synpunkfer,

o Fnheten har en till tvé planeringsdagar per ér.

e LSS bostaden garanterar den bemanning som behdvs for
att klara uppdraget genom att utgé ifran bistdndsbedéma-
rens bestéllning och stadens centrala nivabedémning.
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Medarbetarnas schema liggs utifrén de boendes behov av
insatser.

e Vikarjer rekryteras kontinuerligt for att ticka upp vid ut-
bildning, sjukdom och tillfilligt 8kat behov frén boende.
Tillilligt dkat 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 samarbete kan vara
med verksamheter inom landstinget t.ex. vardcentraler och akut-
sjukhusen samt andra vérdgivare.

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

Enheten samverkar vid uppritiande av den boendes genom{tran-
deplan tillsammans med den enskilde, godman eller nérstdende
om den enskilde sa vill.

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

Fér att stirka de boendes delaktighet har LSS bostaden boende-
méten och utvecklingssamtal. Flertalet moten har en dagordning
och personalen p& boendet dr ansvariga for planering av motet.

Ansvarig: Enhetschef och medarbetarna

Riskanalys

Vid storre fordndringar av verksambheten gors en riskanalys for att
sikerstilla en god arbetsmiljé f8r medarbetarna och att de boen-
des behov tillgodoses och att livskvalitet upprétthélls, Diskussion
fors med berdrda parter som t.ex. fackliga organisationer och
gode mién.

Nir enheten tar emot nya boende, genomfors en arbetsmiljoriska-
nalys inom kort, Bedémning gors utifran bistdndsbesiut, den bo-
endes forutsittningar och miljs. Riskbedomningen utfors av med-
arbetare och chef, T de fall det finns en risk f6r arbetsmiljon, tas
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vatje enskilt fall upp pa lokal samverkansgrupp. Skyddsombuden
deltar sjilva i arbetet med riskbedémningen da det kréivs.

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

¢ sjukfrinvaro

s dokumentation

o upprittande av genomfSrandeplaner

o nyckelhantering pd enheterna

¢ hantering av kassor och egna medel

e ldkemedelshantering

Ansvarig: Enhetschef

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 brukarundersékningen.
Resultatet och inkomna synpunkter diskuteras pa personalméten
samt vid enhetschefernas ledningsgrupp och arbetsméten.
Resuliat frén brukarandersékningen redovisas i verksamhetsberét-
telsen.

For att sikerstilla kvalité inom LSS bostaden faststills de strate-
giska omraden i arsplanering som sedan 5ljs 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
f5ljs 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 s
som kvalitet, dokumentation, sikerhet, hantering av kassor.
Aktiviteter inom omradet £8ljs upp i tertial och i verksamhetsbe-
rittelsen.

Samordnare fr sociala system genomfr internkontroll tillsam-
mans med dokumentationsombuden en gang per &r.

Utover detta genomfor dokumentationsombuden internkontroll av
16pande den dokumentationen i ParaSoL pa den egna enheten en
ging per & (mars). Resultaten sammanstilis och analyseras till-
sammans inom avdelningen AOF och delges medarbetarc och
forvaltningen ndmnd,

Verksamheten foljs upp genom medarbetar- och brukarundersdk-
ningar arligen.
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LSS bostaden genomfdr brandskyddsrond och fysisk skyddsrond i
mars - april. Psykosocial skyddsrond ingdr i den &rliga medarbe-
tarundersdkningen (september-oktober).

Enheten deltar i stadens och stadsdelens revisioner och resultat
redovisas 1 tertial och i bokslut, Uppfoljning sker vid avdelning-
ens ledningsgruppsméten, APT, personalméten samt enhetsche-
fernas arbetsmoten.

Ansvarig: Enhetschef
Utredning av avvikelser

Synpunkter och kiagomal
Verksamheten ansvarar for att

¢ folja stadsdelsndmndens rutiner for hantering av syn-
punkter och klagomaél,

» informera i olika sammanhang om att verksamheten géma
tar emot synpunkter,

o dokumentera, ssmmanstilla och analysera synpunkter och
klagomil for att se om det finns monster eller trender som
visar pa brister i verksamhetens kvalitet,

s ta tillvara synpunkter frin brukare, nérstdende och perso-
nal {6 att utveckla verksamheten samt

e tatillvara myndigheters synpunkter, t.ex. frdn Socialsty-
relsen, Arbetsmiljoverket, stadens dldreomsorgsinspektor,
dldreombudsman, revisorer m.fl.

Verksamheten har en positiv instélining till synpunkter och kla-
gomdl och tar tillvara dessa f8r att utveckla och forbéttra verk-
samheten, Det ska vara enkelt for de boende och deras nétstdende
att framfra sina synpunkter och klagomal.

LSS 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 parter internt och externt. Atgérder
vidtas vid behov och allvarliga fel och brister foljs upp av enhets-
chef.

Rapportering och utredning av avvikelser

Avvikelser i SoL och LSS verksamhet

Hiindelser/avvikelser i verksamheten &tgéirdas snarast. Avvikelser
rapporteras, sammanstills, analyseras och foljs upp kontinuerligt
pé enhetens arbetsplatstriiffar samt redovisas 1 tertialrapporter 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 missfrhéllanden och risker 6r missforhallanden. Lex
Sarahansvarig kontaktas omgdende.

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 nod-
viindiga atgiirder som situationen kréiver. Eventuella forindringar
tas upp pa mote for att skapa samsyn och medvetenhet. Lex Sarah
tas upp i APT/planeringsdag minst en gang per &r och vid intro-
duktionsutbildning fr sommarvikarier,

Lex Maria

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

Anmiilningar enligt Lex Maria hanteras i samrdd med MAS,

Ansvarig: Enhetschef

Forbattring av processerna och rutinerna

Kwvalitet dr en hogt prioriterad frga inom LSS bostéiderna, Sam-
syn och gemensamma rutiner dr grunden for att behdlla, siker-
stidlla och ka kvaliteten.

Resultat frdn olika underskningar sisom brukarundersékningar,
medarbetarundersdkningar mm anvéinds i vart utvecklingsarbete.
Handlingsplaner upprittas dver utvecklingsomraden.

Rutiner uppdateras for ait foija upp verksamheten pa ett effekti-
vare sétt.

Personalens scheman anpassas efter de boendes individuelia be-
hov sé langt det 4r mojligt.

LSS bostaden har sex dvergripande ansvarsomriden utdver stod-
personskapet som innehas av personalen pé enheten. I dessa om-
rhden identifieras rutiner och processer som underléttar genomfo-
randet av arbetsuppgifier for all personal. Vissa av ombuden arbe-
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tar i nitverk med samtliga 12 LSS bostéder. Vid nétverkstréffarna
diskuteras ansvarsomraden och forbéttringsétgirder.

Tydliga Rutiner finns savil pa enheten som digitalt.

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

Samtliga medarbetare ansvarar for att forbéttra rutiner och proces-
ser som Skar 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 genomfora
kvalitetsarbetet.

Alla medarbetare har ansvar for att kéinna 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 arbetar stindigt med att forbéttra och utveckla sina tjéns-
ter efter brukarnas behiov och tnskemal.

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

De 12 LSS bostiderna i Skidrholmen har gemensamma rutiner {or
det dagliga arbetet och introduktioner av nyanstéllda for att siiker-
stélla kvaliteten.

Enhetens medarbetare deltar i tvirgrupper och workshops som
metoder for kvalitetsutveckling och delaktighet. Tvirgrupper och
workshops innebér att medarbetare fran olika LSS bostédder tréffas
och utbyter erfarenheter och kunskap vilket gagnar arbetsmiljé
och trivsel.

Medarbetarna ges forutsitiningar for fortldpande kompetensut-
veckling som svarar mot verksamhetens behov. Vid medarbetar-
samtalen gors en individuell kompetensutvecklingsplan f6r med-
arbetare utifran verksamheten och den enskildes behov.
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For att sdkerstédlla medarbetarnas delaktighet i LSS bostadens kva-
litetsarbete har vi
¢ Regelbundna arbetsplatstriiffar (APT) 10 st. per ar
* Personalméten och planeringsdagar
dér verksamhetens kvalitet, forutsitiningar och utveckling
diskuteras, APT, personalméten och planeringsdagar do-
kumenteras.
Ledningsgruppsmdten dér enhetschef deltar
Samverkansmdéten med olika fackliga foretridare
Samverkansméten med rédet for funktionshinderfrigor
¢ Planeringsdagar enhetsvis och i ledningsgrupper.
o Arbetsméten med enhetschefer och representanter fréan en-
heterna 1-2 ganger per kvartal.
¢ Medarbetarsamtal minst en géng/ar

Ansvarig: Enhetschef

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

Ledningssystemet sikerstéller att det finns rutiner for hur alla at-
géirder som 161 den enskilde ska kunna identifieras och spéras i
dokumentationen. Dokumentationen ska sékerstélla att brukaren
fir en rittssdker handlidggning och en trygg och individuellt an-
passad insats/vard och omsorg.

Verksamheten ansvarar for att
¢ Folja ha arbetssiitt och rutiner {6r hantering av handlingar
enligt dokumenthanteringsplanen
o Arbetssitt och rutiner fSljs upp
o Det finns rutiner for hur dokumentationen f8ljs upp, ut-
vecklas och arkiveras,

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

En genomfrandeplan upprittas utifrin bistdndsbeslutet.
Bistdndsbeslutet anger vad som ska utféras och i genomftbrande-
plan ska det framgé hur insatsernas ska utféras. Den boende ska
vara delaktig i uppréttandet av planen. Anhériga #r delaktiga om
den boende dnskar det. I genomftrandeplanen ska det tydligt
framga hur insatserna anpassas utifrdn brukarens individuella be-
hov och dnskemaél.
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Dokumentation enligt HSL

Dokumentation av den enskildes hilso- och sjukvardsinsatser
gors 1 Landstingets system som ocksa omfattar avvikelserappor-
tering och delegering. Dokumentationen giirs av legitimerad
hélso- och sjukvardspersonal.

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

Vid misstanke om missforhallanden gois en Lex Sarah anmilan.
Pé enheten finns rutiner f6r hur denna anmélan ska g4 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 pa enheten skrivit under en PUL som
ger personalen pad enheten mdéjlighet att dokumentera i sociala
system,

De boende har mojlighet att ta stillning 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 #rendet eller som in-
kommit skriftligt forvaras i brandsékert skép.

Boende och gode miéin 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 anvéinds en checklista for introduktion dér in-
formation om sekretess i yrket ges.

Resultat av upptiljningar géllande avvikelser och missférhéllan-
den redovisas 1

e Tertialuppfoljning 1

o Tertialuppflining 2

o Verksambhetsberittelse/bokslut.

Ansvarig: Enhetschef
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Systematiskt kvalitetsarbete

Verksamheterna i Skdrholmen driver verksamhet enligt géllande
lagstifining och riktlinjer. Kravet pa god kvalitet géller bade en-
skild och offentlig verksamhet som bedriver socialtjdnst eller
verksamhet enligt LSS.

Foreskriften SOSFS 2011:9 (M och S) ska hjilpa enheterna att
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 st6d och service till vissa funktions-
hindrade, LSS, och

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

2 § Foreskrifterna ska dven tillimpas 1 det systematiska patientsé-
kerhetsarbetet som vardgivare ska bedriva enligt 3 kap. patientsé-
kerhetslagen (2010:659).

Ansvar for och anvindning av ett lednings-
system

1 § Vardgivaren eller den som bedriver sociaitjénst eller verk-
sambet enligt LSS ska ansvara for att det finns ett ledningssystem
fsr verksamheten, Ledningssystemet ska anviindas for att syste-
matiskt och fortldpande utveckla och siikra verksambhetens kvali-
tet,

2 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjénst eller verk-
samhet enligt 1.SS ska med stdd av ledningssystemet planera,
leda, kontrollera, félja upp, utvirdera och forbéttra verksamheten.

3 § Vérdgivaren eller den som bedriver socialtjiinst eller verk-
samhet enligt LSS ska ange hur uppgifierna som ingdr i arbetet
med att systematiskt och fortldpande utveckla och sikra kvaliteten
ir fordelade 1 verksamheten,

Kinnetecknade for foreskrifter #r att de #r bindande och géller
gencerellt, allménna 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 socialtjiinstlagen och lagen om st6d 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. Nir atgéirder ror barn ska hinsyn till
barnets bésta s#rskilt beaktas.

Kvalitetsindikatorer

God kvalitet i socialtjéinstens verksamheter kan beskrivas i termer
av att tjéinsterna svarar mot de mal (lagar, forordningar, fSreskrif-
ter samt politiska bestut) som beslutats, samt att de:

. Bygger pa respekt for manniskors sjélvbestdmmande och in-
tegritet

_ Utgéar frén en helhetssyn, &r samordnade och priglas av konti-
nuitet

- Arkunskapsbaserade och effektivt utférda

- Artillgingliga och jamlikt fordelade

- Artrygga och sikra och priiglas av réttssikerhet i myndig-
hetsutévningen,

Skirholmens stadsdelsnamnds vardegrund
Alla verksamhet i Skérholmens stadsdelsforvaltning utgér frén
den gemensamma viirdegrunden.

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

Vi bemoter alla mecd respeki.

Vi tar tillvara olikhet och mangfald.

Vi anviinder vara resurser vl.

Vi 4r 6ppna och tydliga nér vi kommunicerar.

Vi samarbetar och skapar god stimning.

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

Vi tar ansvar for var egen och Skérholmens utveckling.
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Ledningssystem inom social-
tianstens verksamheter

Ansvarig chef
Sari Hiagglund Boendestod
Kirsi Naskali Portis

Brukare

Socialpsykiatriska utforarverksamheten viinder sig till vuxna mel-
lan 20 - 65 &r med psykiatriska diagnoser som ger eller forvintas
ge en funktionsnedsitining som varar mer #n ett &r. De personerna
(brukare) vi véinder oss till har en aterhdimtningspotential och kan
med riitt stéd och insatser &ter klara ett sjiltvsténdigt liv i sam-
hsllet. Den enskilde brukaren har beviljats bistand enligt Social-
tjfinstlagen (Sol).

Verksamhetsidé och organisation

Utfsrarenheten fr en sammanhéilande enhet med boendestodjare i
ordinirt boende och boendestsd samt en triifflokal med tillging
till handledare for de deltagare som kommer dit. Sammanlagt ger
utfsrarenheten for boendestdd, boendestsd och handledning till
cirka 95 brukare. P4 Portis brukar ca 90 personer delta, av dessa
deltagare deltar bade brukare som mottar boendestdd men dven
andra bestkare.

Trifflokalen erbjuder social gemenskap, enklare lunch samt flera
olika studiecirklar. Stédboendet, bestar av 10 ldgenheter, dér bru-
karna har tillgang till personal dagtid vardagar. Bistdndsbeddmt
boendestdd i ordingrt boende sker &ver hela stadsdelen pa dagtid
vardagar.

Personal

Inom enheten boendestdd, stédboende och Portis arbetar runt 13
personer med olika tjanstgoringsgrader. Personalen som arbetar
inom enheten kallas i huvudsak for Boendestddjare och inom
triifflokaien Handledare och har vanligtvis utbildning pd gymnasi-
al niva. Nagra saknar formell utbildning men har dng erfarenhet
och ett fital har eftergymnasial utbildning sd som socionom och
sjukskoterska, Enheten leds operativt av en enhetschef med efter-
gymnasial utbildning inom socialt arbete och pedagogik. Sedan




Ledningssystem for det systematiska kvalitetsarbetet
6(12) _

histen 2013 ingér enheten i avdelningen Aldre och funktionsned-
satta.

Enhetschefens uppdrag ir att leda enheten och sikerstélla god
kvalitet inom budget. Enhetschefen ansvara for personalens fy-
siska och psykisk arbetsmiljs samt utvecklings-och 16nesamtal.
Medatbetarnas huvuduppdrag inom boendestdd ér Kontakt-
mannaskapet. Uppdraget innebér bland annat huvudansvaret {6r
en eller flera brukares utférarinsatser enligt bistdndsbeslut. Utdver
detta huvuduppdrag skoter medarbetarna dokumentation, elev-
och praktikanthandledning samt ett speciellt valt ansvarsomrade.
Portis som #r 8ppen verksamhet som innebir att vem som kan
bestka verksamheten. Detta innebiir att brukaren inte behtver eit
bistAndsbeslut for deltagandet och dérmed har inte medarbetarna
dokumentationsansvar enligt SoL.

Medarbetaren ansvarar £or att utfora sitt arbete enligt skrivna riki-
linjer for kvalitet och att samarbeta och samverka med interna och
externa kontakter. Medarbetaren skall vara lojal inom uppdraget.

Ansvarig: Enhetschef

Processer och rutiner

Metodiken vi anvinder inom socialpsykiatrisk utférarenheten for
att nd generella och enskilda mal dr

Eut sjalvstindigi liv (ESL), Motiverande samtal (MI)

Vi utgér ifrdn perspektivet dterhdmining och arbetar for att fore-
bygga, utveckla, bibehalla och minimera funktionsnedséttningar
orsakade av sjukdom. Begreppen sjdlvstindighet, delaktighet,
trygghet och meningsfullhet stir i fokus under 2016

Utforarprocesser kan beskrivas enligt foljande:

Uppstart inom Boendestidet

I samband med att en brukare aktualiseras hos utférarenheten ge-
nom ett bistandsbeslut, tréffar Kontaktmannen den enskilde for ett
forsta vilkomstsamtal. Kontaktmannen presenterar sitt uppdrag.
Kontaktmannen initierar en genomfbrandeplanering, med av bru-
karen godkéinda parter om s 6nskas. Brukaren och kontaktman-
nen kommer via dialog $verens om utformningen och genomf{s-
randet av (operativiseringen) av bistindsbeslutet. Det &ver-
enskomna dokumenteras i Brukarens Genomftrandeplan. Genom-
forandeplanen skall ses som ett pagéende kontrakt som visar hur
parterna gemensamt enats om hur bistdndsmalen skall uppfylias.
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Genomforandeplanen godkénns och skrivs under av brukaren och
ett exemplar forvaras i brukarens akt och det andra hemma hos
brukaren.

Inom Portis tas brukaren emot och introduceras till verksamheten
tillsammans med andra brukare. Verksamheten har viss forhali-
ningsregler och dessa gar genom av medarbetarna pé plats. En
gAng i ménaden halls ett brukarméte dér man tar upp fidgor och
fattar beslut om verksambhet.

Arbetsmetoder
Enheten arbetar efter tvd modeller.

Modellen ESL kan i korthet beskrivas som en modell dér tonvik-
ten lidggs vid deltagarnas egen aktivitet och firdighetstrdning. Syf-
tet med ESL- modellen &r att underlétta {or klienten att klara ett
dagligt liv med hog livskvalité.

MI &t en empowerment- metod som dverldter klienten att ta mak-
ten Sver sitt eget liv for att dstadkomma ett mer meningsfullt Hv.
MI metodiken kan anviindas i alla sammanhang da kontaktman-
nen strivar eftre att finna motivation hos den enskilde for bete-
ende frandring. Grandsynen for metoden &r att individer som star
infor en svérighet har en inre skicklighet att finna 18sningar.

Medarbetarna pa Portis har utbildats i dessa metoder for att béttre
kunna stddja brukarna i deras vardag.

Brukaren och kontaktmannen gar igenom, prévar och samtalar om
vad som behdver stodjas, hur stédet bist utformas och hjélper,
samt hur resultatet skall kunna foijas upp och métas. Tillsammans
forsoker de ta reda pa vad brukaren klarar sjélv och utgér ifron
det. Det den enskilde behover stéd och stéttning med kommer att
ligga till grund for vardagstriiningen. Det dr viktigt att den en-
skilde fortsiitter att utfra sddant som hon/han kan sjélv for att inte
forlora funktionsférmaga.

Kontaktmannen kontaktperson har ansvar for att i samréd med
brukaren uppdatera Genomftrandeplanen sé att den alltid &r aktu-
ell och dndamélsenlig. En ging var tredje ménad kan en samman-
fattning av lsget goras och dverforas till den sociala journalen.

Ansvarig: Enhetschef
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Samverkan

For att nd resultat och kvalitet behover enheten samverka och
samarbeta med andra aktérer exempel nérstdende, god man, psy-
kiatrin, etc.

De viktigaste professionella samarbetspartnerna for socialpsykia-
trin &r, landstingets psykiatriska dppenvérd, kommunens bi-
stindshandlaggare, Forsikringskassan, Arbetsformedlingen, in-
tresse- och brukarforeningar. Kontakten med landstingets psykia-
triska oppenvérd giller framst klienterna.de psykiatriska Sppen-
vardsmottagningarna svarar f6r klienternas medicinska problema-
tik. Kommunens bistindshandliggare stér for den bestillning som
praktikplatsen arbetar utifian.

Portis medarbetare samarbetar med brukaren. 1 enskilda fall om
brukaren ber sa tar medarbetarna kontakt med andra intressenter
som ex vis boendestsd, primérvird, bistdndshandliggare mm.

Ansvarig: Enhetschef

Riskanalys

Vid stérre forandringar av verksamheten gors en riskanalys {or att
siikerstdlla en god arbetsmiljo f5r medarbetarna. Diskussion fors
med berérda parter som t.ex. fackliga organisationer.

Vid behov som #r klientrelaterade genomfirs riskbeddmning som
utfors av medarbetare och chef i samverkan. I de fall det beddms
finns en risk for arbetsmiljoproblem, tas vatje enskilt fall upp i
lokal samverkansgrupp. Skyddsombuden, nér en sidan finns, del-
tar 1 arbetet med riskbedomningen dé det krévs,

Enheten upprittar arligen en internkontrollptan for identifiering
av risker och problem i verksamheten. Planen innehéller foljande
indikatorer:

o Sjukfranvaro/frisknérvaro

s Avvikelser och synpunkter

e Genomfrandeplaner

o Nyckelhantering pa enheterna

Ansvarig: Enhetschef
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Egenkontroll

Information om hur den enskilde upplever sitt stod och sin delak-
tighet far enheten genom kontaktmannasystemet. Resultatet av
uppfbliningssamtalen meltan kontaktman och den enskilde grans-
kas av en kollega och enhetschef for att siikerstiilla att vi nér resul-
taten i genomforandeplanen.,

Brukar och deltagarmoten halls varje ménad och minnesanteck-
ningar fors och foljs upp pd kommande mote.

Resultat fran den &rliga brukarunderskningen tas upp pa Arbets-
platstriffar for granskning och eventuella dtgérder.

Medarbetarna pé enheten har olika ansvaromraden s som doku-
mentation, brandsikerhet och arbetsmiljosikerhet. Omridesansva-
riga och enhetschefen tréiffas var tredje manad for avstémning och
vidare planering. Minnesanteckningar fors. Verksamheten som
helhet f5ljs upp arligen genom centrala medarbetar- och brukar-
understkningar,

Enheten genomfr brandskyddsrond och fysisk skyddsrond under
forsta tertial vatje ar. Psykosocial skyddsrond ingér i den &rliga
medarbetarundersskningen under tredje tertialen. Enheten deltar i
stadens och stadsdelens revisioner och resultat redovisas i tertial
och i bokslut. Uppfolining sker vid avdelningens ledningsgrupp-
sméten, Arbetsplatstriffar (APT), verksamhetsmdoten,

Ansvarig: Enhetschef

Utredning av avvikelser

Synpunkter och klagomal
Verksamheten ansvarar {or att

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

o informera i olika sammanhang om att verksamheten géirna
tar emot synpunkter,

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

e ta tillvara synpunkter fran brukare, nérstdende och perso-
nal for att uiveckla verksamheten samt
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e tatillvara myndigheters synpunkter, t.ex. frén Socialsty-
relsen, Arbetsmiljoverket, stadens dldreomsorgsinspektor,
sldreombudsman, revisorer m.fl.

Verksamheten har en positiv instéllning till synpunkter och kia-
gomél och tar tillvara dessa for att utveckla och forbittra verk-
samheien. Det ska vara enkelt for de boende och deras nérstdende
att framfdra sina synpunkter och klagomal.

Enheten har rutiner for synpunkter - klagomal och for avvikelse-
hantering som finns och anvénds inom stadsdelen. Lindrigare fel
och brister hanteras i samverkan med berdrda patter. Fel och bris-
ter diskuteras med berdrda parter internt och externt. Atgarder
vidtas vid behov och allvarliga fel och brister f5ljs upp av enhets-
chef.

Rapportering och utredning av avvikelser

Avvikelser i SoL och LSS verksamhet

Hindelser/avvikelser i verksamheten atgirdas snarast. Avvikelser
rapportetas, sammanstills, analyseras och foljs upp kontinuerligt
pé enhetens arbetsplatstriffar samt redovisas i tertialrapporter och
i verksamhetsberéttelsen.

Lex Sarah

Alla anstéillda, praktikanter eller motsvarande ingér under skyl-
digheter aft rapportera missforhallanden och risker for missforhal-
landen. Lex Sarahansvarig kontaktas omgéende.

Enheten fljer de riktlinjer kring Lex Sarah som géiler. Enhets-
chefen tar kontakt med stadsdelens Lex Sarah-ansvariga for att
diskutera det som skett for att kunna omedelbart vidta de nddvéin-
diga atgirder som situationen kiiiver. Eventuella forindringar tas
upp pa mote for att skapa samsyn och medvetenhet. Lex Sarah tas
upp i APT/planeringsdag minst en géng per dr och vid infrodukt-
jonsutbildning fér sommarvikarier.

Ansvarig: Enhetschef

Forbiattrande atgarder i verksamheten

Hsja medarbetarnas kompetens kring resultatstyrning.
Forbittra samarbetet inom hela enheten for att nyttja resurserna pé
bésta siitt och for att fiimja en god arbetsmiljé.
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Ansvarig: Enhetschef
Forbattring av processerna och rutinerna

Fortsatta anstringningar for att implementera arbetsmetoderna
ESL och ML

Ansvarig: Enhetschef

Personalens medverkan i kvalitetsarbetet

Enhetschefen #r ytterst ansvarig for att planera och genomfora
enhetens kvalitetsarbete.

Alla medarbetare har ansvar for att kéinna till och arbeta i enlighet
med de lokala rutiner och riktlinjer fir god kvalitet som finns,
Kvalitetsarbetet tas upp pad APT for irande och diskussion.
Enheten arbetar sténdigt med att forbittra och utveckla sina tjéins-
ter efter brukarnas behov och énskemél.

Ansvarig: Enhetschef

Dokumentationsskyldighet

Arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och siikra
verksamhetens kvalitet ska dokumenteras.

Ledningssystemet sikerstéller att det finns rutiner for hur alla &t-
girder som rdr den enskilde ska kunna identifieras och spras i
dokumentationen.

Dokumentationen ska sikerstilla att brukaren far en trygg, delakt-
ig, meningsfull och individuelit anpassat stod.

Enheten ansvarar for att
e fBlja arbetssiitt och rutiner for hantering av handlingar en-
ligt dokumenthanteringsplanen
o arbetssitt och rutiner f6ljs upp och utvirderas
o det finns rutiner for hur dokumentationen f6ljs upp, ut-
vecklas och arkiveras.
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Dokumentation enligt gillande lagstiftning inom Boendestd-
det

Dokumentation inom enheten genomfdrs i stadens gemensamma
IT-system for social dokumentation (ParaSoL).

Den enskildes utforardokumentation finns i dennes genomforan-
deplan, Se under rubriken Arbetsmetoder.

Ansvarig: Enhetschef
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Systematiskt kvalitetsarbete

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

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

Foreskriften maste tillaimpas i verksamheter som omfatias av:

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

2. 16 § tandvirdslagen (1985:125),

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

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

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

Ansvar for och anvéndning av ett lednings-

system

1 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjénst eller verk-
samhet enligt I.SS ska ansvara for att det finns ett ledningssystem
51 verksamheten. Ledningssystemet ska anvindas for 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,
leda, kontroliera, folja upp, utvirdera och forbittra verksamheten.

3 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjénst cller verk-
samhet enligt LSS ska ange hur uppgifterna som ingér i arbetet
med att systematiskt och fortlspande utveckla och stkra kvaliteten
ar fordelade i verksamheten,

Kannetecknade for foreskrifter fir att de dr bindande och géller
generellt, allménna rdd bestér av generella rekommendationer om
hur en forfatining kan eller bor tilldimpas.
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God kvalitet inom verksamheter som berérs
av SoL och LSS

Verksamheten enligt socialtjinstlagen och lagen om st6d och ser-
vice till vissa funktionshindrade ska bygga pé respekt for minni-
skornas sjdlvbestimmanderitt och integritet. De slér fast att allt
arbete och utformning av insatser alltid ska utgé fran den enskil-
des behov och livssituation. Nir Atgirder rOr barn ska hénsyn till
barnets biista sirskilt beaktas.

Kvalitetsindikatorer

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

- Bygger pa respeki for manniskors sjélvbestimmande och in-
tegritet

- Utgér fran en helhetssyn, dr samordnade och préglas av konti-
nuitet

- Ar kunskapsbaserade och effektivt utforda

- Artillgingliga och jimlikt fordelade

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

Skarholmens stadsdelsndmnds vardegrund
Alla verksamhet i Skdrholmens stadsdelsforvaltning utgér frén
den gemensamma 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 méangfald.

Vi anviinder véra resurser vél.

Vi dr 6ppna och tydliga néir vi kommunicerar.

Vi samarbetar och skapar god stdmning.

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

Vi tar ansvar for var egen och Skirholmens utveckling.
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Ledningssystem inom social-
tjanstens verksamheter

Ansvarig chef
Anneli Martensen tfn: 08-508 24 827
Bestksadress: Bodholmsplan 2, 7tr

127 26 Skirholmen

Brukare

Brukarna dr barn och vuxna (under 65 ar) med olika fysiska och
psykiska Funktionsnedséttningar efter exempelvis forvéirvade
hjsrnskador, neurologiska sjukdomar, utvecklingsstdrning, autism
m.m. De brukare som #r beviljade personlig assistans har ett
omfattande behov av stéd och omvérdnad. De brukare som har
beviljats avldsning eller ledsagning &r oftast barn eller ungdomar,
dar forildrarna behdver ha avlastning efler dér brukaren vill delta
pa egna villkor i olika fritidssyssels#tiningar.

Verksamhetsidé och organisation

Assistansenheten erbjuder ett personligt utformat stid diir
brukarens dnskemal och intressen ir utgingspunkten i
utférandet. Milet dr att alla brukare ska kiinna sig delaktiga
och ha inflytande dver utformandet av stédet. Brukarna ska
bemdétas med respekt utifrin sin livssituation,

Assistansenheten #r en kommunal verksamhet som utfor
bestiilningar fiin stadsdelen bestillarenhet och
forstkringskassan: personlig assistans, ledsagning, avidsning och
hemtjinst i assistansliknande form. Vi rekryterar och verkstiller
besiut om kontaktperson.

Assistansenheten erbjuder setvice enligt lagen om stéd och
service till vissa funktionshindrade och socialtjinstlagen

(LSS 1993:387 9 § 9). Vi vénder oss till personer med
utvecklingsstérning, autism, asperger ,férvirvad hjirnskada eller
andra funktionsnedsittningar som beviljats insats enligt LSS och
SOL.

Vi utgr fran individens 6nskemél och behov och utformar stédet
tillsammans med den enskilde brukaren.

Féljande yrkesgrupper finns inom assistansenheten: personliga
assistenter (dven anhdrigvardare), avlosare, ledsagare, tvd
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enhetschefer samt en kombinerad tjidnst som administrativ
assistent/kontaktsekreterare. Enheten har ca 155 brukare knutna
till verksamheten och cal70 medarbetare samt 60 arvoderade
kontaktpersoner. Antalet brukare och medarbetare varierar under
aret beroende pd antalet aktuella bestillningar och beslut.

Verksamheten utvecklas bade av brukare, medarbetare och chefer
tillsammans.

Samsyn och gemensamma rutiner 4r grunden for att behélla,
sikerstiilla och dka kvaliteten.

Assistansenheten ingdr i avdelningen omsorg om #ldre och
funktionsnedsatta.

Avdelningschef édr Andreas Thorstensson

Ansvariga: Enhetschef.

Processer och rutiner

Assistansenheten anviinder sig av ILS (Stockholms stads integre-
rade ledningssystem) for planering och uppféljningen av verk-
samheten,

Assistansenheten anvinder sig av stadens IT-system ParaSoL. for
dokumentation. Det material som skrivs ut 1 det enskilda drendet
eller som inkommit skriftligt forvaras i brands#kert skap. Brukare
och gode min ges tillging till dokumentationen efter sekretess-
prévning.

For assistansenheten upprittas en verksamhetsplan med uppfolj-
ningsbara mél som en del av ledningssystemet. I verksamhetspla-
nen planeras verksamheten for det kommande &ret med utgéngs-
punkt i:

o Lagstiftning,

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
Kommunfullméktiges mal (K¥)

Stadsdelsnéimndens mal

Biukarnas $nskemél och behov

Att lagstifining, KF-, och nimndmal mdts, samt assistansenhetens
egna dtaganden, arbetssiitt och utvecklingsbehov méts, f6ljs upp
och utviirderas tre génger per ar i:

¢ Stadens tertialuppfoljning 1
o Stadens tertialuppftljning 2
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e Stadens bokslut.
Ansvarig: Enhetschef.

Samverkan

s Assistansenheten har kontinuerliga och vid behov, méten
med brukarna.

e Medarbetarna deltar regelbundet i arbetsplatstriffar
(APT), 10 moten per ar.

¢ Enhetschef traffar assistentgrupper och enskilda medarbe-
tare kontinuertigt och vid behov.

e Brukarna nirvarar vid assistentgruppmdten kontinuerligt,
vid behov och efter dnskemal,

¢ Tnheten har planeringsdagar for de personliga assistenter-
na minst en gdng om aret.

e Enhetschef deltar i olika trfiffar och mdten som finns inom
verksamhetsomradet, t ex ledningsgrupps méten, APT och
nétverk.

o FEnhetschef deltar i stadsdelens r&d f5r personer med funki-
ionsnedsittningar vid behov.

o Enhetschef och kontaktsekreteraren har minst en plane-
ringsdag per ar for att kvalitetssikra enhetens arbetssétt
och rutiner.

o Enhetschef och kontaktsekreteraren har kontinuerliga kon-
takter med bistandsenheten for att garantera brukatna rétt
stéd och service.

Miten som enheten har dokumenteras eller 1 protokoil eller min-
nesanteckningar. Vissa moten eller delar av moten journalfors.

Ansvarig: Enhetschef.

Riskanalys

Vid stérre fordndringar av verksamheten goérs en risk och visent-
lighetsanalys (ROV) for att sdkerstilla att brukarnas behov tillgo-
doses och livskvalitet uppritthalls. Diskussion fors ocksi med
berdrda parter s som t.ex. fackliga organisationer och gode mén.
Varje & upprittas en intern kontrollplan for identifiering av risk-
bedémning. Planen baseras pa fSljande indikatorer

Ekonomi

¢ Social dokumentation

s Upprittande och revidering av genomfrandeplaner

¢ Nyckelhantering pa enheten.
e Hantering av kassor och egna medel
e God redovisningssed
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¢ Rutinpirmar hos brukarna

Ansvariga: Enhetschefer.
Egenkontroll

For att stikerstiilla kvalité inom assistansenheten faststélls de stra-
tegiska omraden i &rs hjul som sedan f6ljs upp i handlingsplanen
samt brukarundersékning, dokumentations kontroll, skyddsronder
m.m. Mallar och metoder inom dessa omraden revideras kontinu-
erligt. Sammanstillning av resultatet f61js upp pd APT.

Uppfolining av hur inflytande, delaktighet och sjélvstéindighet har
kunnat métas gérs pd APT/personalméten samt enhetschefernas
arbetsméten. Vid alla méten f6rs minnesanteckningar som f6ljs
upp pd kommande méte och pi APT/personalméten respektive
enhetschefsméten,

Brukarunderstkningen redovisas i verksamhetsberéttelsen.
Ovriga aktiviteter inom omradet foljs upp i tertial och i verksam-
hetsberdttelsen.

Ansvariga: Enhetschefer

Utredning av avvikelser

Ett system for avvikelsehantering finns och anvéinds inom
stadsdelen. Lindrigare fel och brister hanteras i samverkan med
berdrda parter. Fel och brister diskuteras med berérda parter
internt och externt, Atgirder vidtas vid behov och allvarliga fel
och brister foljs upp av enhetschef.

Redovisning av synpunkter och klagomal sker i tertialrapposter
och bokslut.

Ansvariga: Enhetschefer.

Férbattrande atgérder i verksamheten

Assistansenheten genomfor arligen en brukarundersékning for att
3 en samlad bild av enhetens kvalitet inom féijande omraden
inflytande, delaktighet och sjélvstindighet. Understkningen
ligger till grund for en del av verksamhetsutvecklingen.
Undersdkningen genomférs genom enkiter med frdgor som
handiar om:

Bemotande
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Trygghet

Om brukaren kan pdverka sin assistans, ledsagning eller avlosning
Tillg#inglighet

Information

(vriga synpunkter

Andra metoder for att folja upp inflytande, defaktighet och
sjilvstiandighet dr genom brukarméten. Vid dessa mten fors
alltid minnesanteckningar och foljs upp pa kommande mdote.
Brukarunderstkningen redovisas i verksamhetsberéttelsen.

Ansvariga: Enhetschefer

Forbéttring av processerna och rutinerna

Kwvalitet 4r en hogt prioriterad fraga inom assistansenheten.
Assistansenheten utvecklas tillsammans med brukare,
medarbetare och chefer. Samsyn och gemensamma tutiner dr
grunden for att behdlla, sikerstéilla och Ska kvaliteten,

Som arbetsredskap for all personal finns en Rutinpérm med
tydliga rutiner som finns hos brukarna. Enheten anvénder av sig
av handlingsplaner for att genomfira och forbéttra rutiner under
aret. Rutinpfirmen revideras &rligen av enhetscheferna, Enligt
rutinen ska alla medarbetare lést rutinpdrmen minst en gdng om
4ret. | personalméten och medarbetarsamtalen f6ljs rutiner och
kvalitet upp.

Ansvariga: Enhetschefer

Personalens medverkan i kvalitetsarbetet

Enhetschefen #r yiterst ansvarig for att planera och genomftra
kvalitetsarbetet.

Alla medarbetare har ansvar for att kéinna till och arbeta i enlighet
med de lokala rutiner och tiktlinjer fér god kvalitet som finns.
Kvalitetsarbetet tas upp pd APT-méten for larande och
diskussion. Enheten arbetar stindigt med att forbéttra och
utveckla sina tjinster efter brukarnas behov och &nskemal.

Enheten arbetar utifrin Skdrholmens vérdegrund.

Ansvariga: Enhetschefer
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Dokumentationsskyldighet

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

Assistansenheten i Skirholmen anvéinder sig av ILS (Stockholms
stads integrerade ledningssystem) for planering och uppfoijning
av verksamheten. Enheten utarbetar en Verksamhetsplan med
uppfoljningsbara mal som en del av ledningssystemet, Assistans-
enhetens egna dtaganden, arbetssitt och utvecklingsbehov f6ljs
upp och utvirderas tre ginger per ar. I dessa uppfoljningar redovi-
sas avvikelser och missforhallanden som intréffat under perioden.

s Stadens tertialuppfdljning 1

¢ Stadens tertialuppfolining 2

¢ Stadens bokslut.

Assistansenheten anvénder sig av stadens IT-system ParaSol. for
dokumentation dédr avvikelser dokumenteras. Assistansenhetens
rutiner for dokumentation #r 1 enlighet med Socialstyrelsens fore-
skrift, Medarbetarna dokumenterar hos brukarna samt ringer en-
hetschefer vid avvikelser som ska dokumentera i sociala system,
ParaSol.

Synpunkter och klagomal tas alltid upp med berérd personal och
p& APT. Enheten foljer stadsdelens policy vad géller klagomaéls-
hantering och svarar alltid till bertrd synpunkts stétlare. Vid miss-
tanke om missforhallanden gors en Lex Sarah anmélan. Pa enhet-
en finns rutiner for hur denna anmélan ska ga till. Se bifogad rutin
vid anmélan om hantering av klagomdl-synpunkter och Lex Sa-
rah.

Ansvarig: All personal #r skyldig att ta emot synpunkter och kla-
gom4l och vidarebefordra dessa till ansvarig chef. Vid Lex Sarah
omfattas var och en som #r verksam inom omsorgen for personer
med funktionshinder enligt LSS.

Ansvariga: Enhetschefer.




