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Systematiskt kvalitetsarbete

Verksamheterna i Skiirholmen driver verksambet enligt giillande
lagstiftning och riktlinjer. Kravet pa god kvalitet giller bade en-
skild och offentlig verksamhet som bedriver socialtjinst eller
verksamhet enligt LSS.

Féreskriften SOSFS 2011:9 (M och S) ska hjdlpa enheterna att
sikerstilla det systematiska kvalitetsarbetet samt tydliggtra en-
hetens ledningssystem. Foreskrifien méste tillimpas i verksam-
heter som omfattas 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 socialtjdnstiagen (2001:453).

2 § Foreskrifterna ska dven tilldmpas i det systematiska patientsé-
kerhetsarbetet

som vardgivare ska bedriva enligt 3 kap. patientsikerhetslagen
(2010:659).

Ansvar fér och anvandning av ett lednings-

system

1 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller verk-
samhet

enligt 1SS ska ansvara for att det finns ett ledningssystem for

verksamheten.

Ledningssystemet ska anviindas for att systematiskt och fortls-
pande utveckla och stikra verksamhetens kvalitet.

2 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller verk-
samhet

enligt LSS ska med stdd av ledningssystemet planera, leda, kon-
trollera,

folja upp, utviirdera och forbittra verksamheten.

3 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller verk-
samhet

enligt LSS ska ange hur uppgifterna som ingér i arbetet med att
systematiskt och fortldpande utveckla och sitkra kvaliteten &r fo1-
delade i verksamheten.

Kinnetecknade for foreskrifter 4r att de dr bindande och giller
generellt, allminna rad bestar av generella rekommendationer om
hur en forfattning kan eller bor tillimpas.
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God kvalitet inom verksamheter som berors
av SoL och LSS

Verksamheten enligt socialtjinstlagen och lagen om stéd och ser-
vice till vissa funktionshindrade ska bygga pa respekt for manni-
skornas sjéilvbestdimmanderiitt och integritet. De siar fast att allt
arbete och utformning av insatser alltid ska utga fifin den enskil-
des behov och livssituation. Nér dtgérder 6 barn ska hiinsyn tifl
barnets bista srskilt beaktas.

Kvalitetsindikatorer

God kvalitet i socialtjéinstens verksamheter kan beskrivas i termer

av att tjinsterna svarar mot de mél (lagar, forordningar, foreskrif-

ter samt politiska beslut) som beslutats sam att de:

- Bygger pé respekt for minniskors sjilvbestimmande och in-
tegritet

- Utgér frdn en helhetssyn, 4r samordnade och priiglas av konti-
nuitet

- Ar kunskapsbaserade och effektivt utforda

- Artillgtingliga och jamlikt fordelade

- Artrygga och siikra och priglas av rittssikerhet i myndig-
hetsutdvningen.

Skéarholmens stadsdelsndgmnds virdegrund
Alla verksamhet i Skirholmens stadsdelsfdrvaltning utgar fifin
den gemensamma virdegrunden;

¢ Viutvecklar verksamheten i samspel med brukare och
medarbetare samt i dialog med politisk ledning,
Vi bemdéter alta med respekt.
Vi tar tillvara olikhet och méangfald,
Vi anvéinder véra resurser vil.
Vi ér &ppna och tydliga nir vi kommunicerar,
Vi samarbetar och skapar god stiimning.
Vi uppskattar ett gott arbete och bekriftar framgéng,
Vi ser mgjligheter och tar tillvara allas kompetens.
Vi tar ansvar for var egen och Skiirholmens utveckling.
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Ledningssystem inom social-
tianstens verksamheter

Ansvarig chef
Skérhoimen och Vérberg

Sofie Persson

08- 508 24 544
Sofie.eg.persson@stockholm.se

Bredéing och Siitra

Amanda Farhadian

08-508 24 568
Amanda.farhadian@stockholm.se

Brukare

Samtliga brukare till Skdrholmen Hemtjénst bor i Bredéing, Sétra,
Skérholinen och Varberg, Verksamheten vinder sig forst och
frimst for personer Sver 65 &r men dven yngre brukare kan fa
hemtjiinst enligt bist&ndsbeslut,

Verksamhetsidé och organisation

Vara hemtjéinstinsatser #r baserade pé det bistdndsbeslut som den
enskilde har och utfors i den enskildes eget hem. Syftet med insat-
serna #r att hjslpa den enskilde bibehélla de rutiner och livskvali-
tet som brukaren har samt Ska allménna vélbefinnandet. Insatser-
na skiill 8ka méjligheten att bo kvar i sin egen boendemiljd och
kénna trygghet i det s& linge som mdjligt. Hemtjénsten i Skiir-
holmen #ir det kommunala alternativet som bedriver hemtjénst
med trygghet, delaktighet, sjdlvbestimmande och kontinuitet
skapat av en engagerad personalgrupp.

Ansvarig: Sofie Persson, Amanda Farhadian
Processer och rutiner

Enheten arbetar stindigt med att forbéttra och utveckla sina tjins-
ter efter kundernas behov och dnskemél. For att veta vad kunder
efterfrigar och hur de upplever levererad tjiinst gors hembesok
hos kunden. Genomfsrandeplan gors alltid tillsammans med kund
och/eller med dennes nirstiende. 1 genomfsrandeplanen skall det
tydligt framga hur insatser skall genomfbras och med vilket inter-
vall. Detta ligger sedan till grund pa det kvalitetsarbete som bed-
rivs pd enheten under dret. Enhetens medarbetare ger kunderna
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information om stadens synpunkts- och klagomalshantering vid
uppréttandet av den individuella genomftrandeplanen.

Om omsténdigheter kring en kund foréindras, hjilp behov tkar
eller minskar gors ett nytt hembestk for att uppriitta och revidera
genomforandeplane si att det bitire stimmer &verens med beho-
vet.

Vid klagomél efler synpunkt bokas hembestk vid behov. Alla
klagomél och synpunkter utreds och vid allvarliga brister gors
utredning enligt Lex Sarah. Alla klagoméilen och synpunkter ater-
kopplas till anmélaren och dem meddelas #ven till stadsdelen och
diariefdrs enligt giillande rutin. Alla klagomal och synpunkter tas
upp pd APT-mdéten samt gillande rutin kring drandet tas upp. Lo~
kala rutiner uppdateras en géng per 4r eller vid behov.

For Hemtjénst i Skiirholmen uppriittas varje 4r en verksamhets-
plan med uppfoljningsbara mal som en del av ledningssystemet.
Miélen skrivs i stadens system ILS och f5{js upp diir pa bsljande
sitt:

e Stadens tertialuppfSljning 1,

¢ Stadens tertialuppfBlining 2,

¢ Stadens bokslut,

o Aulig intern kontroll av verksamheten.
I Verksamhetsplanen planeras verksamheten f3r det kommande
aret med utgdngspunkt i

o Lagstiftning,
Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rd,

Kommunfulimiktiges mél,
Stadsdelsnidmndens mél.
Ansvarsfordelning for kvalitetsarbetet
¢ Mal for verksamhetens kvalitetsarbete beslutas i verksam-
hetsplanen. Verksamhetsplan skapas utifiin nimndens mal
som bas.
* Enhetschef ir ytters ansvarig for att planera och genom-
fora kvalitetsarbetet.
* Respektive samordnare har ansvar att flja upp att medar-
betare arbetar enlig enhetens lokal rutiner och riktlinjer.
¢ Allamedarbetare har ansvar for att kéinna till och arbeta
enlighet med de lokala rutiner och riktlinjer for dog kvali-
tet.
* Kvalitetsarbete tas upp pd APT-méten (arbetsplatstriff)
for larande och diskussion.

Ansvarig; Sofie Persson, Amanda Farhadian
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Samverkan
Syftet med samverkansmdéten med olika aktorer sa vil interna
som externa fr att fiimja gott samarbete mellan olika parter.

Internt

Fér att stédja kunders delaktighet gors alla genomforandeplaner
tillsammans med kunden eller niirstdende. Genomfdrandeplanen
ar det dokument som styr och nér den enskilde skall ha sin insats
utford.

For att siikerstilla att medarbetarens delaktighet har Hemtjénsten
regelbundna arbetsplatsteiitfar (APT), enhetsméten och plane-
ringsdagar f6r verksamheten dér kvalitet och utveckling diskute-
ras. APT och personalméten dokumenteras.

Externt

Enheter fyder under samverkansverenskommelse mellan Sk#r-
holmens stadsdelsfSrvaltning, priméirvirden i Skdrholmen stads-
delsomride. Kontakt med utforarenheten tas vid respektive dran-
det nir behov uppstar och dven vid manadsméten. Kontakt kan
initieras bade av bestiillare samt utforare. I samverkan mellan bi-
stdndshandliggare har den enskilde givit samtycke till att inform-
ation far lmnas.

Kontakt med respektive vardcentral tas vid behov och kan initie-
ras av bade pater. Lokal rutin finns.

Ansvarig: Sofie Persson, Amanda Farhadian

Riskanalys
Risk och viisentlighetsanalys gors &rligen for varje enhet i verk-
samhetsplanen samt vid fordndringar i verksamheten.

Ansvarig: Sofie Persson, Amanda Farhadian

Egenkontroll

Egenkontroll utférs av verksamhetskontroller i stadsdelen. Till-
sammans med enhetschef gar kontrollen genom de punkter som
egenkontroll innefattar. Rapporten av kontrollen blir sedan un-
derlag for det atgéirder som maste gra i verksamheten for att for-
béttra kvalitet.

Enhetschef ansvarar for att alla atgérdspunkter dtgirdas under
dverenskommen tid och rapporterar detta tillbaka till kontrollen,
Egenkontrollen kan innefatta
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jamforelser av verksambhetens resuitat med uppgifter i nation-

ella och regionala kvalitetsregister enligt 7 kap. patientdatala-

gen(2008:355),

- jdmforelser av verksamhetens resultat dels med uppgitter i
Oppna jimforelser, dels med resultat f6r andra verksamheter,

- jamfBrelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare
resultat,

- mélgruppsunderskningar som brukar- och medarbetarunder-
s6kning,

- granskning av journaler, akter och annan dokumentation,

- undersdkning av om det finns férhallningssitt och attityder
hos personalen som kan leda till brister i verksamhetens kvali-
tet,

- analys av uppgifier frin patientndmnder, och

- inh#mtande av synpunkter fran revisorer och intressenter.

Ansvarig: Sofie Persson, Amanda Farhadian

Utredning av avvikelser

Kvalitet 4r en hogt prioriterad friga inom Hemtjéinst i Skiirhol-
men. Forslag, klagomal och synpunkter frén brukare, medarbe-
tare, gode mén eller anhériga tas tillvara oavsett om det #r munt-
liga eller skriftliga och de anvinds for att férbiittra verksamheten.
Synpunkter och klagomal bevaras pd enheten och tas alltid upp pé
APT-mbten. Alla synpunkter rapporteras #ven till stadsdelen och
diariefrs enligt gillande system. Synpunkter och klagomdl an-
vénd dven som underlag i verksamhetsplanen for att forbittra kva-
litet i verksamheten,

Klagomal hanteras pd foljande sitt:

Synpunkten/klagomalet inkommer il enheten. Enhetschef tar
direkt kontakt med uppgitislimnaren, personligt méte bokas vid
behov. Rér klagomalet enskild medarbetare eller hiindelse tas
detta upp direkt med bertrd medarbetare.

Lokal rutin finns.

Anmdlan enligt Lex Sarah gérs pa féljande siitt:

Syftet med Lex Sarah anmdlan #r att komma tillriitta med miss-
forhallanden och sékra upp kvalitén i var verksamhet. Anmélan
gors nir medarbetaren misstanker allvarlig missfdrhdllanden hos
en kund, En allvarlig brist kan vara gldmt medicin, glémt insats,
att inte rapportera findrade omstéindigheter hos kundens vilbefin-
nande. Lindrigare brist kan vara t.ex. felaktig inkSp av en vara,
forsening av insatser etc.




Dnr 1.2.1./074-2017
Ledningssystem f&r det systematiska kvalitetsarbetet (SOSFS)

g{11)

Anmélan gors skriftligt, Personalen anvinder fortryckt blankett.
Enhetschef dr ansvarig att ta emot den och se till att verksamhets-
utvecklaren fir den for vidare utredning, En anmilan till social-
ndmnd, stadsdel, linsstyrelse skall alitid géras om ansvarig en-
hetschef inte fullfsljer sina skyldigheter,

Den lokala rutinen inom Hemtjénsten i Skiirholmen féljer Social-
styrelsens foreskrift SOSFS 2011:5 Lex Sarah och Skiirholmens
stadsdelsftrvaltnings Svergripande rutin for anmélan om missfor-
héllanden.

Lokal rutin finns,

Ansvarig: Sofie Persson, Amanda Farhadian

Forbittrande Atgirder i verksamheten

Enheten anvéinder uppftljning och utviirdering som underlag for
att utveckla verksamhetens kvalitet. Alla uppfiljningsresultat gbrs
kénda for alla personal i APT-mdten. De viisentliga delarna tas
upp i diskussion med medarbetare och eventuella dndringar i de
fokala rutinerna gbrs.

Tertial 1 och Tertial 2 samt slutrapport £5ijs upp de dtaganden
enheten har i verksamhetsplanen. TILS ges vatje genomfort dta-
gande en grén plupp. De ataganden som inte na godkéint (grén
plupp) utan blir gula (delvis uppnétt) eller rida (inte allas uppnétt)
gors dtgirdsplan for.

Brukar- och medarbetar undersékningar tas upp pd APT-méten.
De punkter, som fatt sédrskild 1ig resultat, tas upp i diskussion och
tillsammans med medarbetare kommer man framtill ett atgérds-
plan. Atgérdsplan gérs skriftlig och f5ljs upp sedan under kom-
mande APT-méten.

Ansvarig: Sofie Persson, Amanda Farhadian

Farbattring av processerna och rutinerna

Rutiner revideras &rligen eller vidbehov, For att veta om en rutin
bor revideras gis det genom t.ex, nér ett klagomal eller en syn-
punkt har framforts och det finns en lokal rutin att titlga i drandet.
Lika sa gés rutiner genom vid allvarliga hiindelser, t.ex. inbrott i
fokalen, missat medicin till kund, misstankar om missforhallanden
hos kund mm.

Ofta dr det ndr en ovéntat allvarlig hiindelse sker som verksam-
heten blir varse om att en lokal rutin i drandet bor revideras eller
den saknas helt, likande fall har inte hint tidigare. De berdrda
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personer samt verksamhetens ledning tillsammans med verksam-
hetens kontroller diskuterad fram vilka &tgérder bdr vidtas och hur
en rutin bor se ut for att hindra att hindelsen sker igen. Dialog
med kunden och/eller dennes nérstdende dr underlag for forbitt-
ringsatgirder av rutiner och arbetsiitt sd att kunden far den biista
mdjliga service frin hemtjénsten. Niir det giller att ge sé god vérd
och omsorg som méjligt till kund gérs individuella 18sningar en-
figt kundens nskemél och inom ramen av bistdndsbeslutet. Hir
har kunden mdjlighet att paverka i innehéllet av den hjilpen de far
och vara delaktiga i utvecklandet av hemtjanst insatser.

Amnsvarig: Sofie Persson, Amanda Farhadian

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

Alla medatbetare har ansvar for att kéinna till och arbeta i enlighet
med de lokala rutiner och riktlinjer for god kvalitet som finns,
Kvalitetsarbetet tas upp pd APT-mdéten for lirande och diskuss-
ion. Enheten arbetar stdndigt med att forbéttra och utveckla sina
tjiinster efter brukarnas behov och 6nskemal,

Pa utvecklingssamtal tas medarbetarens utvecklingsbehov upp.
Medarbetaren kan da nska utbildning eller foreldsning inom yr-
ket, Utifran de énskemal som kommer farm gérs sedan en Gver-
gripande kompetensutvecklingsplan for hela enheten.

Ibland kan ledningen for enheten se utvecklingsbehov hos medar-
betaren och foresla en utbildning.

Ansvarig: Sofie Persson, Amanda Farhadian

Dokumentationsskyldighet

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

Enhetens verksamhetsplan och tertial rapporter dokumenteras i
stadens ILS system enligt gillande mall. I ILS dokumenteras dels
det enheten étar sig att genomftra under kommande dren men
dven de avvikelser och atgérder vid tertial uppfljning.

Kiagomal, avvikelser samt anmélningar dokumenteras och diarie-
fors enlig stadens gillande system. Alla klagomél och avvikelser
sparas dven pa enheten i ett separat pdrm. Lex Sarah anmélan g6rs
enlig gillande system av enhetschef och delges till stadsdels-
ndmnden samt verksamhets kontroller.
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Ansvarig: Sofie Persson, Amanda Farhadian
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Systematiskt kvalitetsarbete

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

Foreskriften SOSFS 2011:9 (M och S) ska hjélpa enheterna att
sikerstiilla det systematiska kvalitetsarbetet samt tydliggéra en-
hetens fedningssystem.

Féreskriften maste tillimpas i verksamheter som omfattas av:

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

2. 16 § tandvardslagen (1985:125),

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

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

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

Ansvar for och anvidndning av ett ledningssy-
stem

1 § Vérdgivaren elier den som bedriver socialtjinst eller verk-
samhet enligt LSS ska ansvara for att det finns ett ledningssystem
for verksamheten. Ledningssystemet ska anviindas for att syste-
matiskt och fortlspande utveckla och siikra verksamhetens kvali-
tet.

2 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller verk-
samhet enligt LSS ska med stdd av ledningssystemet planera,
leda, kontroliera, folja upp, utviirdera och forbittra verksamheten.

3 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller verk-
samhet enligt LSS ska ange hur uppgifterna som ingar i arbetet
med att systematiskt och fortldpande utvecklia och sikra kvaliteten
ir fordelade i verksambeten.

Kiinnetecknade fr foreskrifter dr att de ér bindande och géller
generelt, allmiinna rad bestér av generella rekommendationer om
hur en fSrfattning kan eller bor tiliimpas.
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God kvalitet inom verksamheter som berérs
av SoL och LSS

Verksamheten enligt socialtjinstlagen och lagen om stdd och ser-
vice till vissa funktionshindrade ska bygga pa respekt for ménni-
skornas sjélvbestiimmanderitt och integritet. De slir fast att allt
arbete och utformming av insatser alltid ska utga frin den enskil-
des behov och livssituation. N#r &tgéirder ror barn ska hiinsyn till
barnets biista sirskiit beaktas.

Kvalitetsindikatorer

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

- Bygger pé respekt for ménniskors sjilvbestimmande och in-
tegritet

- Utgdr fidn en helhetssyn, 4r samordnade och priiglas av konti-
nuitet

- Ar kunskapsbaserade och effektivt utforda

- Ariillgiingliga och jimlikt frdelade

- Ar trygga och siikra och préglas av rittssikerhet i myndig-
hetsutvningen.

Skédrholmens stadsdelsndgmnds virdegrund
Alla verksamhet i Skirholmens stadsdelsforvaltning utgar frén
den gemensamma virdegrunden.

¢ Viutvecklar verksamheten i samspel med brukare och
medarbetare samt i dialog med politisk ledning,

Vi beméter alla med respekt.

Vi tar tillvara olikhet och méngfald.

Vi anvéinder véra resurser vil.

Vi &r 8ppna och tydliga ndr vi kommunicerar.

Vi samarbetar och skapar god stémning.

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

Vi tar ansvar for vér egen och Skéirholmens utveckling,
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Ledningssystem inom social-
tjdnstens verksamheter

Ansvarig chef
Kirsi Naskali
Deltagare

Insatsen daglig verksamhet enligt LSS for vuxna riktar sig till
personer med funktionsnedsiitining enligt personkrets 1 och 2 LSS
som 4r i yrkesverksam alder och som saknar forvirvsarbete eller
inte gr pa ndgon utbildning.

Verksamhetsidé och organisation
Beskrivning

Skirholmens stadsdelsforvaltning bedriver i egen regi ett antal
dagliga verksamheter med olika inriktningar. Dessa dr foljande:

- Masholmen, inriktning autism, Plats for cirka 17 brukare
var av for tre brukare kan eget arbetsrum erbjudas.

- Fanstret, inriktning forvirvade hjiirnskador. Plats for cirka
12 brukare. Inte tillgang titl egna arbetsrum,.

- Yrkesgrupper, inriktning hdgfungerande autism och lind-
rig utvecklingsstrning. Platser totalt citka 12, Enheten bedriver
verksamhet i Hjsilpmedelcentralen Syd, Transport och Service-
grupp pd forvaltningshuset i centrala Skiirholmen.

Utfdraren ansvarar for att verksamheten utfors enligt de lagar,
foreskrifter och riktlinjer som fSljer av lagen om stdd och service
till vissa funktionshindrade, offentlighets- och sckretesslagen,
hilso- och sjukvardslagen, tandvardslagen, diskrimineringslagen,
arbetsmiljSlagstiftning och Gvriga vid varje tillfille tillimpliga
lagar. Utforaren iakttar allas likhet infor lagen, saklighet och opar-
tiskhet. Verksamheten bedrivs religidst och politiskt obundet och
uppmiirksammar och tillgodoser den enskildes behov av stod.
Daglig verksamhet dr utformad efter den enskildes behov och ger
personer med funktionsnedsittning méjlighet till en meningstull
sysselsittning. Verksamheten #r utformad s8 att den bidrar till att
ska personens forutsittningar att senare fa en anstillning i atbets-
livet.
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Insatsen #r utformad s3 att den enskildes formaga, resurser och
Onskemal tas tillvara. Vid insatsernas utférande beaktas den en-
skildes sjdlvbestimmande, integritet och trygghet. Utforaren visar
héinsyn till varje unik person utifrdn kén, kénséverskridande iden-
titet cller uttryck, etnisk tillharighet, religion eller annan trosupp-
fattning, funktionshinder, sexuell liggning eller dlder.
Verksamheten bygger pa ett firhdlningssatt i enlighet med evi-
densbaserad praktik. Det innebér att insatserna utformas utifran
bista tillgiingliga kunskap, medarbetarnas erfarenheter och den
enskildes énskema! och erfarenheter.

UtfSraren ansvarar for att tillgodose behovet av hilso- och sjuk-
vérd inklusive habilitering och hjilpmedel pd primécvardsniva,
UtfSraren ansvarar inte {6r l#karinsatser.

Personal

I enheten arbetar cirka 12 medarbetare inklusive en enhetschef
och koordinator.

Personalen som arbetar inom enheten kallas i huvudsak for Ar-
betshandledare/vérdare och har vanligtvis utbildning pa gymnasial
niva, Nigra saknar formel! utbildning men har lang erfarenhet och
ett fatal har eftergymnasial utbildning si som pedagogisk utbild-
ning och hantverkspedagog. Enheten leds operativt av en enhets-
chef med eftergymnasial utbildning pa hdgskoleniva. Verksam-
heten ingdr enheten i avdelningen Omsorg om Aldre och funkt-
ionsnedsatta. Enhetschefens uppdrag #r att leda enheten och si-
kerstilla god kvalitet inom faststilld budget. Enhetschefen an-
svara [Or personalens fysiska och psykisk arbetsmiljé samt ut-
vecklings-och [8nesamtal.

Medarbetarnas huvuduppdrag 4r stdpersonskapet. Uppdraget
innebér bland annat huvudansvaret for en eller flera brukare och
att insatsen utfGrs enligt bistindsbeslut. Utdver detta huvudupp-
drag skdter medarbetarna dokumentation, elev- och praktikant-
handledning samt har ett eller flera speciellt valda ansvarsomri-
den, Medarbetaren ansvarar for att utfora sitt arbete enligt skrivna
riktlinjer f5r kvalitet och samarbetar och samverkar med interna
och externa kontakter. Medarbetaren skall vara lojal inom upp-
draget.

Ansvarig: Enhetschef
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Processer och rutiner

Uppstart

Brukare, bisténdshandliggare, nérstdende, god man, samordnarna
i sirgymnasieskolor m fl. kontaktar verksamhetens Koordinator
om plats och/eller planera praktik i den dagliga verksamheten.
Koordinatorn har till uppgift att presentera verksamheterna och
anvisa plats till riitt verksamhet samt medverka tillsammans med
stédpersonen att brukaren far en trygg start genom att arbeta en-
ligt rutin som finns.

Insatsen daglig verksamhet ska for den enskilde alltid foregds av
ett bistandsbestut enligt lagen om st8d och service tilf vissa funkt-
ionshindrade.

Bestiéllning

Handlsiggarenheten ansvarar for att delge bestéiining till den utfs-
rare som den enskilde valt. Utforaren ansvarar for att inom sin
verksamhet anvisa lamplig sysselsiittning for den enskilde och for
att den enskilde introduceras i verksamheten.

Verkstéllighet

Nir den enskilde valt utférare och utfSraren fatt bestéliningen
insatsen planeras individuellt och beslutet verkstiillas snarast men
senast inom en ménad.

Forandrade behov

Utfsraren meddelar bestillaren om den enskildes fordndrade be-
hov som kan stéilla krav pd annan verksamhet, insats eller volym.
Porandrade behov dokumenteras och kan innebira reviderat eller
nytt beslut fran handliggaren.

Stédperson

Den enskilde erbjuds en stdperson i samband med verkstdllighet.
Utforaren har riktlinjer f6r stddpersonens uppdrag, Utfraren in-
formerar och utbildar stédpersonen om vilka ataganden och vilket
ansvar uppgiften omfattar. Utforaren arbeta for ett gott samar-
bete/relation med niirstiende, Den enskilde/nérstdende informeras
alltid om aktuell stddperson och dennes ersiittare.
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Genomférandeplan

Verksamheten priglas av helhetssyn och kontinuitet och utfors
med flexibilitet, hdg kvalitet och stor respekt for den enskilde.
Den enskilde har it till infiytande, integritet och delaktighet och
insatserna utfors i samrdd med den enskilde.

En viisentlig del av den enskildes individuella inflytande #r ge-
nomftrandeplanen, dir planen alltid utformas tillsammans med
den enskilde/foretréidare. Om den enskilde inte varit delaktig or-
sak och hur man arbetat for delaktighet framgér av dokumentat-
fonen.

Genomforandeplanen bygger pd beslutade insatser och utformas i
enlighet med den enskildes behov och 6nskemal, Genom planen
tydliggtrs bade for den enskilde och for personalen vad som ska
g0ras, vem som ska géra vad, nér och hur samt malet med aktivi-
teten. Planen hélls aktuell och anviindas som ett arbetsredskap i
det dagliga utforandet av insatsen.

UtfSraren ansvarar for att en individuell genomforandeplan skrift-
ligen uppriittas utifrin vatje gillande bistdndsbeslut. Planen upp-
rittas tillsammans med den enskilde som ges majlighet att vara
delaktig och ha inflytande Sver planering och genomfdrande av
sina insatser,

Nér genomforandeplanen #r faststélld och underskriven ska god-
kiinnande datumet skrivas i ParaSol. systemet. Planen innehéller
konkreta och métbara mal for den dagliga verksamheten samt en
redogdrelse for hur detta ska genomforas, Av planen framgar hur
ansvaret for olika insatser fordelas. Den genomférandeplan som
uppréttas vid insatsens borjan, senast inom 2 veckor enligt Stock-
holms stads riktlinjer efter verkstitlighet, utgr tillsammans med
bistdndshandliggarens bestillning grunden for uppfSljning och
utviirdering av genomfdrandeplanen. Planen revideras och f5ljs
upp minst en gdng om aret tillsammans med brukaren, bistdnds-
hanléggaren och stddpersonen samt andra personer som brukaren
vill ha med i det métet. Efter att dokumentet har godkiints i Para-
SoL fir bistdndshandldggaren planen elektroniskt via ParaSoL
systemet.

All dokumentation forvaras i [dsta, brandsiikra arkivskép i verk-
samheten. Utforaren foljer arkivlagen och stadens regler for arki-
vering och gallring av journaler.
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Forandrade behov

Utféraren meddelar bestiilaren om den enskildes férdndrade be-
hov stiller krav pd annan verksamhet, insats eller volym. Féréind-
rade behov dokumenteras i ParaSoL. Anmiéilan om foréindrade
behov kan innebéra reviderat eller nytt beslut frin handléggaren.

Arbetsmetoder

Verksamheten betonar det individanpassade arbetssittet. Metoder
anpassas till den unika individen. Att arbetsuppgifter och syssel-
stittning utgér fran individens och hans eller hennes firdigheter ir
en viktig utgéngspunkt.

Foljande metoder anvinds i verksamheterna:

TEACCH (Treatment and Education of Autistic and related
Communication handi-capped Children) &r ett program som us-
sprungligen viinder sig till personer med autism och autismlik-
nande tillsténd.

Féljande komponenter ingdr i detta siitt att arbeta: organisation av
den fysiska miljon, en fSrutségbar arbets/aktivitetsordning, visu-
ella scheman, rutiner med flexibilitet, strukturerade arbets- och
aktivitetssystem och visuellt strukturerade aktiviteter. Delar av
detta syftar till exempel till att forstd vilken arbetsuppgift perso-
nen frviintas dgna sig &t, hur linge aktiviteten ska pigd, hur per-
sonen ska forstd att arbetet gér framéat och nér arbetet dr firdigt
samt vad som hiinder niir arbetsuppgiften &r avklarad. Personer
med autism fir hjdlp med att forstd att situationer dr meningsfulla
och frutsiighara och ingdr i ett sammanhang. Genom individan-
passning séker man en kommunikationsniva som #r lamplig; frén
konkreta foremal tifl skrivna ord.

Tydliggérande pedagogik

Den tydliggtrande pedagogiken har till viss del inspirerats av
TEACCH. Den tydliggérande pedagogiken anvéindas friare och
anpassas efter brukarna och verksamheten.

Syftet med tydliggtrande pedagogik 4r att

« konkretisera det abstrakta

» skapa struktur i en svarbegriplig vérld

« gkapa lugn

For personer med utvecklingsstorning kan det talade spriket
kompletteras med skriven text, bilder eller foremal,
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Scheman

Inom tydliggdrande pedagogik spelar schema en viktig roll. Fér
att brukaren ska fa &verblick dver dagens aktiviteter. Schemans
innehall och begriplighet dr anpassade till de olika individerna.
Schemat kan innehalla uppgifter om niir det 4r dags att utfora en
aktivitet. Scheman bestar av skriven text, pictogram alternativt
bilder eller objekt som visar delar av innehéllet i dagen, fotogra-
fier pd den personal som ansvarar for brukaren under arbetsdagen,
For de som kan lésa #r aktiviteten och namnen uppskrivna. Sche-
mat dr helt individanpassat och kan anviindas p olika sitt, Ambit-
ionen bakom 4r att dagen ska bli s& fSrutsiigbar som majligt.
Ibland forstérks schema med olika hjdlpmedel fér att markera tid
och hur ldnge aktiviteter ska pdgé. For att tydliggdra niir en aktivi-
tet borjar och slutar kan fotografiet/pictogrammet tas bort nir ak-
tiviteten dr slut, Parallelft kan timers eller timstock anviindas.

Det finns ocks# andra tillviigagéngssiitt att konkretisera tid och
aktivitet.

Vid en daglig verksamhet som riktar sig till personer med grav
utvecklingsstérning, dér merparten saknar sprak, markeras vecko-
dagen och dagens botjan och slut med speciella ritualer. For att
tydliggdra veckodagen anviinds olika fiirger. Bakom schemaligg-
ning av dagen och s#rskiljande av dagen frén de andra veckoda-
garna ligger tanken om att dverskddlighet och kontroll dr viktigt
for personer med autism och personer med utvecklingsstorning,

Rutiner

Fasta rutiner ses i likhet med schemat som ett sétt att gdra dagen
forutstigbar. Rutinerna beskriver hur man gér for att genomfira
till exempel en maltidssituation s att vissa moment #r desamma
varje gng, Rutiner kan ses som moment eller situationer som
dterkommer, dér de berdrda redan vet vad de ska géra och hur,
eftersom det alltid upprepas. Saker och ting hiinder ocksd i en viss
ordning. Rutinerna blir ndgot att halla sig till som ger sikerhet,

Sociala berattelser

Sociala berittelser ér en metod fér personet inom autism-
spektrumtillstindet som anvénds som hjilp vid sociala situationer
och socialt samspel. Metoden passar bist for dem som har intakta
grundliggande sprakliga frutséttningar som personer med hdg-
fungerande autism eller lindring utvecklingsstrning. I samband
med sociala berdttelser anviinds ibland ocksa seriesamtal. D3 be-
skrivs sociala situationer i form av en tecknad serieberittelse.
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Overenskommelser, kontrakt, avtal

Syftet med kontrakt &r att foriindra brukarens beteende men ocksd
att £3 brukaren att fundera och gé in i en inre dialog med sig sjilv,
Personer med lindrig utvecklingsstérning respektive hogfunge-
rande autism skriver skriftliga kontrakt med verksamheten. Over-
enskommelsen kan till exempel avse ait bete sig pa visst sétt i en
viss situation. Overenskommelsen undertecknas av brukaren.

Teckenekonomi

For att uppmuntra och férstitka ett bra beteende anvéinder man sig
ibland av s.k. teckenekonomi. Det it ett system som bygger pé en
belsning som #r individuellt anpassad néir vissa uppgifter &r ut-
forda. Uppgiften som ska uifSras och beldningen méste dérfor
vara vil avvigda, s att de verkligen stimulerar brukaren till att
utfora uppgiften.

Sinnesstimulering

Sinnesstimulerande aktivering. T en avskalad miljd, oftast ett vitt
rum, utldser man ljus-, jud-, smak- eller musikimpulser. Genom
anpassade aktiviteter forsoker man nd fram till den utvecklings-
stdrdes sinnen. Dessa upplevelser ska ge individen Skade {orut-
sittningar till kommunikation och utveckling.

Grepp om livet

Grepp om livet —en vigledningsmaterial till begdvningsstdd &r en
metod St att ta reda pa vilka svirigheter vuxna personer med ut-
vecklingsstérning har i sin vardag, och analysera vilken typ av
stod de behdver for att 14 ett mera sjélvstindigt liv.

Skapande aktiviteter

Skapande #ir en metod som anviinds inom en verksamhet for per-
soner med betydande och bestdende begdvningsméssig funktions-
nedsittning efter hjsirnskada i vuxen alder men ocksé i alla verk-
samheter med personer som har en utvecklingsstorning. Hér vill
vi att brukarna genom tifining ska behdlla sina funktioner s langt
det gir. Skapande aktiviteter bestdr av datoranviindning, fysisk
tréining, hantverk, kitkstrining, musikterapi, siliskapsspel, social
samvaro och taktik stimulering. De anstéllda arbetar oftast med en
till tva personer i taget.
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Taktil stimulering

Taktil stimulering #r ett strukturerat sitt att rora en ménniska, en
medveten och strukturerad berdring som aktiverar huden,

RGRM

Ova minnet med hjilp av musik och firger. Speciellt anpassad for
personer med fSrvirvade hjirnskador,

Ansvarig: Enhetschef
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Samverkan

Utfsraren samverkar med brukaren, dennes nérstiende/legal fore-
tridare (god man, forvaltare) och fir den enskilde andra viktiga
personer i den utstriickning som den enskilde medger. Alla fedi
planering kring den enskilde ska foregds av denna samverkan. Vi
bedriver samverkan med:

Brukarinflytande

Verksamheten priiglas av helhetssyn och kontinuitet och utfdrs
med flexibilitet, hig kvalitet och stor respekt for den enskilde.
Den enskilde har rétt till inflytande, integritet och delaktighet och
insatserna utfors i samrad med den enskilde. En viisentlig del av
den enskildes individuella inflytande dr genomfSrandeplanen, dir
planen alitid utformas tillsammans med den enskilde/foretridare.
Om den enskilde inte varit delaktig, orsaken och hur man arbetat
for delaktighet framgd av dokumentationen.

Genomfotandeplanen bygger pi beslutade insatser och utformas i
enlighet med den enskildes behov och énskemél. Genom planen
tydliggdts bide for den enskilde och fér personalen vad som ska
goras, vem som ska gora vad, niir och hur och de individuelia mé-
len med aktiviteter, Planen hails aktuell genom uppféljningar 1-2
ganger om Aret och oftare vid behov och anvéinds som ett arbets-
redskap i det dagliga utfSrandet av insatsen.

Narstaende till brukaren

Anhdriga bemdts med respekt och vid behov stéd ges dven till
anhdriga. Personalen informerar anhdriga om vilka stddformer
som kan erbjudas. Detta stiller krav pa att samtliga i personal-
gruppen har tillgéng till information om vilka stodformer som
anhoriga/mirstiende kan erbjudas, ex vis anhdrigrddgivare som
finns i Skirholmens stadsdelsforvaltning,

Studieforbund

Samarbete med studieforbund efterstréivs i syfte att tillgodose den
enskildes sociala, kulturelia och individuella behov. Studiefor-
bund anlitas att bedriva studiecirklar d#r brukare fir stimulans och
personlig utveckling,
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God man/férvaltare

UtfGraren dr ansvarig f6r att skapa goda kontakter och kontinuer-
ligt ha en dialog med den enskilde och dennes legala foretriidare
om vetksamhet och om brukarens personliga forhallanden om
brukaren har gett sitt tillstdnd till det. Stddpersonerna ir alagda att
forst och friimst skéta den kontakten.

Myndigheter

UtfBraren samverkar med de forvaltningar och myndigheter som
dr av betydelse for den enskildes vérd och omsorg och livsforing i
Svrigt ex vis Arbetsmarknadsforvaltningen, Idrottsforvaitningen,
Habilitering, Autismcentrum, Hjdrnkraft mm.,

Daglig verksamhet strivar efter att de enskilda, dér det framgér av
genomfSrandeplanen att malet #r att f3 en anstillning, har biista
mdjliga fSrutsittningar for att trfida in pa eller Aterintrida pa ar-
betsmarknaden, Det fSrutstitter att det finns ett samarbete och dia-
log mellan daglig verksamhet och arbetsformedling, vuxenutbild-
ning, féretag och organisationer.

Bestillaren

Utf6raren samverkar med bestéllarorganisationen och deitar i
uppfSljningsmaéten och annan planering ex vis kring brukarens
Individuella plan. Utfsraren limnar statistik och uppgifter som
efterfidgas av nationella myndigheter, andra organisationer och
bestéllaren. Bestillaren och/eller avdelningen omsorg och dldre
och funktionsnedsatta samt de administrativa avdelningar gér
uppféliningar av verksamheten utifién de kray som stiills, upp-
foljningen #r savil generell som riktad #ven MAS f6ljer upp verk-
samheten ur hélso- och sjukvards synpunkt. Oanmilda bessk kan
ske i verksamheterna. Utforaren medverkar vid upptsljning eller
bistd med underlag for att genomfbra uppfoljningen, Utforaren
deltar i interna utbildningar och informationstréffar som anordnas
av socialfrvaltningen.

Namnden

Verksamheten upprittar vatje ir en verksamhetsplan som Bljs
upp via tertialer 2 gdnger om dret samt ett bokslut. Verksamheter
skriver kvalitetsgarantier och riskanalyser for verksamheten. Kva-
litetsgarantierna fljs upp i samband med tertial och bokslutsat-
betet.
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Hilso- och sjukvard

UtfSraren samverkar med 1SS hilsan sedan den 1/10 2015,
Denna aktor hjilper verksamheten att bedriva siker medicinsk
vard. Det #r speciellt viktigt i grénssnittet meflan olika ansvars-
omriden. Fér att den enskilde ska kunna kéinna sig trygg och i
biista mijliga vird och omsorg méste det finnas en god kommuni-
kation och samsyn.

De viktigaste professionella samarbetspartnerna #r LSS hiilsan
landstingets psykiatriska dppenvérd, kommunens bistndshand-
laggare, Forsikringskassan, Arbetsformedlingen, intresse- och
brukarféreningar, habiliteringen, autismcentrum,

Ansvarig: Enhetschel
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Riskanalys

Vid storre ﬁiféindringar av verksamheten gors en riskanalys for att
siikerstilla en god arbetsmiljé for medarbetarna och brukarna.
Diskussion frs med bertrda parter som t.ex. fackliga organisat-
ioner,

Riskbedomningar utfrs av medarbetare och chef i samverkan. I
de fall det bedoms finnas en risk o1 arbetsmiljdproblem, tas varje
enskilt fall upp i lokal samverkansgrupp. Skyddsombudet deltar i
arbetet med riskbeddmningen dé det keiivs.

Ansvarig: Enhetschef
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Egenkontroll

Verksamheten bedriver egenkontroll, d.v.s. systematisk uppfolj-
ning och utviirdering av den egna verksamheten samt kontroll av
att den bedrivs enligt de processer och rutiner som ingdr i verk-
samhetens ledningssystem.

Information om hur den enskilde upplever sitt stod och sin delak-
tighet fir enheten genom stédpersonerna och god man/nérstiende.

Enheten uppriittar arligen en internkontrollplan for identifiering
av risker och problem i verksamheten. Planen innehéller fljande
indikatorer:

. Sjukfrdnvaro/friskndrvaro

. Avvikelser och synpunkter

. Genomftrandeplaner

. Nyckelhantering pé enheterna
. Likemedelshantering

I de verksamheter dir brukarméten dr aktuellt hdlls méten varje
ménad och minnesanteckningar fors och fljs upp pd kommande
méte, Ide verksamheter dir det inte #r aktuellt med brukarméten
bedrivs observationer och annan typ av utviirdering for att £ upp-
fattning om brukarnas ndjdhet i verksamhetens aktiviteter.

Resultat frén den érliga brukarunderstkningen tas upp pa Arbets-
platstréiffar for granskning och dtgérder.

Medarbetarna pa enheten har olika ombudsomriden si som per-
sonal, deltagare, dokumentation, brandsékerhet och arbetsmiljo-
sikerhet, Ombuden och enhetschefen tréffas var tredje manad for
avstimning och vidare plancring. Minnesanteckningar {ors. Verk-
samheten som helhet £5ljs upp arligen genom centrala medarbe-
tar- och brukarunderstkningar.

Enheten genomftr brand- och fysisk skyddsrond under den forsta
tertial vatje dr. Psykosocial skyddsrond ingér i den drliga medar-
betarundersdkningen under tredje tertialen, Enheten deltar i sta-
dens och stadsdelens revisioner och resultat redovisas i tertial och
i bokslut. UppfSljning sker vid avdelningens ledningsgruppsma-
ten, Arbetsplatsteéiffar (APT), verksamhetsmdten.

Ansvarig: Enhetschef
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Utredning av avvikelser
Synpunkter och klagomal

Synpunkter och klagomal fran den enskilde och dennes foretri-
dare/n#irstdende #r en viktig informationskilla for att atgéirda bris-
ter och for att identifiera omriaden som beh&ver forbéttras och
utvecklas. Synpunkter och klagomal tas p3 allvar och betraktas
som en mdjlighet att forbittra och utveckla verksamheten. Det &r
enkelt for brukarna och deras nérstiende att framfbra sina syn-
punkter och klagomal.

Verksamheten ansvarar foir att

¢ {0lja stadsdelsnéimndens rutiner for hantering av syn-
punkter och klagomal,

¢ informera i olika sammanhang om att verksamheten giirna
tar emot synpunkter,

¢ dokumentera, sammanstilla och analysera synpunkter och
klagomal for att se om det finns ménster eller trender som
visar pd brister i verksamhetens kvalitet,

e tatillvara synpunkter frin brukare, nirstiende och perso-
nal for att utveckla verksamheten samt

o fta tillvara myndigheters synpunkter, t.ex. frén Socialsty-
relsen, Arbetsmiljoverket, stadens dldreomsorgsinspektéy,
#ldreombudsman, revisorer m.fl,

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

Rapportering och utredning av avvikelser
Avvikelser i SoL och L88 verksamhet
Hindelser/avvikelser i verksamheten atgiirdas snarast. Avvikelser
rapporteras, sammanstills, analyseras och foljs upp kontinuerligt

pé enhetens arbetsplatstréiffar samt redovisas i tertialrapporter och
i verksamhetsberéttelsen.
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Lex Sarah

Alla anstiillda, praktikanter eller motsvarande ingér under skyl-
digheter att rapportera missforhéllanden och risker for missforhél-
Janden, Lex Sarahansvarig kontaktas omgaende. Enheten fSljer de
riktlinjer kring Lex Sarah som giiller. Enhetschefen tar kontakt
med stadsdelens Lex Sarah-ansvariga {Or att diskutera det som
skett for att kunna omedelbart vidta de nddvéndiga atgirder som
situationen kréver, Eventuella foriindringar tas upp pd mdote for att
skapa samsyn och medvetenhet.

Lex Maria

Personal har skyldighet att rapportera till sjukskdterskan vid LSS
hiilsan och enhetschefen om brukare drabbats eller utsatts for risk
for att drabbas av allvarlig skada i samband med vérd, behandling
eller underskning. Medicinskt ansvarig sjukskodterska (MAS)
utreder och bedémer hur drendet ska hanteras och om #rendet ska
anmiilas till Socialstyrelsen, enligt lex Maria,

Medarbetarna far information om innehéllet i bdda Lexorna och
om avvikelschantering samt om rutiner for anmélan minst en gang
om §ret pa en arbetsplatstriff (APT) och/eller via utbildningstill-
fille,

Ansvarig: Enhetschef
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Férbattrande atgarder i verksamheten

Vetksamhetens risk- och sirbarhetsanalyser, fysiska- och psy-
kiska skyddsronder, brukarundersskningar, internkontroller, syn-
punkter och klagomals hantering ligger till grund for att forbéttra
verksamhet. Medarbetarsamtalen och kompetensplaner samt APT
med medarbetarna, enhetschefens deltagande i ledningsgrupps-
och samverkansmdten dr en led i den processen. Aven brukarmd-
ten och enskilda samtal med brukare och deras representanter ge-
nererar till dtgérder som forbiittrar verksamhet. Milet med forbiitt-
ringsarbetet 4r att 6ka medarbetarnas kunskaper s3 att de arbetar
pd riitt sitt med brukarna och att vi garanterar bra arbetsmiljs for
medarbetarna,

Ansvarig: Enhetschef
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Forbattring av processerna och rutinerna

Staden genomfdr brukarunderstkning arligen samt internkontrol-
ler som genomfBrs centralt och av avdelningen men dven den
egna verksamheten, Dessa ligger till grund for forbéttrings arbete
av den egna verksamheten. Mélet med forbéttringsarbetet &r ait
garantera brukarna trygghet, sjitvbestimmande och méjlighet till
individuell piverkan och utveckling samt meningsfull dag i den
dagliga verksamheten.

Ansvarig: Enhetschef
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Personalens medverkan i kvalitetsarbetet

Enhetschefen r ytterst ansvarig for att planera och genomfora
enhetens kvalitetsarbete. Medatbetarna 4r ansvariga att rapportera
missférhdllande eller andra problem som kan uppst3 till enhets-
chefen, Alla medarbetare har ansvar for att kiinna till och arbeta i
enlighet med de lokala rutiner och riktlinjer fr god kvalitet som
finns, Kvalitetsarbetet tas upp pd APT, i ombudsmdéten intern och
externt och i mdten som uppstér efter behov. Dessa miten och
triffar gagnar ldrande inom organisationen, Enheten arbetar stin-
digt med att forbiittra och utveckla sina tjéinster efter brukarnas
behov och énskemal.

Ansvarig; Enhetschef
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Dokumentationsskyldighet %
Dokumentation av insatser enligt LSS gors i enlighet med Social-
styrelsens foreskrift och allménna rad, Dokumentation vid Hand-
liggning av drenden och genomforande av insatser enligt SoL,
LVU, LVM och LSS (SOSFS 2006:5) samt Socialstyrelsens
handbok: Handliiggning och dokumentation inom socialtjinsten.
Utfraren har rutiner utifran sérskilda bestimmelser som enligt
lagen om behandling av personuppgifter inom socialtjéinsten (Sol.
PuL) och férordningen om behandling av personuppgifier inom
socialtjinsten (SoL PuLF). Dokumentation av hilso- och sjukvard
sker enligt patientdatalagen SI'S 2008:355 och SOSFS 2008:14
och Socialstyrelsens fSreskrifter om informationshantering och
Jjournalforing i hilso- och sjukvarden. Journalhandlingar férvaras
sd att obehdriga inte kan fa tillging till dem. Endast de som 4r
engagerade 1 omsorgen av den enskilde har ritt att ta del av jour-
nalen. Utforaren anvéinder dokumentationssystem ParaSol.. Stéd-
personerna ér skyldiga att kontrollera dokumentationens vésent-
lighet 2 ganger om dret enligt drshjulet.

Arbetet med att systematiskt och fortlspande utveckla och siikra
verksambhetens kvalitet dokumenteras i form protokoll och minne-
santeckningar, Vissa dokument sparas enligt arkivlagen.
Ledningssystemet sikerstéller att det finns rutiner fér hur alla 4t-
girder som rdr den enskilde ska kunna identifieras och spéras i
dokumentationen.

Dokumentationen ska s#kerstilla att brukaren fir en trygg, delakt-
ig, meningsfull och individuellt anpassat stéd men att dven avvi-
kelser dokumenteras och féijs upp.

Enheten ansvarar for att

o folja arbetssitt och rutiner for hantering av handlingar en-
ligt dokumenthanteringsplanen
arbetssétt och rutiner fljs upp och utviirderas
det finns rutiner for hur dokumentationen féljs upp, ut-
vecklas och arkiveras.

Dokumentation enligt géllande lagstiftning

Dokumentation inom enheten genomfbrs i stadens gemensamma
IT-system for social dokumentation (ParaSoL.). Den enskildes ut v
[trardokumentation finns i dennes genomfrandeplan och i Para-
SoL. Se under rubriken Arbetsmetoder.
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Dokumentation enligt HSL

Dokumentationen goirs av legitimerad hélso- och sjukvardsperso-
nal.

Dokumentation av synpunkter och klagomal

Enheten foljer stadsdelens policy vad giiller klagomalshantering
och dterkopplar alltid till berérda.

Synpunkter och klagomadl tas alitid upp med bertrd personal och
pd APT. All personal dr skyldig att ta emot synpunkter och kla-
gomdl och vidarebefordra dessa till ansvarig chef.

Ansvarig: Enhetschef
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Systematiskt kvalitetsarbete

Verksamheterna i Skéirholmen driver verksamhet enligt giillande
lagstiftning och riktlinjer. Kravet pA god kvalitet giller bade en-
skild och offentlig verksamhet som bedriver socialtjiinst eller
verksamhet enligt LSS.

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

Féreskriften méste titldmpas i verksamheter som omfattas av:

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

2. 16 § tandvardslagen (1985:125),

3. 6 § lagen (1993:387) om st6d och service till vissa funktions-
hindrade, LSS, och

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

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

Ansvar fér och anvéndning av ett lednings-

system

1 § Vérdgivaren eller den som bedriver socialtjéinst eller verk-
samhet enligt LSS ska ansvara fir att det finns ett ledningssystem
f6r verksamheten. Ledningssystemet ska anviindas for att syste-
matiskt och fortlépande utveckla och siikra verksamhetens kvali-
tet.

2 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller verk-
samhet enligt LSS ska med stdd av ledningssystemet planera,
leda, kontrollera, fSlja upp, utviirdera och férbétira verksamheten,

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

Kénnetecknade for fSreskrifter #r att de 4r bindande och géller
generellt, allmiinna rad bestér av generella rekommendationer om
hur en forfattning kan eller bér tillimpas.
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God kvalitet inom verksamheter som berors
av Sol och LSS

Verksamheten enligt socialtjénstlagen och lagen om stéd och ser-
vice till vissa funktionshindrade ska bygga pé respekt for ménni-
skornas sjilvbestimmanderitt och integritet. De slar fast att allt
arbete och utformning av insatser alltid ska utgd frdn den enskil-
des behov och livssituation. Nér atgéirder t6r barn ska hiinsyn till
barnets bista sérskilt beaktas.

Kvalitetsindikatorer

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

- Bygger pa respekt for ménniskors sjilvbestimmande och in-
tegritet

- Utgér frén en helhetssyn, dr samordnade och priiglas av konti-
nuitet

- Arkunskapsbaserade och effektivt utfrda

- Artillgingliga och jimlikt fordelade

- Artrygga och sikra och priglas av riittssikerhet i myndig-
hetsutdvningen.

Skarholmens stadsdelsnamnds vardegrund
Alla verksamhet i Skiirholmens stadsdelsf6rvaltning utgér frin
den gemensamina vérdegrunden.

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

Vi bembdter alla med respekt.

Vi tar tillvara olikhet och mangfald,

Vi anviinder vara resurser vil.

Vi 4r ppna och tydliga nér vi kommunicerar,

Vi samarbetar och skapar god stimning.

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

Vi tar ansvar for var egen och Skéirholmens utveckling.

e & & ©& 0o & o @
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Ledningssystem inom social-
tjanstens verksamheter

Ansvarig chef
Anneli Martensen tfin: 08-508 24 827
Bestksadress: Bredéngstorg 5, 4 trappor

127 26 Skiitholmen

Brukare

Brukarna &r barn och vuxna (under 65 4r) med olika fysiska och
psykiska funktionsnedséttningar efter exempelvis forvirvade
hj#rnskador, neurologiska sjukdomar, utvecklingsstétning, autism
m.m, De brukare som &r beviljade personlig assistans har ett
omfattande behov av stéd och omvérdnad, De brukare som har
beviljats avlgsning eller ledsagning #r oftast barn elier ungdomar,
dér fordldrarna behSver ha avlastning eller diir brukaren vill delta
pé egna villkor i olika fritidssysselséttningar.

Verksamhetsidé och organisation

Assistansenheten erbjuder ett personligt utformat std diir
brukarens 6nskemal och intressen fr utgdngspunkten i
utférandet, Malet dr att alla brukare ska kéinna sig delaktiga
och ha inflytande Gver utformandet av stodet. Brukarna ska
bemétas med respekt utifran sin livssituation.

Assistansenheten 4r en kommunal verksamhet som utfor
bestdliningar fran stadsdelen bestiillarenhet och
forsikringskassan: personlig assistans, ledsagning, avldsning och
hemtjénst i assistansliknande form. Vi rekryterar och verkstiller
beslut om kontaktperson.

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

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

Vi utgér fran individens 6nskemal och behov och utformar stédet
tillsammans med den enskilde brukaren.

Féljande yrkesgrupper finns inom assistansenheten; personliga
assistenter (dven anhdrigvardare), avidsare, ledsagare, tva
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enhetschefer samt en kombinerad tjinst 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 pa antalet aktuella bestillningar och beslut.

Verksamheten utvecklas bade av brukare, medarbetare och chefer
tillsammanns.

Samsyn och gemensamma rutiner &r grunden for att behélla,
stikerstiilla och tka kvaliteten.

Assistansenheten ingdr i avdelningen omsorg om #ldre och
funktionsnedsatta,

Avdelningschef 4r Andreas Thorstensson

Ansvariga: Enhetschef,

Processer och rutiner

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

Assistansenheten anviinder sig av stadens IT-system ParaSoL for
dokumentation. Det material som skrivs ut i det enskilda drendet
eller som inkommit skriftligt forvaras i brandsikert skdp. Brukare
och gode miin ges tillgdng 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 utgings-
punkt i:

+ Lagstiftning,

Socialstyrelsens foreskrifter och allm#nna rad
Kommunfullméktiges mal (KF)

Stadsdelsnimndens mal

Btukarnas énskemal och behov

Att lagstiftning, KF-, och nimndmal méts, samt assistatisenhetens
egna taganden, arbetssitt och utvecklingsbehov miits, féljs upp
och utvirderas tre gnger per ér i

e Stadens tertialuppfolining 1
e Stadens tertialuppfoljning 2
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Stadens bokslut.

Ansvarig: Enhetschef,

 Samverkan

Assistansenheten har kontinuerliga och vid behov, méten
med brukarna.

Medarbetarna deltar regelbundet i arbetsplatstréiffar
(APT), 10 mdten per ar.

Enhetschef triiffar assistentgrupper och enskilda medarbe-
tare kontinuerligt och vid behov.

Brukarna niirvarar vid assistentgruppméten kontinuerligt,
vid behov och efter nskemal.

Enheten har planeringsdagar for de personliga assistenter-
na minst en gang om dret,

Enhetschef deltar i olika triffar och méten som finns inom
verksamhetsomradet, t ex ledningsgrupps moten, APT och
niitverk.

Enbhetschef deltar i stadsdelens rid for personer med funkt-
ionsnedsittningar vid behov.

Enhetschef och kontaktsekreteraren har minst en plane-
ringsdag per ar for att kvalitetssiikra enhetens arbetssitt
och rutiner.

Enhetschef och kontaktsekreteraren har kontinuerliga kon-
takter med bistdndsenheten for att garantera brukarna réitt
stdd och service.

Moten som enheten har dokumenteras eller i protokoll eller min-
nesanteckningar, Vissa méten eller delar av mdten journalfors.

Ansvarig: Enhetschef,

Riskanalys

Vid strre forindringar av verksamheten gors en risk och visent-
lighetsanalys (ROV) for att séikerstélla att brukarnas behov tillgo-
doses och livskvalitet uppritthélls. Diskussion fors ocksa med
berdrda parter s som t.ex. fackliga organisationer och gode miin.
Varje ar upprittas en intern kontrollplan for identifiering av risk-
beddémning. Planen baseras pd foljande indikatorer

Ekonomi

Social dokumentation

Uppriittande och revidering av genomfdrandeplaner
Nyckethantering pd enheten.

Hantering av kassor och egna medel

God redovisningssed
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¢ Rutinpdrmar hos brukarna

Ansvariga: Enhetschefer.
Egenkontroll

For att sikerstilla kvalité inom assistansenheten faststills de stra-
tegiska omréaden i ars hjul som sedan fljs upp i handlingsplanen
samt brukarundersdkning, dokumentations kontroll, skyddsronder
m.m. Mallar och metoder inom dessa omraden revideras kontinu-
erligt. Sammanstillning av resultatet {8ljs upp pd APT,

Uppfolining av hur inflytande, delaktighet och sjilvstindighet har
kunnat motas gors pd APT/personalmdten samt enhetschefernas
arbetsmaten. Vid alla méten fors minnesanteckningar som foljs
upp pé kommande méte och pa APT/personalméten respektive
enhetschefsmoten.

Brukarundersdkningen redovisas i verksamhetsberttelsen.
Ovriga aktiviteter inom omrédet f6ljs upp i tertial och i verksam-
hetsberdttelsen.

Ansvariga: Enhetschefer

Utredning av avvikelser

Ett system for avvikelsehantering finns och anviinds inom
stadsdelen. Lindrigare fel och brister hanteras i samverkan med
bersrda parter. Fel och brister diskuteras med bertrda parter
internt och externt. Atgiirder vidtas vid behov och allvarliga fel
och brister foijs upp av enhetschef.

Redovisning av synpunkter och klagomél sker i teriialrapporter
och bokslut.

Ansvariga: Enhetschefer.

Férbattrande atgérder i verksamheten

Assistansenheten genomfdr arligen en brukarundersSkning for att
£4 en samlad bild av enhetens kvalitet inom fSljande omréden
inflytande, delaktighet och sjilvstandighet. Understkningen
ligger till grund for en del av verksamhetsutvecklingen.
Understkningen genomfdrs genom enkéter med frigor som
handlar om:

Bemdtande
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Trygghet

- Om brukaren kan paverka sin assistans, ledsagning elier avissning
Tillgdnglighet

Information

Ovriga synpunkter

Andra metoder for att f5lja upp inflytande, delaktighet och
sjélvstindighet dr genom brukarméten. Vid dessa méten fors
alitid minnesanteckningar och f5ljs upp pd kommande méte.
Brukarunderskningen redovisas i verksamhetsberattelsen.

Ansvariga: Enhetschefer

Forbiattring av processerna och rutinerna

Kvalitet dr en hogt prioriterad friga inom assistansenheten,
Assistansenheten utvecklas tillsammans med brukare,
medarbetare och chefer. Samsyn och gemensamma rutiner dr
grunden for att behalla, sikerstilla och ska kvaliteten,

Som arbetsredskap for all personal finns en Rutinpdrm med
tydliga rutiner som finns hos brukarna, Enheten anviinder av si g
av handlingsplaner for att genomfSra och forbitira rutiner under
dret, Rutinpérmen revideras arligen av enhetscheferna. Enligt
rutinen ska alla medarbetare Hist rutinpdrmen minst en ging om
aret. I personalméten och medarbetarsamtalen foljs rutiner och
kvalitet upp.

Ansvariga: Enhetschefer

Personalens medverkan i kvalitetsarbetet

Enhetschefen #r ytterst ansvarig for att planera och genomftra
kvalitetsarbetet,

Alla medarbetare har ansvar for att kdnna till och arbeta i enlighet
med de lokala rutiner och riktlinjer f5r god kvalitet som finns.
Kvalitetsarbetet tas upp pd APT-méten for lrande och
diskussion. Enheten arbetar stindigt med att forbiitira och
utveckla sina tjtinster efter brukarnas behov och énskemal.

Enheten arbetar utifran Skéirholmens viirdegrund.




Ledningssystem for det systematiska kvalitetsarbetet
11 (11)

Ansvariga: Enhetschefer

Dokumentationsskyldighet

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

Assistansenheten i Skiirholmen anvinder sig av ILS (Stockholms
stads integrerade ledningssystem) for planering och uppfdljning
av verksamheten. Enheten utarbetar en Verksamhetsplan med
uppféljningsbara mél som en del av ledningssystemet, Assistans-
enhetens egna dtaganden, arbetssitt och utvecklingsbehov f6ljs
upp och utvirderas tre ganger per ar. I dessa uppfSljningar redovi-
sas avvikelser och missforhdllanden som intréiffat under perioden.

s Stadens tertialuppfiljning 1

¢ Stadens tertialuppfoljning 2

o Stadens bokslut,

Assistansenheten anvéinder sig av stadens IT-system ParaSoL for
dokumentation dir avvikelser dokumenteras. Assistansenhetens
rutiner f81r dokumentation #r i enlighet med Socialstyrelsens fore-
skrift. Medarbetarna dokumenterar hos brukarna samt ringer en-
hetschefer vid avvikelser som ska dokumentera i sociala system,
ParaSol.

Synpunkter och klagomél tas alltid upp med berdrd personal och
pd APT. Enheten foljer stadsdelens policy vad giller klagoméls-
hantering och svarar alltid till berdrd synpunkts stéllare. Vid miss-
tanke om missforhillanden gors en Lex Sarah anmélan. P4 enhet-
en finns rutiner fér hur denna anmélan ska ga till. Se bifogad rutin
vid anmiilan om hantering av klagomal-synpunkter och Lex Sa-
rah.

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

Ansvariga: Enhetschefer.
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Systematiskt kvalitetsarbete

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

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

Foreskriften méste tillimpas i verksamheter som omfattas av:

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

2. 16 § tandvardslagen (1985:125),

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

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

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

Ansvar for och anvandning av ett lednings-
system

1 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjénst cller verk-
samhet enligt LSS ska ansvara for att det finns ett ledningssystem
5r verksamheten. Ledningssystemet ska anviindas for att syste-
matiskt och fortldpande utveckla och sikra verksamhetens kvali-
tet.

2 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjénst eller verk-
samhet enligt LSS ska med stdd av ledningssystemet planera,
leda, kontrollera, folja upp, utviirdera och forbiittra verksamheten.

3 § Vérdgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verk-
samhet enligt LSS ska ange hur uppgifterna som ingér i arbetet
med att systematiskt och fortldpande utveckla och sikea kvaliteten
ir férdelade i verksamheten.

Kannetecknade for foreskrifter 4r att de dr bindande och géller
generellt, allménna rid bestdr av generella rekommendationer om
hur en forfattning kan eller bor tillémpas,

God kvalitet inom verksamheter som berors
av Sol och LSS

Verksamheten enligt socialtjinstlagen och lagen om stéd och ser-
vice till vissa funktionshindrade ska bygga pa respekt for ménni-
skornas sjilvbestimmanderiitt och integritet, De slar fast att allt
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- arbete och utformning av insatser alltid ska utga frén den enskil-
des behov och livssituation. Nir &tgiirder ror barn ska héinsyn till
barnets bésta strskilt beaktas.

Kvalitetsindikatorer

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

- Bygger pé respekt for ménniskors sjilvbestimmande och in-
tegritet

- Utgdr frén en helhetssyn, 4t samordnade och priiglas av konti-
nuitet

- Ar kunskapsbaserade och effektivt utforda

- Ar tillgiingliga och jamlikt fordelade

- Artrygga och sikra och préglas av réttsstikerhet i myndig-
hetsutdvningen.

Skdrholmens stadsdelsnimnds virdegrund
Alla verksamhet i Skiirholmens stadsdelsforvaltning utgdr fiéin
den gemensamma viirdegrunden.

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

Vi beméter alla med respekt.

Vi tar tillvara olikhet och méngfald.

Vi anviinder véra resurser vil.

Vi dir 8ppna och tydliga niir vi kommunicerar,

Vi samarbetar och skapar god stimning.

Vi uppskattar ett gott arbete och bekeiiftar framgéng.
Vi ser mojligheter och tar tillvara allas kompetens.

Vi tar ansvar for vir egen och Skérholmens utveckling,

® o © ® & 0o ¢ 2»
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Ledningssystem inom social-
tianstens verksamheter

Ansvarig chef
Sari Higglund Boendestdd och Stédboende

Brukare

Socialpsykiatriska utfrarverksamheten vénder sig till vuxna mel-
lan 20 - 65 & med psykiatriska diagnoser som ger eller {Srvéintas
ge en funktionsnedséttning som varar mer &n ett ar. De personerna
(brukare) vi véinder oss till har en dterhdmtningspotential och kan
med ritt stod och insatser ter kiara ett sjélvstindigt liv 1 sam-
hiltet. Den enskilde brukaren har beviljats bistand enligt Social-
tjdnstlagen (Sol).

Verksamhetsidé och organisation

Utfsrarenheten 4r en sammanhallande enhet med boendestddjare i
ordiniirt boende och stédboende. Sammanlagt ger utfrarenheten
for boendestdd handledning till cirka 95 brukare,

Stidboendet, bestir av 10 ligenheter, diir brukarna har tillglng tiil
personal dagtid vardagar. Bistdndsbeddmt boendestéd i ordinért
boende sker tver hela stadsdelen pé dagtid vardagar.

Personal

Tnom enheten boendestdd och stédboende arbetar runt 8 personer
med olika tjinstgdringsgrader. Personalen som arbetar inom en-
heten kallas for Boendestddjare. Boendestddjare har som minst
utbildning p4 gymnasial niva. Ett antal boendestddjate har efter-
gymnasial utbildning sd som socionom och sjukskéterska samt-
liga boendestédjare har utbildning i Ml och andra kurser. Enheten
leds operativt av en enhetschef med eftergymnasial utbildning
inom socialt arbete och pedagogik. Sedan hdsten 2013 ingér en-
heten i avdelningen Aldre och funktionsnedsatta.

Enhetschefens uppdrag #r att leda enheten och sikerstéilla god
kvalitet inom budget. Enhetschefen ansvarar for personalens fy-
siska och psykisk arbetsmiljo samt utvecklings-och 6nesamtal.
Medarbetarnas huvuduppdrag inom boendestod ér Kontakt-
mannaskapet. Uppdraget innebiir bland annat huvadansvaret for
en cller flera brukares utforarinsatser enligt bistindsbeslut. Utéver
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detta huvuduppdrag skéter medarbetarna dokumentation, elev-
och praktikanthandledning samt ett speciellt valt ansvarsomrade.
Medarbetaren ansvarar for att utfora sitt arbete enligt skrivna rikt-
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 anviinder inom socialpsykiatrisk utfSrarenheten for
att nd generella och enskilda ma! 4r

Ett sjdlvstdndigt liv (ESL), Motiverande samtal (MI)

Viutgdr ifvdn perspektivet dferhdmtning och arbetar for att fve-
bygga, utveckla, bibehalla och minimera funktionsnedséttningar
orsakade av sjukdom. Begreppen sjdlvstindighet, delaktighet,
inflytande och meningsfullhet stér i fokus under 2017

Utforarprocesser kan beskrivas enligt foljande:

Uppstart

I samband med att en brukare aktualiseras hos utforarenheten ge-
nom ett bistAndsbeslut, triiffar Kontaktmannen den enskilde ¢ ett
forsta viillkomstsamtal, Detta férsta samtal sker endera hos bruka-
rens bistdndshandléggare eller pd annan plats enligt brukarens
onskemdl. Kontaktmannen presenterar sitt uppdrag.
Kontaktmannen initierar en genomfrandeplanering, med av bru-
karen godkénda och av brukaren inbjudna parter om s énskas.
Brukaren och kontaktmannen kommer via dialog Sverens om ut-
formningen och genomfrandet av (operativiseringen) av bi-
stdndsbeslutet. Det Sverenskomna dokumenteras i brukarens Ge-
nomférandeplan. Genomfbrandeplanen skall ses som ett pégdende
kontrakt som visar hur parterna gemensamt enats om hur bi-
stdndsmélen skall uppfyllas.

Genomitrandeplanen godkiinns och skrivs under av brukaren och
ett exemplar forvaras i brukarens akt och det andra hemma hos
brukaren.

Arbetsmetoder
Enheten arbetar efter tva modeller.
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Modellen ESL kan i korthet beskrivas som en modell dér tonvik-
ten liggs vid deltagarnas egen aktivitet och fardighetstriining. Syf-
tet med ESL- modellen dr att underlitta for klienten att klara ett
dagligt liv med hog livskvalité.

MI #r en empowerment- metod som Gverlater klienten att ta mak-
ten Sver sitt eget liv for att dstadkomma ett mer meningsfullt liv.
MI metodiken kan anvindas i alla sammanhang dé kontaktman-
nen striivar efter att finna motivation hos den enskilde for bete-
ende fSrindring. Grundsynen for metoden &r att individer som star
infor en svarighet har en inre skicklighet att finna losningar.

Brukaren och kontaktmannen gér igenom, provar och samtalar om
vad som behover stddjas, hur stédet bist utformas och hj dlper,
samt hur resultatet skall kunna foljas upp och métas. Tillsammans
forsoker de ta reda pa vad brukaren klarar sjity och utgar ifran
det. Det den enskilde behdver stdd och stéttning med kommer att
ligga till grund for vardagstréningen. Det dr viktigt att den en-
skilde fortsitter att utfora sidant som hon/han kan sjélv for att inte
forlora funktionsfrméaga.

Kontaktmannen har ansvar for att i samréd med brukaren uppda-
tera Genomforandeplanen s att den alltid #r aktuell och #nda-
malsenlig. En gang var tredje ménad kan en sammanfattning av
liget goras och dverforas till den sociala journalen.

Ansvarig: Enhetschef

Samverkan

For att na resultat och kvalitet behdver enheten samverka och
samarbeta med andra aktorer exempel nérstdende, god man, psy-
kiatrin, etc.

De viktigaste professionella samarbetspartnerna for socialpsykia-
trin #r, landstingets psykiatriska 6ppenvérd, kommunens bi-
stindshandliiggare, Forsikringskassan, Arbetsformedlingen, in-
tresse- och brukarforeningar. Kontakten med landstingets psykia-
triska Sppenvérd gitler frimst klienterna. De psykiatriska 8ppen-
vardsmottagningarna svarar for klienternas medicinska problema-
tik. Kommunens bistandshandldggare stir for den bestdllning som
praktikplatsen arbetar utifran.

Ansvarig: Enhetschef




Ledningssystem for det systematiska kvalitetsarbetet
8 (11)

Riskanalys

Vid stérre forindringar av verksamheten gors en riskanalys for att
sikerstéilla en god arbetsmilj fr medarbetarna. Diskussion fors
med berbrda parter som t.ex. fackliga organisationer,

Vid behov som #r klientrelaterade genomfors riskbeddmning samt
i de fall ddr det 4r aktuellt en handlingsplan, detta utfsrs ay med-
arbetare och chef i samverkan. 1 de fall det beddms finns en risk
for arbetsmiljdproblem, tas varje enskilt fall upp i lokal samver-
kansgrupp. Skyddsombuden, nir en sidan finns, deltar i arbetet
med riskbeddmningen d& det kiivs.

Enheten upprittar arligen en internkontroliplan for identifiering
av risker och problem i verksamheten. Planen innehélier fljande
indikatorer:

¢ Sjukfrénvaro/friskndrvaro

* Avvikelser och synpunkter

*  GenomfSrandeplaner

Ansvarig: Enhetschef

Egenkontrol|

Information om hur den enskilde uppiever sitt stéd och sin delak-
tighet fir enheten genom kontaktmannasystemet, Resultatet av
uppfdljningssamtalen mellan kontaktman och den enskilde grans-
kas av en kollega och enhetschef for att siikerstiilla att vi nar resul-
taten i genomfirandeplanen.

Resultat frin den érliga brukarundersékningen tas upp pé Arbets-
platsteéiffar fir granskning och eventuella atgiirder.

Medarbetarna pd enheten har olika ansvaromriden s& som doky-
mentation, brandsikerhet och arbetsmiljosikerhet. Omridesansva-
riga och enhetschefen triiffas var tredje manad fr avstimning och
vidare planering. Minnesanteckningar fors. Verksamheten sorm
helhet f6ljs upp arligen genom centrala medarbetar- och brukar-
understkningar,

Enheten genomfSr brandskyddsrond och tysisk skyddsrond under
forsta tertial varje &r. Psykosocial skyddsrond ingér i den rliga
medarbetarundersSkningen under tredje tertialen. Enheten deltar i
stadens och stadsdelens revisioner och resultat redovisas i tertial
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och i bokslut, UppfSljning sker vid avdelningens ledningsgrupp-
smiten, Arbetsplatstriffar (APT), verksamhetsméten.

Ansvarig: Enhetschef
Utredning av avvikelser

Synpunkter och klagomal
Verksamheten ansvarar for att

o fblja stadsdelsndmndens rutiner for hantering av syn-
punkter och klagomél,

o informera i olika ssmmanhang om att verksamheten gérna
tar emot synpunkter,

o dokumentera, sammanstilla och anafysera synpunkter och
klagomaél for att se om det finns ménster eller trender som
visar pa brister i verksamhetens kvalitet,

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

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

Verksamheten har en positiv instdlining till synpunkter och kla-
gomdl och tar tillvara dessa for att utveckla och forbittra verk-
samheten., Det ska vara enkelt for de boende och deras néirstéende
ait framfra sina synpunkter och klagomal.

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

Rapportering och utredning av avvikelser

Avvikelser i SoL: och LSS verksamhet

Héndelser/avvikelser i verksamheten &tgirdas snarast. Avvikelser
rapporteras, sammanstills, analyseras och {6ljs upp kontinuerligt
pé enhetens arbetsplatstréiffar samt redovisas i tertialrapporter och
i verksamhetsberittelsen.

Lex Sarah
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Alla anstéillda, praktikanter eller motsvarande ingdr under skyl-
digheter att rapportera missforhailanden och risker fr missforhal-
landen. Lex Sarah ansvarig kontaktas omggende.

Enheten {Gljer de riktlinjer kring Lex Sarah som giller. Enhets-
chefen tar kontakt med stadsdelens Lex Sarah-ansvariga for att
diskutera det som skett féir att omedelbart vidta de nédvéndiga
dtgiirder som situationen keiver, Eventuella fordndringar tas upp
pd méte for att skapa samsyn och medvetenhet. Lex Sarah tas upp
i APT/plancringsdag minst en gang per &r och vid introduktion for
nya medarbetare och vikarier,

Ansvarig: Enhetschef

Forbéttrande atgérder i verksamheten

Htja medarbetarnas kompetens kring resultatstyrning.
Forbittra samarbetet inom hela enheten for att nyttja resurserna pa
bista siitt och for att friimja en god arbetsmilja.

Ansvarig: Enhetschef
Forbattring av processerna och rutinerna

Fortsatta anstrdngningar for att héja kompetensen och 6ka kvali-
tén pd arbetsmetoderna ESL och MI.

Ansvarig: Enhetschef

Personalens medverkan i kvalitetsarbetet

Enhetschefen dr ytterst ansvarig for att planera och genomfora
enhetens kvalitetsarbete.

Alla medarbetare har ansvar for att kiinna till och arbeta i enlighet
med de lokala rutiner och riktlinjer for god kvalitet som finns.
Kvalitetsarbetet tas upp pa APT for liirande och diskussion.
Enheten arbetar stéindigt med att forbittra och utveckla sina tjtins-
ter efter brukarnas behov och $nskemal.
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Ansvarig: Enhetschef

Dokumentationsskyldighet

Arbetet med att systematiskt och fortlspande utveckla och stikra
verksamhetens kvalitet ska dokumenteras.

Ledningssystemet sikerstiller att det finns rutiner for hur alla at-
giirder som r6r den enskilde ska kunna identifieras och spéras i
dokumentationen.

Dokumentationen ska sikerstilla att brukaren fér en trygg, defakt-
ig, meningsfull och individuellt anpassat stdd.

Enheten ansvarar {or att
o fBlja arbetssitt och rutiner f6r hantering av handlingar en-
ligt dokumenthanteringsplanen
s arbetssitt och rutiner f6ljs upp och utviirderas
¢ det finns rutiner for hur dokumentationen f6ljs upp, ut-
vecklas och arkiveras.

Dokumentation enligt géillande lagstiftning

Dokumentation inom enheten genomfors i stadens gemensamma
IT-system for social dokumentation (ParaSolL.).

Den enskildes utfrardokumentation finns i dennes genomftran-
deplan. Se under rubriken Arbetsmetoder.

Ansvarig: Enhetschef
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Systematiskt kvalitetsarbete

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

Féreskriften SOSFS 2011:9 (M och S) ska hjélpa enheterna att
sikerstilla det systematiska kvalitetsarbetet samt tydliggdra en-
hetens fedningssystem,

Foreskriften maste tillimpas i verksamheter som omfattas av:

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

2. 16 § tandvardslagen (1985:125),

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

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

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

Ansvar for och anvandning av ett lednings-
system

1 § Virdgivaren eller den som bedriver socialtjdnst elier verk-
samhet enligt LSS ska ansvara for att det finns ett ledningssystem
f5r verksamheten. Ledningssystemet ska anvindas fOr att syste-
matiskt och fortlspande utveckla och s#kra verksamhetens kvali-
tet.

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

3 § Vérdgivaren eller den som bedriver socialtjdnst etler verk-
samhet enligt LSS ska ange hur uppgifterna som ingdr i arbetet
med att systematiskt och fortldpande utveckla och sitkra kvaliteten
4r fordelade i verksamheten.

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

God kvalitet inom verksamheter som berors
av Sol och LSS

Verksamheten enligt sociaitjiinstlagen och lagen om st6d och ser-
vice till vissa funktionshindrade ska bygga pa respekt for ménni-
skornas sjilvbestimmanderitt och integritet. De slér fast att allt
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arbete och utformning av insatser alltid ska utg frn den enskil-
des behov och livssituation. Nar &tgéirder rér barn ska h#nsyn till
barnets bista sdrskilt beaktas.

Kvalitetsindikatorer

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

- Bygger p respekt f5r méinniskors sjilvbestimmande och in-
tegritet

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

- Ar kunskapsbaserade och effektivt utforda

- Artillgiingliga och jamlikt frdelade

- Artrygga och siéikra och préglas av rittssiikerhet i myndig-
hetsutdvningen.

Skédrholmens stadsdelsnimnds vardegrund
Alla verksamhet i Skiirholmens stadsdelsforvaltning utgar frin
den gemensamma viirdegrunden.

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

¢ Vibeméter alla med respekt.

* Vi tartillvara olikhet och mangfald.

¢ Vianviinder vara resurser vil.

¢ Viir 6ppna och tydliga néir vi kommunicerar.

* Visamarbetar och skapar god stimning,

¢ Vi uppskattar ett gott arbete och bekriftar framgéng,

* Viser mjligheter och tar tilivara altas kompetens.

¢ Vi tar ansvar fr vr egen och Skirholmens utveckling.
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Ledningssystem inom social-
tianstens verksamheter

Ansvariga chefer

Annelie Birath 08-508 24 875
Yvonne Esgard 08-508 24 531

TF Kajsa Slorfelt 08-508 24 627 (IISL-ansvarig)

Brukare

Boende med intiktning mot personer med demens sjukdom som
har ett bistand enligt Sol (socialtjénst).

Boende for personer med kognitiv svikt sdsom Huntingtons sjuk-
dom samt frontotemporal demens.

Verksamhetsidé och organisation

Vir verksamhet bygger p# att véra brukare ska ha mijlighet att
paverka sina beviljade insatser.

Vi vill att de som bor p& vara boenden ska kéinna trygghet och
struktur i sitt boende.

Att man ska £ stimulans i vardagen genom att kunna vilja aktivi-
teter efter sina egna forutsittningar och Snskemél.

Ansvarig: Enhetens chefer

Processer och rutiner

Fér att sikerhetsstilla gors alltid en riskanalys vid strre {orind-
ringar inom verksamheten Vid mindre forandringar diskuteras
dess pé enhetens ledningsgrupp, APT samt dldreomsorgens led-
ningsgrupp. Enheten tar med sig storre fragor fran APT-méten tili
forvaltningens samverkans grupp for att eventuellt besluta om en
stérre riskanalys behtver goras.

Enheten anvénder sig av stadens integrerade ledningssystem for
kvalitet ILS. Enheten formulerar &rligen ataganden och mél for
verksamheten i detta system som i samband med tertialrapport
och bokslut f8ljs upp och analyseras.
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‘Enheten tar del av de brukarunderstkningar som genomfdrs av
staden, dessa analyseras och anvinds som underlag for forbitt-
ringar, forindringar och korrigeringar av verksamheten. Enheten
gor egna brukarunderskningar for att komplettera de brukarun-
derstkningar som gérs av staden.

Enheten har ett kvalitetstid som triffas regelbundet med represen-
tanter frdn samtliga vaningsplan och yrkeskategorier. Dar diskute-
ras uppkomna avvikelser, rutiner och forbattringar som ror verk-
samheten, det som framkommer dir tas vidare upp for diskussion
i fedningsgrupp de rdd som det berdr samt APT. Enheten har fven
andra 1d i syfte att fora ut aktuell information och f3 en samsyn
pa uppdraget.

Aldreomsorgen i stadsdelen har from 2009 gemensamt samver-
kansméte reglerat i FAS 05. Dir representanter finns fidn verk-
samheterna samt de fackliga organisationerna. Detta méte leds av
chefen fr omsorgen om #ldre och personer med funktionsned-
stittning,

Enheten har minst 10 arbetsplatstréffar (APT) med personal och
ansvariga chefer, Dir far alla anstillda information och mdjlighet
til dialog kring verksamhetens kvalitet. Dessa méten dokumente-
ras och skickas ut till samtliga medarbetare via mejl. Vid eventu-
ell oenighet skickas protokollet till dldreomsorgens samverkans-
grupp. Andra frigor som kifiver storre atgiirder vidarebefordrar
cheferna till samverkansgruppen,

Enheten har en ledningsgrupp med alla chefer. Dir diskuteras
utveckling, kvalitets/ och forbittringsfrigor. Enheten har en led-
ningsgrupp som diskuterar utvecklingsfrdgor som r6r hela Sitra
vérd och omsorgsboende. Viktiga fragor frdn dessa méten tas upp
pd APT och i dldreomsorgens ledningsgrapp.

Enheten har en utbildningsplan, kommunikationsplan och upp-
f6liningsplan for hela &ret som anslés till alla medarbetare samt
finns pa enhetens intraniit

Internkontroliplanen gérs drligen och revideras vid tertialuppfslj-
ningarna och bokslutet,

VOR gbtrs en gang per &r och revideras kontinuerligt,
HSL-uppféliningar; Fér boende pa Sétra vard- och omsorgsbo-
ende som 4 identifierade som riskpatienter for fall, underniring
och trycksér upprittas en vardplan,

Ansvarig: Enhetens chefer
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Samverkan

Samverkan och uppfoljningsméte sker mellan medicinskt ansva-
rig sjukskdterska, enhetschefer och verksamhetschef enligt 29 § i
HSL.

Samverkansdverenskommelse finns mellan Skirholmens stads-
delsforvaltning, primérvarden och Reagera klinikerna i Skirhol-
men. I denna &verenskommelse » Vard i samverkan for dldre och
personer med funktionshinder som omfattas av L.SS” regleras hur
samverkan mellan enheterna och landstinget skall utformas.
Enheten for dldre och funktionsnedsatta har en samverkans grupp
med fackliga fortroendevalda frén flera forbund.

Enheten samverkat med upphandlad ldkarorganisation och 1 avta-
len regleras hur samverkan ska ske med hénsyn tagen till offent-
lighets- och sekretesslagen samt tystnadsplikten,

Ansvarig: Medicinskt ansvarig sjukskoterska, chefen for #ldre och
funktionsnedsatta samt HSL-ansvarig, enhetschefer.

Riskanalys

Risk och viisentlighetsanalys gors arligen for varje enhet i verk-
samhetsplanen samt vid fordndringar i verksamheten.

Bilaga: Enhetens arliga plan for internkontroll.

Ansvarig: Enhetschefer och HSL-ansvarig.

Egenkontroll

Egenkontrollen innefattar

Jimforelser av verksamhetens resultat med uppgifter i nationeila
och regionala kvalitetsregister enligt 7 kap. patientdatalagen
(2008:355).

Jamforelser av verksamhetens resultat dels med uppgifier 1 Sppna
jimforelser, dels med resultat for andra verksamheter.

Jimforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare
resultat gillande kosten, brukarundersdkaningen, nationella riktlin-
jerna och medarbetarenkiten dessa f6ijs upp arligen.

Enheten gor egen undersdkning gillande boendes upplevelse av
ndjdhet giliande méltiden och aktiviteter, gors arligen och resulta-
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tet analyseras tillsammans med de vriga undersékningarna och 4r
ett komplement till dessa.

Enheten kommer att pibérja egna observationer pé ett strukturerat
siitt da delar av enhetens personal kommer att f3 utbildning och
handledning i denna metod 2017.

Granskning av journaler, akter och annan dokumentation sker
kontinuerligt.

Analys av eventuella inkomna uppgifter fian patientniimnden och
synpunkter fién revisorer gérs och vid behov foriindras verksam-
heten utifrén inkomna synpunkter.

En ging arligen gérs en egen kontroll frén virdhygien dir man
gar igenom verksamheten niir det géller vardhygien och f&rbitt-
rings forslag fr ndst kommande ar

En géng drligen gor en kontroll av apoteket for att sikerstilla var
medicinhantering déir man fir ett protokoll med forbéttringsfor-
slag till néstkommande ar

Ansvarig: Enhetens chefer, HSL-ansvarig

Utredning av avvikelser

Enheten fbljer stadsdelens policy for synpunkter och klagomals-
hantering,

Da det gilller synpunkter/ klagoma! giillande utférandet av om-
vardnaden for den enskilde dokumenteras siven detta i stadens
datasystem ParaSol, Fér de boende som ef dr skrivna i Stockholm
stad och ddrmed ej ingdr i Para Sol dokumenteras avvikelser i den
enskildes akt. Dér skrivs #ven eventuella Sverenskomna Algirder
in och eventuella uppfsljningar.

Vid skriftliga klagomal besvaras dessa alltid enligt stadsdelens
policy.

Vid misstanke om missforhéllanden enligt 14 kap. 2§ SoL. gérs en
Lex Sacah anmélan. P& enheten finns rutiner for hur denna anmi-
lan ska g till. All personal pa enheten har fatt information om
Lex Sarah, kontinuerlig information ges. Frén juni 2011 finns en
uppdaterad folder om rutiner och riktlinjer att tillgd for all perso-
nal via skiitholmens hemsida. All nyanstilid personal informeras
om Lex Sarah samt fir en folder,

Enheten arbetar enligt riktlinjerna for Halso- och sjukvard fram-
tagna av MAS:arna inom stadsdelsforvaltningarna i Stockholm
stad dé det giiller avvikelser gillande Hiilso- och sjukvérd detta
sker i datasystemet Vodok. Vid misstanke om Lex Maria anmls
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detta till stadsdelens MAS som i sin tur gér en beddmning om en
sddan Lex Maria anmilan skall goras till socialstyrelsen.

D3 enheten far synpunkter och klagomal diskuteras dessa pa kva-
litetsrAdet och arbetsplatstriffar dér all personal fir information
och kan medverka och ha synpunkter pa eventuella fSrbéttringar,
P4 enhetens ledningsgrupp diskuteras och beslutas eventuella t-
giirder och eventuella rutin dndringar for att sikerhetsstilla att
detta inte upprepas. Om s behdvs upprittar man i ledningsgrup-
pen en risk och hindelseanalys.

Ansvarig: Enhetens chefer samt HSL-ansvarig

Forbattrande atgérder i verksamheten

Enheten filjer upp och gér en utviirdering av de olika understk-
ningarna t ex medarbetarenkdten och brukarunderstkningar.
Dessa tas upp pd APT, samverkan, kvalitetsridet, Svriga rid,och/
eller berdrd personalgrupp. Resultatet anviinds for att forbittra,
korrigera och utveckla verksamheten utifrdn synpunkterna som
framkommit,

ILS:sen indikatorer f6ljs upp och om resultaten ej ér tillfredsstil-
lande gors en dtghrdsplan.

Vissa indikatorer som sjukfianvaron och budget f6ljs upp och
analyseras manatligen.

Ansvarig: Enhetens chefer samt HSL-ansvarig.

Forbattring av processerna och rutinerna
Enhetens har ett kvalitetsrad dér rutiner, forbéttringar och foréind-
ringar gds igenom for att se om de #r indamdlsenliga och vid be-
hov 4ndras gillande rutiner om de inte 4r anviindbara och funkt-
ionella. Kvalitetsridets medlemmar ansvarar for att féra ut for-
dndringar och beslut till Svriga arbetskamrater.

Ansvarig: Enhetens chefer och HSL-ansvarig.

Personalens medverkan i kvalitetsarbetet

Enhetschefen #r ytierst ansvarig for att planera och genomfora
kvalitetsarbetet.
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Alla medarbetare har ansvar for att kéinna till och arbeta i enlighet
med de lokala rutiner och riktlinjer for god kvalitet som finns.
Kvalitetsarbetet tas upp pa APT-méten for lirande och diskuss-
ion. Enheten arbetar stindigt med att forbittra och utveckla sina
tjfinster efter brukarnas behov och énskemal. 1 enhetens kvalitets-
rdd finns representanter frin alla vaningsplan och for alla yrkeska-
tegorier. Enheten har kontinuerliga maten med SSK och Rehab
personal for att ta tillvara synpunkter och forbitiringsforslag,
Enheten har en kommunikationsplan, utbildningsplan samt upp-
t6ljningsplan som finns for hela dret s4 att alla medarbetare har
kinnedom om méten,utbildningar och uppfliningar under &ret .

Ansvarig: Enbetens chefer och HSL-ansvarig.

Dokumentationsskyldighet

1 § Arbetet med att systematiskt och fortlspande utveckla och
sikra verksambhetens kvalitet ska dokumenteras.
Omvérdnadspersonalen dokumenterar i ParaSol. Vid inflytt upp-
réttar kontaktpersonen en genomfdrandeplan i samrid och kom-
munikation med brukaren och om denne sa &nskar #ven nérsts-
ende, Genomforandeplanen skickas sen efter godkdnnande av den
enskilde vidare for kiinnedom till bestillaren via datasystemet.
UppfSlining av den enskildes genomfdrandeplan sker tillsammans
med den enskilde och om den s dnskar en nirstdende. Detta sker
en ging per ar om inget ofSrutsett intriffar som ror den enskildes
och dess insatser. Vid eventuella avvikelser, synpunkter/ klago-
mél dokumenteras dessa i ParaSol. HSL-personalen dokumente-
rar i Vodok déir avvikelser, synpunkter som rtr Hiilso- och sjuk-
vird dokumenteras av legitimerad personal,

Ovriga synpunkter/ klagomdl redovisas i ILS:en med eventuella
atgirder. Synpunkter och klagomal tas alltid upp med berérd per-
sonal, p& kvalitetsrdd samt pd APT. Enheten fSljer stadsdelens
policy vad géller klagomalshantering och svarar alltid till bertrd
synpunktsstiliare,

Vid misstanke om missforhdllanden enligt 14 kap. 2§ SoL gors en
Lex Sarah anmélan, P4 enheten finns rutiner for hur denna anmi-
lan ska g4 till. All personal pd enheten har fatt information om
Lex Sarah, kontinuerlig information ges minst en géng per r till
all personal, All nyanstéilld personal, vikarier och elever informe-~
ras om Lex Sarah. :

Enheten arbetar enligt riktlinjerna for Halso- och sjukvérd fram-
tagna av MAS:arna inom stadsdelsfSrvaltningarna i Stockholm
stad dé det giller avvikelser gillande Hilso- och sjukvard detta
sker i datasystemet Vodok. Vid misstanke m Lex Maria anmiils
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detta till stadsdelens MAS som i sin tur gbr en bedémning om en
sddan Lex Maria anmélan skall goras till socialstyrelsen.

Om enheten har en Lex Sarah eller en Lex Maria dokumenteras
detta i ILS med eventuella atgérder samt en redovisning till
ndmnden,

Ansvarig:

All personal ar skyldig att ta emot synpunkter och klagomaél och
vidarebefordra dessa till ansvarig chef.

D4 det giiller Lex Sarah omfattas var och en som &dr verksam
inom omsorgen om #ldre personer eller personer med funktions-
hinder enligt SoL..
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Systematiskt kvalitetsarbete

Verksamheterna i Skiitholmen driver verksamhet enligt gillande
lagstiftning och riktlinjer. Kravet pd god kvalitet giiller bade en-
skild och offentlig verksamhet som bedriver socialtjénst eller
verksamhet enligt LSS.

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

Féreskriften méste tillimpas i verksamheter som omfattas av:

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

2. 16 § tandvérdslagen (1985:125),

3. 6 § lagen (1993:387) om stod och service till vissa funktions-
hindrade, 1.SS, och

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

2 § Foreskrifterna ska dven tillampas i det systematiska patientsé-
kerhetsarbetet som vardgivare ska bedtiva enligt 3 kap. paticntsé-
kerhetslagen (2010:659).

Ansvar for och anviindning av ett ledningssy-
stem

1 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjdnst eller verk-
samhet enligt LSS ska ansvara for att det finns ett ledningssystemn
for verksamheten. Ledningssystemet ska anviindas for att syste-
matiskt och fortidpande utveckla och sikra verksamhetens kvali-
fet.

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

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

Kinnetecknade for foreskrifter &r att de 4r bindande och galler
generellt, aliméinna rad bestar av generella rekommendationer om
hur en fSrfattning kan eller bor tillimpas.
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God kvalitet inom verksamheter som berérs
av SoL och LSS

Verksamheten enligt socialtjéinstlagen och lagen om stéd och ser-
vice till vissa funktionshindrade ska bygga pa respekt for ménni-
skornas sjilvbestimmanderitt och integritet. De slar fast att allt
arbete och utformning av insatser alltid ska utgd frin den enskil-
des behov och livssituation. Nir atggirder 16t barn ska hiinsyn tifl
barnets béista siskilt beaktas.

Kvalitetsindikatorer

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

- Bygger pé respekt for ménniskors sjétvbestimmande och in-
tegritet

- Utgdr frén en helhetssyn, 4 samordnade och priglas av konti-
nuitet

- Ar kunskapsbaserade och effektivt utforda

- Artillgiingliga och jamlikt fordelade

- Artrygga och sikra och priiglas av réttssikerhet i myndig-
hetsutvningen.

Skéarholmens stadsdelsndamnds virdegrund
Alla verksamhet i Skirholmens stadsdelsforvaltning utgar fran
den gemensamma virdegrunden,

¢ Viutvecklar verksamheten i samspel med brukare och
medarbetare samt i dialog med politisk ledning,

Vi beméter alla med respekt.

Vi tar tillvara olikhet och mangfald.

Vi anvéinder vara resurser vil.

Vi dr &ppna och tydliga nér vi kommunicerar.

Vi samarbetar och skapar god stimning.

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

Vi tar ansvar for var egen och Skirholmens utveckling,
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Ledningssystem inom social-
tidnstens verksamheter

Ansvarig chef
Jens Wicksén
Deltagare

Insatsen daglig verksambet enligt LSS for vuxna riktar sig till
personer med funktionsnedséttning enligt personkrets 1 LSS som
ar i yrkesverksam alder och som saknar forviirvsarbete elior inte
gar pa ndgon utbildning.

Verksamhetsidé och organisation
Beskrivning

Skirholmens stadsdelsforvaltning bedriver i egen regi ett antai
dagliga verksamheter med olika inriktningar. Foljande verksam-
heter ligger under enheten i Brediing:

- Stingan, inriktning autism. Plats for 5 deltagare dér alla
deltagare kan erbjudas enskilt arbetsrum.

- Algryte, inriktning hogfungerande autism och lindrig ut-
vecklingsstdrning. Platser totalt cirka 25 deltagare.

Utforaren ansvarar for att verksamheten utfdrs enligt de lagar,
foreskrifter och riktlinjer som foljer av lagen om stdd och service
till vissa funktionshindrade, offentlighets- och sekretesslagen,
hilso- och sjukvardslagen, tandvérdslagen, diskrimineringslagen,
arbetsmiljolagstiftning och Gvriga vid varje tillfille tillimpliga
lagar. Utforaren iakttar allas likhet infér lagen, saklighet och opar-
tiskhet, Verksamheten bedrivs religidst och politiskt obundet och
uppmiirksammar och tiligodoser den enskildes behov av stdd.
Daglig verksamhet #r utformad efter den enskildes behov och ger
personer med funktionsnedséttning mojlighet tifl en meningstull
sysselsittning. Verksamheten 4r utformad s att den bidrar till att
8ka personens forutsiittningar att senare fi en anstillning i arbets-
livet. Insatsen 4r utformad s4 att den enskildes forméga, resurser
och onskemal tas tillvara, Vid insatsernas utférande beaktas den
enskildes sjiilvbestimmande, integritet och trygghet. Utfdraren
visar hinsyn till varje unik person utiftén kon, kénséverskridande
identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet, religion eller annan tros-
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uppfatining, funktionshinder, sexuell Ifiggning eller alder, Verk-
samheten bygger p cit forhailningssitt i enlighet med evidensba-
serad praktik. Det innebir att insatserna utformas utifran bista
tillgéngliga kunskap, medarbetarnas erfarenheter och den enskil-
des nskemal och erfarenheter. UtfSraren ansvarar for att tillgo-
dose behovet av hilso- och sjukvard inklusive habilitering och
hjdlpmedel pé primérvardsnivd, Utféraren ansvarar inte for lika-
rinsatser.

Personal

I enheten arbetar cirka 12 medarbetare inklusive en enhetschef
och koordinator. Personalen som arbetar inom enheten kallas i
huvudsak for Arbetshandledare/vardare och har vanligtvis utbild-
ning pé gymnasial nivd. Nagra saknar formeli utbildning men har
léng erfarenhet och ett fétal har eftergymnasial utbildning si som
pedagogisk utbildning och hantverkspedagog. Enheten leds opera-
tivt av en enhetschef med eftergymnasial utbildning pa hgskole-
nivé. Verksamheten ingdr enheten i avdelningen Omsorg om
Aldre och funktionsnedsatta. Enhetschefens uppdrag dr att leda
enheten och sikerstilla god kvalitet inom faststiilld budget. En-
hetschefen ansvara for personalens fysiska och psykisk arbets-
milj6 samt utvecklings-och lonesamtal,

Medarbetarnas huvuduppdrag #r stédpersonskapet. Uppdraget
innebér bland annat huvudansvaret fr en elier flera brukare och
att insatsen utfors enligt bistdndsbeslut. Utéver detta huvudupp-
drag skéter medarbetarna dokumentation, elev- och praktikant-
handledning samt har ett eller flera speciellt valda ansvarsomra-
den. Medarbetaren ansvarar for att utfora sitt arbete enligt skrivna
riktlinjer for kvalitet och samarbetar och samverkar med interna
och externa kontakter. Medarbetaren skall vara lojal inom upp-
draget.

Ansvarig: Enhetschefl
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Processer och rutiner

Uppstart

Brukare, bistdndshandliggare, ndrstaende, god man, samordnarna
i sirgymnasieskolor m fl. kontaktar verksamhetens Koordinator
om plais och/eller planera praktik i den dagliga verksamheten.
Koordinatorn har till uppgift att presentera verksamheterna och
anvisa plats till t#itt verksamhet samt medverka tillsammans med
stédpersonen att brukaren far en trygg start genom att arbeta en-
ligt rutin som finns,

Insatsen daglig verksamhet ska f6r den enskilde alltid foregas av
ett bistindsbeslut enligt lagen om stdd och service till vissa funkt-
ionshindrade.

Bestéllning

Handliggarenheten ansvarar for att delge bestéilning till den utfo-
rare som den enskilde valt, Utfdraren ansvarar for att inom sin
verksamhet anvisa ldmplig sysselsittning for den enskilde och for
att den enskilde introduceras i verksamheten.

Verkstéllighet

Nir den enskilde valt utfrare och utféraren fétt bestéliningen
insatsen planeras individuellt och beslutet verkstéllas snarast men
senast inom en manad.

Forandrade behov

Utforaren meddelar bestillaren om den enskildes forindrade be-
hov som kan stilla krav pd annan verksambhet, insats eller volym.
Forindrade behov dokumenteras och kan innebiira reviderat eller
nytt beslut fran handliggaren.

Stodperson

Den enskilde erbjuds en stddperson i samband med verkstillighet.
Utfsraren har riktlinjer for stddpersonens uppdrag. Utforaren in-
formerar och utbildar stddpersonen om vilka ataganden och vilket
ansvar uppgiften omfattar. Utforaren arbeta for ett gott samar-
bete/relation med nérstdende. Den enskilde/nérstdende informeras
alltid om aktuell stidperson och dennes erséttare.
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Genomfdrandeplan

Verksamheten priiglas av helhetssyn och kontinuitet och utfrs
med flexibilitet, hog kvalitet och stor respekt for den enskilde.
Den enskilde har rétt till inflytande, integritet och delaktighet och
insatserna utfors i samrdd med den enskilde.

En visentlig del av den enskildes individuella inflytande #r ge-
nomirandeplanen, dér planen alltid utformas tillsammans med
den enskilde/foretriidare. Om den enskilde inte varit delaktig or-
sak och hur man arbetat for delaktighet framgir av dokumentat-
ionen,

GenomfSrandeplanen bygger pa beslutade insatser och utformas i
enlighet med den enskildes behov och 6nskeméil. Genom planen
tydliggors bide for den enskilde och f6r personalen vad som ska
gOras, vem som ska gora vad, nér och hur samt malet med aktivi-
teten. Planen hélls aktuelt och anvéindas som ett arbetsredskap i
det dagliga utfSrandet av insatsen.

UtfSraren ansvarar for att en individuell genomforandeplan skrift-
ligen upprittas utifran varje gillande bistandsbeslut. Planen upp-
vittas tillsammans med den enskilde som ges mojlighet att vara
delaktig och ha inflytande &ver planciing och genomférande av
sina insatser.

Nir genomftrandeplanen #r faststéilld och underskriven ska god-
ké#innande datumet skrivas i ParaSoL systemet. Planen innehéller
konkreta och métbara mal f5r den dagliga verksamheten samt en
redogdrelse for hur detta ska genomfras. Av planen framgér hur
ansvaret for olika insatser firdelas. Den genomfbrandeplan som
uppriittas vid insatsens borjan, senast inom 2 veckor enligt Stock-
holms stads riktlinjer efter verkstillighet, utgsr tillsammans med
bistdndshandliggarens bestéilining grunden for uppfdijning och
utvéirdering av genomfSrandeplanen. Planen revideras och f5ljs
upp minst en gang om aret tillsammans med brukaren, bistdnds-
hanléiggaren och stddpersonen samt andra personer som brukaren
vill ha med i det métet. Efter att dokumentet har godkénts i Para-
SoL far bistdndshandliggaren planen elekironiskt via ParaSoL
systemet.

All dokumentation forvaras i 13sta, brandstikra arkivskép i verk-
samheten. Utforaren foljer arkivlagen och stadens regler for arki-
vering och gallring av journaler.
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Fordndrade behov

Utfsraren meddelar bestiliaren om den enskildes foréindrade be-
hov stiller krav pa annan verksamhet, insats eller volym. Fordnd-
rade behov dokumenteras i ParaSoL. Anmiilan om foréindrade
behov kan innebira reviderat eller nytt beslut frn handlidggaren.

Arbetsmetoder

Verksamheten betonar det individanpassade arbetssiittet. Metoder
anpassas till den unika individen. Att arbetsuppgifter och syssel-
siittning utgar frdn individens och hans eller hennes firdigheter &r
en viktig utgdngspunkt.

Féljande metoder anvands i verksamheterna:

TEACCH (Treatment and Education of Autistic and related
Communication handi-capped Children) &r eft program som ur-
sprungligen viinder sig till personer med autism och autismlik-
nande tillstand.

Féljande komponenter ingdr i detta sttt att arbeta: organisation av
den fysiska miljén, en forutsigbar arbets/aktivitetsordning, visu-
ella scheman, rutiner med flexibilitet, strukturerade arbets- och
aktivitetssystem och visueilt strukturerade aktiviteter. Delar av
detta syftar till exempel till att forstd vitken arbetsuppgift perso-
nen forviintas figna sig &t, hur l4nge aktiviteten ska pagé, hur per-
sonen ska forstd att arbetet gir framdt och nir arbetet #r firdigt
samt vad som hiinder niir arbetsuppgiften #r avklarad. Personer
med autism fir hjiilp med att forstd att situationer &r meningsfulla
och forutsigbara och ingdr i ett sammanhang. Genom individan-
passning sSker man en kommunikationsnivé som &r ldmplig; frén
konkreta foremal tilt skeivna ord,

Tydliggorande pedagogik

Den tydliggdrande pedagogiken har till viss del inspirerats av
TEACCH, Den tydliggrande pedagogiken anviindas friare och
anpassas efter brukarna och verksamheten.

Syftet med tydliggdrande pedagogik dr att

+ konkretisera det abstrakta

» skapa struktur i en svirbegriplig virid

s skapa lugn

For personer med utvecklingsstdrning kan det talade spriket
kompletteras med skriven text, bilder eller foremdl.
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Scheman

Inom tydliggrande pedagogik spelar schema en viktig roll. For
att brukaren ska fa Sverblick dver dagens aktiviteter. Schemans
innehdll och begriplighet &r anpassade till de olika individerna.
Schemat kan innehélla uppgifier om n#r det #ir dags att utfora en
aktivitet. Scheman bestér av skriven text, pictogram alternativt
bilder eller objekt som visar delar av innehdllet i dagen, fotogra-
fier p& den personal som ansvarar for brukaren under arbetsdagen.
For de som kan liisa #r aktiviteten och namnen uppskrivna. Sche-
mat dr helt individanpassat och kan anviindas p# olika siitt. Ambit-
ionen bakom &r att dagen ska bli s forutsiigbar som méjligt.
Ibland forstérks schema med olika hjitpmedel for att markera tid
och hur liinge aktiviteter ska pagd. For att tydliggtra nir en aktivi-
tet borjar och slutar kan fotografiet/pictogrammet tas bort nér ak-
tiviteten #r slut. Parallelit kan timers eller timstock anvindas.

Det finns ocks4 andra tillviigagangssitt att konkretisera tid och
aktivitet,

Vid en daglig verksamhet som riktar sig till personer med grav
utvecklingsstérning, ddr merparten saknar sprék, markeras vecko-
dagen och dagens barjan och slut med speciella ritualer. For att
tydliggtra veckodagen anviinds olika fiirger. Bakom schemaligg-
ning av dagen och sérskiljande av dagen fidn de andra veckoda-
garna ligger tanken om att dverskédlighet och kontroll ir viktigt
for personer med autism och personer med utvecklingsstdrning,

Rutiner

Fasta rutiner ses i likhet med schemat som et sitt att g6ra dagen
forutsigbar. Rutinerna beskriver hur man gor for att genomfra
till exempel en méltidssituation s att vissa moment #r desamma
vatje géng, Rutiner kan ses som moment eller situationer som
aterkommer, ddr de berbrda redan vet vad de ska gora och hur,
eftersom det alltid upprepas. Saker och ting hinder ocksa i en viss
ordning. Rutinerna blir nagot att hlla sig till som ger sikerhet.

Sociala berittelser

Sociala berittelser &t en metod for personer inom autism-
spektrumtillstdndet som anviinds som hjilp vid sociala situationer
och socialt samspel. Metoden passar biist for dem som har intakta
grundisiggande sprikliga frutséttningar som personer med hog-
fungerande autism eller lindring utvecklingsstsming, I samband
med sociala berittelser anvéinds ibland ocksa seriesamtal. D3 be-
skrivs sociala situationer i form av en tecknad serieberittelse.
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Overenskommelser, kontrakt, avtal

Syftet med kontrakt dr att foréindra brukarens beteende men ocksé
att f3 brukaren att fundera och gé in i en inre dialog med sig sjilv.
Personet med lindrig utvecklingsstdrning respektive hdgfunge-
rande autism skriver skriftliga kontrakt med verksamheten, Over-
enskommelsen kan till exempel avse att bete sig pa visst sitt i en
viss situation. Overenskommelsen undertecknas av brukaren.

Teckenekonomi

For att uppmuntra och forstérka ett bra beteende anvinder man sig
ibland av s.k. teckenekonomi. Det ir ett system som bygger pé en
beldning som #r individuellt anpassad nér vissa uppgifter #r ut-
forda. Uppgiften som ska utféras och beléningen méste dirfor
vata vil avviigda, sa att de verkligen stimulerar brukaren till att
utfora uppgiften.

Sinnesstimuliering

Sinnesstimulerande aktivering. I en avskalad mil}&, oftast ett vitt
rum, utldser man ljus-, ljud-, smak- eller musikimpulser, Genom
anpassade aktiviteter forstker man né fram till den utvecklings-
stordes sinnen. Dessa upplevelser ska ge individen dkade forut-
sittningar till kommunikation och utveckling.

Grepp om livet

Grepp om livet — ett viigledningsmaterial till begdvningsstod &r en
metod {Or att ta reda pa vilka svarigheter vuxna personer med ut-
vecklingsstdrning har i sin vardag, och analysera vilken typ av
stod de behtver for att 13 ett mera sjilvstindigt liv.

Skapande aktiviteter

Skapande 4r en metod som anviinds inom en verksamhet {6r per-
soner med betydande och bestiende begévningsmiissig funktions-
nedsittning efter hjtirnskada i vuxen dlder men ocksd i alla verk-
samheter med personer som har en utvecklingsstérning. Hiir vill
vi att brukarna genom triining ska behélla sina funktioner s 1ngt
det gdr. Skapande aktiviteter bestdr av datoranviindning, fysisk
tréining, hantverk, kékstréning, musikterapi, sillskapsspel, social
samvaro och taktik stimulering. De anstiillda arbetar oftast med en
till tvd personer i taget,




Ledningssystem fér det systematiska kvalitetisarbetet
12 {24)

Taktil stimulering

Taktil stimulering #r ett strukturerat sitt att réra en ménniska, en
medveten och strukturerad berdting som aktiverar huden.

RGRM

Ova minnet med hjélp av musik och firger. Speciellt anpassad for
personer med forvirvade hjdrnskador.

Ansvarig: Enhetschef
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Samverkan

Utfsraren samverkar med brukaren, dennes nirstdende/legal fore-
tridare (god man, férvaltare) och for den enskilde andra viktiga
personer i den utstriickning som den enskilde medger. Alla led i
planering kring den enskilde ska fregas av denna samverkan. Vi
bedriver samverkan med:

Brukarinfiytande

Verksamheten priglas av helhetssyn och kontinuitet och utfrs
med flexibilitet, hdg kvalitet och stor respekt for den enskilde.
Den enskilde har rétt till inflytande, integritet och delaktighet och
insatserna utfors i samrdd med den enskilde. En viisentlig del av
den enskildes individuella inflytande 4r genomftrandeplanen, dér
planen alltid utformas tillsammans med den enskilde/foretradare.
Om den enskilde inte varit delaktig, orsaken och hur man arbetat
for delaktighet framgd av dokumentationen.

Genomftrandeplanen bygger pé beslutade insatser och utformas i
enlighet med den enskildes behov och dnskemél. Genom planen
tydliggtrs bide for den enskilde och for personalen vad som ska
gtras, vem som ska géra vad, nér och hur och de individuella ma-
len med aktiviteter. Planen halls aktuell genom uppfSljningar -2
ganger om Aret och oftare vid behov och anviinds som ett arbets-
redskap i det dagliga utférandet av insatsen.

Narstaende till brukaren

Anhériga bemdts med respekt och vid behov stdd ges dven till
anhdriga. Personalen informerar anhdriga om vilka stédformer
som kan erbjudas. Detta stiller krav pé att samtliga i personal-
gruppen har tillgang till information om vilka stodformer som
anhdriga/nirstiende kan erbjudas, ex vis anhorigradgivare som
finns i Skéirholmens stadsdelsforvaltning,

Studieférbund

Samarbete med studiefdrbund efterstriivs i syfte att tillgodose den
enskildes sociala, kulturella och individuella behov. Studiefor-
bund anlitas att bedriva studiecirklar dér brukare far stimulans och
personlig utveckling.
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God man/forvaltare

Utforaren dr ansvarig for att skapa goda kontakter och kontinuer-
ligt ha en dialog med den enskilde och dennes legala foretréidare
om verksambhet och om brukarens personliga férhillanden om
brukaren har gett sitt tillstdnd till det. Stédpersonerna #r dlagda att
forst och frimst skota den kontakten,

Myndigheter

Utfraren samverkar med de forvaltningar och myndigheter som
ir av betydelse for den enskildes vard och omsorg och livsforing i
Ovrigt ex vis ArbetsmarknadsfSrvaltningen, Idrottsforvaltningen,
Habilitering, Autismcentrum, Hjdmkraft mm.,

Daglig verksambhet stréivar efter att de enskilda, dér det framgar av
genomforandeplanen att malet r att £ en anstiillning, hat biista
mdojliga forutséttningar for att tréida in pa eller Aterintriida pé ar-
betsmarknaden. Det forutsétter att det finns ett samarbete och dia-
log mellan daglig verksamhet och arbetsformedling, vuxenutbild-
ning, foretag och organisationer.

Bestédllaren

Utforaren samverkar med bestillarorganisationen och deltar i
uppftljningsméten och annan planering ex vis kring brukarens
Individuella plan. Utforaren ldmnar statistik och uppgifter som
efterfriigas av nationella myndigheter, andra organisationer och
bestillaren. Bestillaren och/eller avdelningen omsorg och dldre
och funktionsnedsatta samt de administrativa avdelningar gér
uppfoljningar av verksamheten utifrdn de krav som stills, upp-
foljningen #r s&vil generell som riktad dven MAS féljer upp verk-
samheten ur hilso- och sjukvards synpunkt, Oanmélda bestk kan
ske i verksamheterna. Utforaren medverkar vid uppfoljning cller
bistd med underiag for att genomfira uppfiljningen. Utféraren
deltar i interna utbildningar och informationstréiffar som anordnas
av socialforvaltningen.

Ndmnden

Verksamheten upprittar varje ar en verksamhetsplan som filjs
upp via tertialer 2 ganger om Aret samt ett bokslut. Verksamheter
skriver kvalitetsgarantier och riskanalyser for verksamheten, Kva-
litetsgarantierna féljs upp i samband med tertial och bokslutsar-
betet.
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Hilso- och sjukvard

Utfdraren samvetkar med LSS hilsan sedan den 1/10 2015.
Denna aktor hijilper verksamheten att bedriva séker medicinsk
vard. Det 4r speciellt viktigt i gréinssnittet mellan olika ansvars-
omréden. For att den enskilde ska kunna kéinna sig trygg och fa
biista mojliga vrd och omsorg méste det finnas en god kommuni-
kation och samsyn.

De viktigaste professionella samarbetspartnerna dr LSS hilsan
landstingets psykiatriska dppenvard, kommunens bistdndshand-
liggare, Forsikringskassan, Arbetsformedlingen, intresse- och
brukarféreningar, habiliteringen, autismeentruim,

Ansvarig: Enhetschel
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Riskanalys

Vid storre fordndringar av verksamheten gors en riskanalys for att
siikerstilla en god arbetsmiljs for medarbetarna och brukarna,
Diskussion fors med berdrda parter som t.ex. fackliga organisat-
ioner.

Riskbeddmningar utférs av medarbetare och chef i samverkan. 1
de fall det beddms finnas en risk for arbetsmiljdproblem, tas vatje
enskilt fall upp i lokal samverkansgrupp. Skyddsombudet deltar i
arbetet med riskbedémningen da det kriivs.

Ansvarig: Enhetschef
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Egenkontroll

Verksamheten bedriver egenkontroll, d.v.s. systematisk uppfolj-
ning och utviirdering av den egna verksamheten samt kontroll av
att den bedrivs enligt de processer och rutiner som ingér i verk-
samhetens ledningssystem.

Information om hur den enskilde upplever sitt stéd och sin delak-
tighet far enheten genom stédpersonerna och god man/nérstiende.

Enheten upprittar arligen en internkontrollplan for identifiering
av risker och problem i verksamheten. Planen innehaller fljande
indikatorer:

. Sjukfranvaro/friskndrvaro

. Avvikelser och synpunkter

. Genomfdrandeplaner

. Nyckelhantering pé enheterna
. Likemedelshantering

I de verksamheter ddr brukarméten #r aktuellt hélls méten varje
manad och minnesanteckningar fors och foljs upp pa kommande
méte. 1de verksamheter diir det inte #r aktuellt med brukarmoten
bedrivs observationer och annan typ av utvirdering for att f upp-
fattning om brukarnas n8jdhet i verksamhetens aktiviteter,

Resultat frin den arliga brukarundersékningen tas upp pd Arbets-
platsteiiffar for granskning och atgérder.

Medarbetarna pé enheten har olika ombudsomriden si som per-
sonal, deltagare, dokumentation, brandsikerhet och arbetsmiljo-
sikerhet. Ombuden och enhetschefen triiffas var tredje ménad for
avstimning och vidare planering. Minnesanteckningar fors. Verk-
samheten som helhet {5ljs upp drligen genom centrala medarbe-
tar- och brukarundersdkningar.

Enheten genomfor brand- och fysisk skyddsrond under den firsta
tertial varje &r, Psykosocial skyddsrond ingér i den érliga medar-
betarundersdkningen under tredje tertialen. Enheten deltar i sta-
dens och stadsdelens revisioner och resultat redovisas i tertial och
i bokslut, Uppftljning sker vid avdelningens ledningsgruppsmo-
ten, Arbetsplatstréiftar (APT), verksamhetsméten.

Ansvarig: Enhetschef
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Utredning av avvikelser
Synpunkter och klagomal

Synpunkter och klagomal frin den enskilde och dennes foretri-
dare/nirstaende r en viktig informationsklla for att tgiirda bris-
ter och for att identifiera omréden som behdver forbattras och
utvecklas. Synpunkter och klagomal tas p4 allvar och betraktas
som en mojlighet att fSrbéttra och utveckla verksamheten. Det ér
enkelt for brukarna och deras n#irstdende att framfora sina syn-
punkter och klagomal.

Verksamheten ansvarar for att

¢ folja stadsdelsnimndens rutiner fr hantering av syn-
punkter och klagomal,

e informera i olika sammanhang om att verksamheten girna
tar emot synpunkter,

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

¢ tatillvara synpunkter fran brukare, néirstiende och perso-
nal for att utveckla verksamheten samt

* (atillvara myndigheters synpunkter, t.ex. fr&n Socialsty-
relsen, Arbetsmiljoverket, stadens #ldrcomsorgsinspektér,
dldreombudsman, revisorer m.fl,

Enheten har rutiner for synpunkter - klagomél och fér avvikelse-
hantering som finns och anviinds inom stadsdelen. Lindrigare fel
och brister hanteras i samverkan med berérda parter. Fel och bris-
ter diskuteras med berdrda parter internt och externt. Atggirder
vidtas vid behov och allvarliga fel och brister f5ljs upp av enhets-
chef,

Rapportering och utredning av avvikelser
Avvikelser i SoL och LSS verksamhet
Héndelser/avvikelser i verksamheten atgérdas snarast. Avvikelser
rapporteras, sammanstills, analyseras och féljs upp kontinuetligt

pé enhetens arbetsplatstriffar samt redovisas i tertialrapporter och
1 verksamhetsberittelsen.
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Lex Sarah

Alla anstiillda, praktikanter eller motsvarande ingér under skyl-
digheter att rapportera missforhéllanden och risker for missforhél-
landen. Lex Sarahansvarig kontaktas omgéende. Enheten fSljer de
riktlinjer kring Lex Sarah som giiller. Enhetschefen tar kontakt
med stadsdelens Lex Sarah-ansvariga for att diskutera det som
skett for att kunna omedelbart vidta de nddvéindiga atgtirder som
situationen kriver, Eventuella foréindringar tas upp pa mote for att
skapa samsyn och medvetenhet.

Lex Maria

Personal har skyldighet att rapportera till sjukskéterskan vid LSS
hiilsan och enhetschefen om brukare drabbats eller utsatts for risk
for att drabbas av allvarlig skada i samband med vérd, behandling
eller undersékning, Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)
utreder och beddémer hur #rendet ska hanteras och om &rendet ska
anmiilas till Socialstyrelsen, enligt lex Maria.

Medarbetarna fir information om innehéliet i bida Lexorna och
om avvikelsehantering samt om rutiner fr anmélan minst en gang
om Aret pd en arbetsplatstriff (APT) och/eller via utbildningstill-
fille.

Ansvarig: Enhetschef
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Forbittrande atgarder i verksamheten

Verksambhetens risk~ och sarbarhetsanalyser, fysiska- och psy-
kiska skyddsronder, brukarunderstkningar, internkontroller, syn-
punkter och klagomadls hantering ligger till grund for att forbatira
verksamhet. Medarbetarsamtalen och kompetensplaner samt APT
med medatbetarna, enhetschefens deltagande i ledningsgrupps-
och samverkansmdten dr en led i den processen. Aven brukarmd-
ten och enskilda samtal med brukare och deras representanter ge-
nererar till atgiirder som forbiittrar verksamhet. Mélet med forbiitt-
ringsarbetet dr att $ka medarbetarnas kunskaper s att de arbetar
P riitt sétt med brukarna och att vi garanterar bra arbetsmiljo for
medarbetarna,

Ansvarig: Enhetschef
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Forbattring av processerna och rutinerna

Staden genomftr brukarunderstkning arligen samt internkontrol-
ler som genomfrs centralt och av avdelningen men 4ven den
egna verksamheten. Dessa ligger till grund £6r forbéttrings arbete
av den egna verksamheten. Mélet med forbiéttringsarbetet dr att
garantera brukarna trygghet, sjélvbestimmande och mdjlighet till
individuell paverkan och utveckling samt meningsfull dag i den
dagliga verksamheten.

Ansvarig: Enhetschef
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Personalens medverkan i kvalitetsarbetet

Enhetschefen dr ytterst ansvarig for att planera och genomféra
enhetens kvalitetsarbete. Medarbetarna dr ansvariga att rapportera
missforhéllande eller andra problem som kan uppsta till enhets-
chefen. Alla medarbetare har ansvar for att kiinna till och arbeta {
enlighet med de lokala rutiner och riktlinjer fr god kvalitet som
finns. Kvalitetsarbetet tas upp pd APT, i ombudsméten intern och
externt och i méten som uppstar efter behov, Dessa méten och
triiffar gagnar ldrande inom organisationen, Enheten arbetar stin-
digt med att fSrbiittra och utveckla sina tjiinster efter brukarnas
behov och dnskemaél.

Ansvarig: Enhetschef
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Dokumentationsskyldighet

Dokumentation av insatser enligt LSS gors i enlighet med Social-
styrelsens foreskrift och allménna rad. Dokumentation vid Hand-
liggning av drenden och genomfbrande av insatser enligt SoL,
LVU, LLVM och LSS (SOSFS 2006:5) samt Socialstyrelsens
handbok: Handlfiggning och dokumentation inom socialtjdnsten,
UtfSraren har rutiner utifrin sérskilda bestimmelser som enligt
lagen om behandling av personuppgifter inom socialtjdnsten (SoL.
PuL) och frordningen om behandling av personuppgifter inom
socialtjinsten (SoL PuLF). Dokumentation av hélso- och sjukvérd
sker enligt patientdatalagen SFS 2008:355 och SOSFS 2008:14
och Socialstyrelsens foreskrifter om informationshantering och
journalftring i hiilso- och sjukvérden. Journalhandlingar forvaras
s& att obehoriga inte kan f3 tillgang till dem. Endast de som &r
engagerade i omsorgen av den enskilde har ritt att ta del av jour-
nalen. Utfraren anvinder dokumentationssystem ParaSoL. Stéd-
personerna ér skyldiga att kontrollera dokumentationens visent-
lighet 2 ganger om aret enligt drshjulet.

Arbetet med att systematiskt och fortlpande utveckla och sikra
verksamhetens kvalitet dokumenteras i form protokoll och minne-
santeckningar. Vissa dokument sparas enligt arkivlagen.
Ledningssystemet siikerstéller att det finns rutiner for hur alla 4t-
giirder som rdr den enskilde ska kunna identifieras och spéras i
dokumentationen,

Dokumentationen ska sikerstilla att brukaren fr en trygg, delakt-
ig, meningsfull och individuellt anpassat stéd men att dven avvi-
kelser dokumenteras och fijs upp.

Enheten ansvarar for att

o fSlja arbetssitt och rutiner for hantering av handlingar en-
ligt dokumenthanteringsplanen

e arbetssiitt och rutiner f6ljs upp och utvérderas

¢ det finns rutiner for hur dokumentationen foljs upp, ut-
vecklas och arkiveras.

Dokumentation enligt gdllande lagstiftning

Dokumentation inom enheten genomfors i stadens gemensamma
IT-system for social dokumentation (ParaSol.). Den enskildes ut v
frardokumentation finns i dennes genomfbrandeplan och i Para-
SoL. Se under rubriken Arbetsmetoder.
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Dokumentation enligt HSL

Dokumentationen gois av legitimerad hilso- och sjukvardsperso-
nal.

Dokumentation av synpunkter och klagomal

Enheten foljer stadsdelens policy vad giller klagomélishantering
och aterkopplar alltid till bersrda.

Synpunkter och klagomél tas alitid upp med bersrd personal och
pd APT. All personal #r skyldig att ta emot synpunkter och kla-
gomdl och vidarebefordra dessa till ansvarig chef.

Ansvarig: Enhetschef




