Uppfoljning insatser for personer i missbruk egen regi

Detta dokument utgér fran socialforvaltningens kravspecifikation inom ramen for
upphandlingsdokumentet Insatser for personer med missbruk fran Stockholms stad, SF DNR
2.11.2 - 376/2018 och har anpassats for andaméalet uppfoljning av 6ppenvardsverksamhet i
egen regi.

Med rutindokument avses dvergripande rutin alternativt enhetsspecifik rutin utifran att den
ska fylla sitt &ndamal.

Med rutan X avses en kontroll av ett dokument eller dylikt.
For 6ppna fragor gors en bedomning av svaret.

Enhetens/verksamhetens namn
Jarva stod och behandling vuxna (6ppenvard) ingar i enheten for vuxna i Jirva
stadsdelsforvaltning.

Enhetens/verksamhetens adress
Elinsborgsbacken 3/Tenstagangen 36, Tensta

Ansvarig chef
Anders Broomé

Telefon
08-508 01 851

E-post
anders.broome@stockholm.se

Sammanfattande bedomning

Sammanfattande bedémning av uppféljiningen (fére tgard av eventuella brister):
Verksamheten bedrivs i enlighet med kravspecifikationen. Verksamheten bedoms halla god
kvalitet och uppfyller stdllda krav utifrdn redovisade rutiner, styrdokument, samt intervju med
enhetschef den 28 september 2023.

Foljande utvecklingsomrade finns som kraver atgard

Genomford uppfoljning pavisar brister i dokumentationen av riskanalyser och egenkontroller
och hur analyserna anvinds i det fortsatta utvecklingsarbetet. Vidare ska rutiner revideras och
tas fram. En grund for ledningssystemet finns och ska utvecklas ytterligare under 2024.
Forvaltningen ser dver klagomélsrutinen for Jarva

Atgirder ska vara genomférda senast
Kontroll 1 ILS webb att dokumentation av riskanalyser och resultat av egenkontroller har
genomforts. Kontrollen genomfors i maj 2024.



Kontroll av rutiner i original for Jarva stdéd och behandling vuxna (6ppenvard). Kontrollen
sker vid verksamhetsuppfoljningen 2024.

Slutlig bedémning av uppféljning

L] Utféraren bedriver verksamhet i enlighet med kravspecifikation

Utféraren beddms efter atgard av patalade brister utféra verksamhet i enlighet med
namndens mal och géllande kravspecifikation

[ Utféraren bedriver till storsta del verksamhet i enlighet med namndens mal och géallande
kravspecifikation men vissa brister kvarstar

[ Utféraren bedriver inte verksamhet i enlighet med namndens mal och gallande
kravspecifikation

Kommentarer kring slutlig bedémning
Verksamheten bedrivs i enlighet med kravspecifikationen och bedoms vara av god kvalitet.

Basuppgifter

Uppfoéljningen utférd av
Fran utféraren medverkade
Datum for uppfoéljningen 2023-09-28

Uppfolining avser:
Bistandsbeddmd O6ppenvard och behandling samt fem samtal utan bistandsbeslut av
vuxna personer i missbruk.

Regi
Kommunal regi

Verksamheten och uppdraget

Kommentar

Enheten for vuxna arbetar med att ge stod och insatser for vuxna att 1amna ett liv med
missbruk (myndighetsutovning och 6ppenvard). Inom enheten finns ocksa
relationsvaldsteamet som ger stdd till personer som utsitts for vald i1 néra relation,
hedersrelaterat vald och fortryck samt erfarenhet av sex mot erséttning och sexuellt vald. I
verksamheten ingér dven sociala insatsgruppen, som ger stdd till vuxna personer som vill
limna en kriminell livsstil. Aven forsoks- och triningsligenheter ingér i verksamheten.

Har det gjorts nagra férandringar av verksamheten under aret?

Ja

L] Nej

Kommentar

Rinkeby-Kista och Spinga-Tensta stadsdelsforvaltningar har lagts samman den 1 juli 2023
och en ny organisation har bildats varav enheten for vuxna bildades.



Personal: hur manga och vilka befattningskategorier har verksamheten?

Kommentar

Oppenvérden Jirva stdd och behandling vuxna: 2 terapeuter, 6 behandlare, 6
behandlingsassistenter (4 medarbetare som arbetar med boendestdd och 1 medarbetare som
arbetar med anhorigstod/arbetslaget) samt en bitrddande enhetschef.

Uppgifter pa stockholm.se samt intranat
Ar uppgifterna uppdaterade och korrekta?
Ja

1 Nej

Kommentar

Kompetens och kapacitet
Utféraren har dokumenterade resurser, erfarenheter och kompetens att organisera och
leverera tjanster som efterfragas.

Ledning och personal

(Ansvarig chef for verksamheten ska ha tillrdcklig kompetens och erfarenhet for att leda
verksamheten med god kvalitet och ddrmed kunna tillforséikra de enskilda ett gott stod och en
god service och omvardnad, 3.6).

Personen i ledningen har ingaende kunskaper om tillampliga lagar, férordningar,
foreskrifter och allmanna rad for de omraden eller malgrupper som verksamheten inriktar sig
mot (3.2).

Enhetschef och ledningen har sakerstallt att:

Arbetet organiseras sa att den enskilde erhaller beslutad insats.
Verksamheten kadnnetecknas av god etik och respektfullt bemdétande.
Personal med lamplig utbildning och erfarenhet rekryteras och introduceras.
Personalens behov av kompetensutveckling bevakas och tillgodoses.
En god arbetsmiljo uppratthalls.
Rutiner finns for att hantera synpunkter, klagomal och konflikter.
Verksamheten planeras, utvecklas och utvarderas.
verksamheten utvecklas i takt med ny lagstiftning, ny forskning och resultat
fran tillsyn/uppfdljning.

Kommentar

Rutiner for synpunkter och klagomal ses over for Jarva stadsdelsforvaltning.

Personal

Utféraren ska tillhandahélla all personal som &r nédvéndig for att bedriva verksamheten
(3.7). Utféraren sékerstéller att eventuella konsulter som utfér uppdrag i verksamheten &r
ldmpliga och har adekvat utbildning och erfarenhet for sitt uppdrag (3.7.1).

Personalen ska vara val fértrogen med verksamhetens inriktning och mal.



Personal (5.7)

Personalgruppens storlek ar anpassad efter uppdraget.

Personalen har relevant utbildning och god kompetens samt personlig ldmplighet for alla
sina arbetsuppgifter.

Personal har utifrdn verksamhetens inriktning en adekvat grundutbildning samt utbildning
for de metoder som anvands.

Minst 50 % av personalen ska ha behandlingspedagogutbildning,
socialpedagogutbildning, socionomutbildning, drogterapeut, psykologutbildning eller
mentalskotarutbildning.

Minst 50 % av personalen ha minst tva ars yrkeserfarenhet av arbete med malgruppen.
Verksamhetens behandlingspersonal ska ha specifik utbildning i de behandlingsmetoder
verksamheten anvander.

Delar av personalen har annan sprakkompetens an svenska eftersom det férekommer att
enskilda har andra modersmal an svenska (6nskemal, ej krav).

Hur sakerstalls att nodvandig personal finns och att dessa har relevant och aktuell kunskap
kopplat till uppdraget (motsvarar kraven vid anstalining samt vidareutbildning)?

Kommentar
Vid anstillning sdkerstélls att personen har relevant skolbakgrund och erfarenhet.
Examensbevis och arbetslivserfarenhet kontrolleras.

Kompetensutvecklingsplan och handledning av personal (3.7.2)
Plan finns for kontinuerlig kompetensutveckling av personal.
Extern handledning minst en gang per manad finns.

Kommentar

Har personal kompetens eller erfarenhet av att arbeta med valdsutsatta personer (6nskvart)?
Ja

O Nej

Kommentar
Personalen inom 6ppenvarden har kunskap om vald i néra relationer. Manga som lever i
missbruk dr valdsutsatta. Anhorigstod finns att fa.

Tystnadsplikt och sekretess
Rutiner finns for hur nyanstalld personal informeras och forbinder sig till tystnadsplikten.

Hur hanteras sekretess och tystnadsplikt inklusive undertecknande av personal att denne
tagit del av rutinerna avseende detta? (3.9.10, 18.11.2)

Kommentar
Vid introduktionen av nyanstéllda informeras ny personal om socialtjdnstens arbete vad géller
sekretess.

Registerutdraqg



(Utféraren ska iaktta och efterleva i var tid géllande lagar, férordningar och féreskrifter som
avser registerutdrag 3.9.8).

Gors kontroller fér registerutdrag mot misstanke och belastningsregistret vid anstalining?
Ja
L] Nej

Kommentar

Utifran arbetet med malgruppen personer som vill 1dimna kriminalitet gors kontroller for
registerutdrag i belastningsregistret. Vid arbete med vuxna generellt begérs inte registerutdrag
in fran medarbetarna eftersom lagstadgat stod for det inte finns.

Utféraren vidtar omedelbart atgarder mot personal som misstanks for brott riktat mot
enskild person eller brott som kan paverka yrkesutévningen.

Kommentar
Vid eventuell avslutad missbruksbehandling (3.9.8)

Hur sakerstaller utforaren att ny personal visar upp att hen genomgatt och avslutat en
behandling och att hen intygar att hen under langre tid varit utan missbruk?

Kommentar
Vid anstillningsintervjuer fragar cheferna om hen har haft ett missbruk. Om medarbetare har
ett missbruk finns ett regelverk om det.

Rutiner

Utéver vad som preciseras nedan krévs rutiner fér verksamheten. Utféraren ska ha de rutiner
som krévs for att verksamheten ska vara séker och vélfungerande. Rutinerna ska vara
tillgéngliga vid uppféljining.

Finns
- . . o . delvis (ej

Nedan skriftliga rutiner ska finnas tillgangliga Finns uondatera Saknas
och vara kanda av all personal (3.9). d;)p
Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
enligt Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad x ] ]
(3.9.2). | det ingar aven uppfdéljning och utvardering
av den egna verksamheten.
Sekretess och tystnadsplikt. X ] ]
Dokumentation enligt SoL. X [] ]
Aterkoppling till bestallaren vid avvikelser (2.1.10). X [] L]
Synpunkter och klagomalshantering (3.9.3). [] X




Bemanning och vikarieanskaffning (hur denna X [] []
anpassas utifran férandringar i malgruppens behov)

Hot och vald samt sexuella trakasserier, hur

konflikter, dvergrepp ska forhindras, upptackas och X [] L]
hanteras i verksamheten.

Rutiner for att s& langt det ar maojligt begransa X ] ]
skadeverkningarna av vald.

Nar dédsfall intraffar. X [] []
Brandprevention (ett systematiskt

brandskyddsarbete ska genomféras I6pande 3.12) X [] ]
Rutiner for anmalningsskyldigheten enligt 14 kap. 1 §

SolL. X [] L]
Alkohol- och drogpolicy (fér egen personal 3.13) X [] L]
Rutiner for otillaten paverkan (muta-gava (5.5). X [] ]
Bemdtande i verksamhet. X [] ]
Kommentar

Har orosanmalan gjorts senaste tolv manaderna?
Ja

O Nej

Kommentar

Antal orosanmalningar som gjorts senaste tolv manaderna:

Kommentar

Rutiner for orosanmélningar finns. Verksamheten har ingen statistik avseende
orosanmélningar. Barnréttsperspektivet beaktas bland annat i samtal med klienten vid insatser
for att mdjliggora umgdnge. Verksamheten har en representant som ingér férvaltningens
barnréttsnatverk.

Verksamheten och dess innehall

Utférarens uppdrag ér att tillgodose de behov av insatser och mal som socialtjansten kommit
fram till i sin utredning och/eller bistandsbeslut (18.9).



Anhorigstod
Utféraren arbetar pa ett satt som ar i linje med stadens program fér stéd till anhdériga.

Utforaren har skriftlig rutin for hur samverkan sker med anhoriga, till exempel vid
informationsutbyte och delaktighet.

Utféraren har skriftlig rutin for hur man uppmarksammar att anhériga behdver stéd for
egen del.

Utféraren inhamtar klientens medgivande till kontakt med anhdriga.
Ja

O Nej

Kommentar

Klientens medgivande dokumenteras i journalanteckningarna.

Kvaliteten pa tidnsterna mot den enskilde ska sékras genom en fér @ndamalet relevant etik
och vérdegrund utifran malgruppens behov och verksamhetens syfte (3.11).

Finns en gemensam etik och vardegrund fér behandlingsarbetet?
Ja

O Nej

Kommentar

Hur sakerstalls att nyanstallda introduceras till denna och att den regelbundet formedlas till
personal och ar férankrad?

Kommentar
Virdegrunden l4ggs in i arshjulet och tas upp pa arbetsplatstraft.

(Verksamheten ska genomsyras av gott bemétande och respekt for alla ménniskor (3.11).
Hur utformas och anpassas insatsen utifran den enskildes behov, forutsattningar och
onskemal?)

Kommentar

Insatserna anpassas 1 den individuella kontakten med brukarna och 1 genomférandeplanerna.

Individualisering, trygghet och inflytande

(Utféraren ska tillse att det tas hédnsyn till individualisering, trygghet och inflytande i
verksamheten enligt uppstéllda krav, 3.10).

Hur sakerstalls att personalen tar hansyn till den enskildes olika forutsattningar att ta emot
och delta i det stéd som ges for en viss insats?

Kommentar
I bestdllningen frdn myndighetssidan och samtal med brukaren som sker inom &ppenvarden
beaktas den enskildes olika forutsattningar att ta emot stod.



Hur sakerstalls den enskildes ratt till att kunna utveckla trygga och fungerande relationer
med personalen, behov av stéd och omsorg samt information om hur stédet ser ut och vem
som utfor det?

Kommentar
Muntlig 6verforing fran myndighetssidan tillsammans med brukare och behandlare fran
oppenvarden. Brukaren far dven en personlig kontakt.

Den enskilde och dennes féretradare ska ges méjlighet att delta i utformningen av
genomfdrandeplan for beviljade insatser.

Hur sakerstalls den enskildes ratt till inflytande och medbestdmmande 6ver stddet och
behandlingens utformning och i évrigt allt som ror den enskildes stéd och behandling?

Kommentar
Kontinuerliga uppfoljningar sker mellan brukare och behandlare i dppenvarden.

Verksamhetens innehall
Verksamheten ska bedrivas enligt mél och intentioner i enlighet med géllande lagstiftning och
féreskrifter. Verksamheten ska utformas sa att den vilar pé forskning och/eller beprévad erfarenhet.

Vid utformning av insatsen till den enskilde tas hansyn till féljande:

Hur en insats for den enskilde kan se ut fran borjan till slut med stéd av en
tidslinje. Det kan exempelvis redogéras for mottagandet av den enskilde, pa
vilka satt insatsen utfors, vilka aktiviteter som sker och hur insatsen avslutas.
Sarskilt for KBT/CRA - Vilken behandling och/eller terapi som ar lamplig for
den enskilde. Omfattning och frekvens, om det ar grupp eller individuell
behandling och/eller terapi, samt vem eller vilka som leder detta boér ses over.
Om behandling och/eller terapi ar fasuppdelad ska det motiveras varfor det
sker.
Sarskilt for oppenvardsbehandling i grupp - Vilken
samtalsbehandling/terapi som bor erbjudas den enskilde. Det bér ses dver i
vilken omfattning och frekvens det ska ske samt vem eller vilka som leder
samtalsbehandlingen. Om samtalsbehandling/terapi ar fasuppdelad ska de
olika delarna beaktas.
Metod, konsekvenser och synsatt vid ett eventuellt aterfall.

Kommentar

Sarskilt for oppenvard individuell samtalsbehandling

Innehallet i insatsen som erbjuds den enskilde. Dar ska framga alla delar i
insatsen, omfattning och frekvens, samt vem eller vilka som leder
behandlingen. Om verksamheten ar uppdelad i olika faser ska de olika delarna
beskrivas.

Hur en tidslinje bor se ut for en enskild klient. | den enskildes schema kan
det exempelvis redogoras for mottagandet av den enskilde, pa vilka satt
insatsen utfors, vilka aktiviteter som sker och hur insatsen avslutas.

Metod, konsekvenser och synsatt vid ett eventuellt aterfall.

Kommentar



Sarskilt for eftervard sysselsattning (omrade 13)

Hér avses verksamheter i 6ppna former som stédjer enskilda som genomgatt
behandling fér sitt missbruk. Verksamheten ska leda till rehabilitering av personer med
missbruk- och/eller beroendeproblematik (16.1).

Innehallet i den eftervard som erbjuds den enskilde. Dar ska framga alla
delar i eftervarden, omfattning och frekvens, samt vem eller vilka som leder
behandlingen. Om verksamheten ar uppdelad i olika faser ska de olika delarna
beskrivas.

Hur en insats for den enskilde kan se ut fran bérjan till slut med stéd av en
tidslinje. Det kan exempelvis redogdras for mottagandet av den enskilde, pa
vilka satt insatsen utfors, vilka aktiviteter som sker och hur insatsen avslutas.
Den samtalsbehandling/terapi som bor erbjudas den enskilde. Det ska
framga omfattning och frekvens samt vem eller vilka som leder
samtalsbehandlingen. Om samtalsbehandling/terapi ar fasuppdelad ska de
olika delarna beaktas.

Metod, konsekvenser och synsatt vid ett eventuellt aterfall.

Kommentar
Arbetet sker genom verksamhetens arbetslag som &r en
sysselsdttningsverksamhet.

Drog- och alkoholtest (3.13)

Har utforaren upparbetade arbetssatt och dokumentation for att svarar fér samtliga drog- och
alkoholtester som behdvs for att syftet med verksamheten ska uppnas.

Ja

1 Nej

Kommentar

Ja genom regionens beroendevard.

Uppdragets pabdrjande, avbruten behandling och avslut

Utféraren underréttar omedelbart bestéllande enhet (myndighet missbruk eller SIG) om
bestéliningen godtas eller om bestéllningen av ndgon anledning behéver revideras.
Utforaren samarbetar med bestallande enhet och andra myndigheter samt lamnar
information som kan inverka pa bestallande enhets beslut om insats.

I de fall dar den enskilde avbryter insatsen meddelas berdrd bestallande enhet snarast,
senast nastkommande vardag.

Kommentar

Hur sakerstalls att samarbete mellan utféraren och bestéllande enhet/andra verksamheter
som riktar sig till malgruppen sker gallande insatser samt arbetsférdelning och
motesfrekvens?

Kommentar

Samarbetet mellan bestédllande enhet/andra verksamheter sékerstélls genom att rutiner finns
mellan utférare och bestillare om gillande insatser samt arbetsfordelning och moétesfrekvens.



Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

Kvalitetsarbete

Ledningssystemet ska anvédndas for att kontinuerligt utveckla och langsiktigt sékra
verksamhetens kvalitet och for att planera, leda, kontrollera, fblja upp, utvédrdera och férbéttra
verksamheten.

Hur utvecklar ansvarig enhetschef kvalitetsarbetet pa ett systematiskt satt pa individ- och
verksamhetsniva, samt driver metodutveckling i verksamheten?

Kommentar

Det gors genom den operativa chefen. Regelbundna méten med bestéillarna. Verksamheten
foljer dven socialstyrelsens rekommendationer.

Ledningssystem for systematisk uppfolining av verksamheten innehaller

Processer och rutiner 4 kap. 2-4 §§ Ja Delvis Nej

Verksamheten har identifierat och beskriver de
processer och aktiviteter som behdvs for att sakra X ]
verksamhetens kvalitet.

Kommentar

Samverkan 4 kap. 5 § Finns Z:;clss Saknas

Rutiner for hur samverkan ska bedrivas inom den [ [
egna verksamheten (internt och externt — se 3.16).

Rutiner for hur samverkan med bestallaren ska
hanteras vid uppdragets pabdrjande, genomférande, X ] ]
uppfoljning och avslut (3.15, 3.16, 18.9.1).

Kommentar

Riskanalys 5 kap. 1 § Ja Delvis Nej

Verksamheten genomfor riskanalys arligen. X ]

Atgarder har genomférts till féljd av riskanalys, finns att (] « [
ta del av for senaste éaret.

Kommentar
Dokumentationen av atgirderna till f6ljd av riskanalyserna ses 6ver for Jirva missbruks
Oppenvérd.



Egenkontroll 5 kap. 2 § Ja Delvis Nej

Verksamheten utovar egenkontroll for att kunna sakra « [ [
verksamhetens kvalitet
Resultat av egenkontroll finns att ta del av for senaste

g O O X

aret (férbéttringsarbetet finns dokumenterat).

Kommentar
Dokumentationen for resultaten av egenkontrollerna ses 6ver for Jarva missbruks 6ppenvard.

Utredning av avvikelser 5 kap. 3, 6 och 7-8 §§ Ja Delvis Nej

Verksamheten tar emot och utreder klagomal och n u
synpunkter pa verksamhetens kvalitet.

Klagomal, synpunkter och rapporter sammanstalls och

analyseras for att ge indikation pa kvalitetsbrister i X ] ]
verksamheten.
Verksamheten tar emot och utreder avvikelser pa « n u
verksamhetens kvalitet.
Avvikelser analyseras och anvands i fortsatt

y x O O

kvalitetsarbete.

Pa grundval av resultaten av de aktiviteter som anges
ovan vidtas atgarder som kravs for att sakra
verksamhetens kvalitet. Om resultatet visar att X [] []
processerna och rutinerna inte ar andamalsenliga ska
dessa forbattras.

Rutin finns fér avvikelsehantering vid till exempel
olycksfall samt hot om vald. Aterkoppling till X ] ]
bestallaren sker omgaende (3.9.4).

Kommentar

Personalens medverkan i kvalitetsarbetet 6 kap.

1§ och 3§ Ja Delvis Nej




Verksamheten sakerstaller att personal arbetar i
: N ] ]
enlighet med processer och rutiner i ledningssystem.

Personalens medverkan (ansvar gallande utvecklings- « [ [
och férbattringsarbete) i kvalitetsarbetet ar tydliggjord.

Kommentar

Dokumentationsskyldighet 7 kap. 1 § Ja Delvis Nej

Rapportering av kvalitetsarbetet under aret visar hur
verksamheten har utvecklat och sadkrat verksamhetens (] N (]
kvalitet under foregaende ar samt vilka atgarder som
vidtagits och vilka resultat som uppnatts.

Dokumentation av kvalitetsarbetet aterfinns i [ " [
verksamhetens uppféljningsrapporter (T1, T2 och VB).

Kommentar

Processer, rutiner, risker och egenkontroller ses dver for Jarva missbruks 6ppenvard. En
kvalitetsberittelse ska skrivas 1 slutet av aret som beskriver arbetet med verksamhetens
kvalitet.

Lex Sarah
All personal ska kénna till skyldigheten att medverka .
. ) . . Finns
till god kvalitet samt rapportera och anméla Finns . Saknas
P . o delvis
missférhallanden och pataglig risk fér
missférhallanden enligt Lex Sarah (3.9.6).

Rutin finns fér Lex Sarah samt for aterkoppling till n n
bestallaren.

Kommentar

Antal ganger verksamheten har
e rapporterat Lex Sarah de senaste tolv manaderna: Ingen statistik for Jarva finns.
e anmalt (informerat uppdragsgivare) Lex Sarah de senaste tolv manaderna:
Kommentar
Inga Lex Sarah-rapporter har inkommit under aret. Ett fatal Lex Sarah har rapporterats
de senaste aren. Rutin for Lex Sarah finns. Behandlarna tar tillvara brukarnas
synpunkter i samtal som ligger till grund for verksamhetens utveckling.

Dokumentation i verksamhet som bedrivs med stod av SoL

Bestallning och genomforandeplan (3.15.1, 18.23.2))




(Genomfdrandeplan i enlighet med SOSFS 2014:5).

Ett nytt uppdrag féregas alltid av en dialog mellan bestallande enhet och utféraren for att

komma 6verens om uppdragets karaktar.

Genomférandeplaner upprattas tillsammans med den enskilde i alla arenden.

Genomférandeplaner delges ansvarig socialsekreterare inom 10 vardagar (eller 14 dagar)

fran det att bestallningen kommit utféraren tillhanda (forutsatt att klienten har pabarjat

insatsen).

Den enskilde ges mojlighet att delta i utformningen och planeringen av utférandet av

beviljade insatser.

Genomférandeplaner undertecknas av den enskilde och utféraren i alla arenden.
Det framgar av journalen hur den enskilde varit delaktig.
Genomférandeplaner féljs upp I6pande och vid behov anpassas och revideras.

Det framgar av dokumentationen nar och av vilka skal insatsen har avslutats. Uppgifter

om avbruten behandling gar att utlasa.
Kommentar

Dokumentation hos utforaren . Finns

Finns . Saknas

delvis

Utforaren har ett system (ParaDifo) for att
dokumentera uppgifter som géller uppdraget (3.15.3, X ] ]
3.17).
Rutin finns kring vilken personal som kan och far ta « [ (]
del av dokumentationen om den enskilde.
Rutin finns fér att hantera eventuella felaktiga « [ [
uppgifter i dokumentationen.
Dokumentation av uppféljning av insatsen 6 kap 1-
5 §§ HSLF-FS 2022:37 . .
(Dokumentation férs enligt lagar och férordningar samt Ja Delvis Nej
Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad (3.17).
Dokumentation fors enligt lagar, férordningar och « n u
foreskrifter samt allménna rad (3.17)
Den enskilde har méjlighet att Iasa vad som skrivits « n n
om denna enligt 7 kap. 4 § SoL.
Dokumentation om stddinsatsen delges bestallaren « [ [
snarast efter det att uppdraget upphoért.

Kommentar




. . Finns
Gallring Finns delvis Saknas
Verksamheten foljer regler om gallring enligt SoL. X ] ]
Kommentar

Lépande dokumentation fors (journalanteckningar).
Ja

O Nej

Kommentar:

Hur sékerstalls att relevant dokumentation fors I6pande?

Kommentar

Bitradande enhetschef gir igenom dokumentationen i drendena regelbundet. Syftet &r att
kontrollera att dokumentationen &r rattssaker och korrekt.

Forvaring (3.1)

Dokumentationen forvaras pa ett for den enskilde betryggande satt, inlast i brandsakert skap.
Ja

0 Nej

Kommentar

Lokaler (3.8)

Utféraren har tillgang till adekvata lokaler for verksamheten som ar anpassade for
verksamhetens inriktning och malgrupp. Dessa ar i gott skick och haller god hygienisk
standard.

Kommentar:

Miljoarbete

(verksamheten bedriver ett aktivt miljibarbete enligt Stockholms stads Miljéprogram 2020-
2023, 18.19)

Verksamheten bedriver ett systematiskt miljéarbete och har en miljépolicy/miljéplan.
Verksamheten har kdnnedom om stadens mal fér andel inképta ekologiska livsmedel och
arbetar for att na malet.

Kallsortering inkl. farligt avfall finns pa enheten med sarskild fraktion fér matavfall.
Verksamheten arbetar for att minska anvandningen av plast och engangsprodukter.
Verksamheten arbetar for att framja andelen klimatsmarta transporter.



Verksamheten ar ansluten till Chemsoft och har en utsedd kontaktperson for systemet
Kommentar

En kontaktperson for Chemsoft 4r utsedd och ska ldgga in uppgifter om miljofarliga produkter
1 systemet.

Sarskilda krav inom respektive delomrade

Omrade 1: KBT/CRA behandling (4)

Metoder och arbetssatt (4.1)

Utféraren arbetar med KBT/AP och CRA. Vid behov av komplettering till behandlingen
anvands motivationshéjande behandling (MET).

Behandlingen och/eller terapin omfattar som minst 5 dagar/vecka och minst tva timmar/
dag (avser gruppbehandling). Fér individuell behandling féljer omfattningen anvisningar i
manual.

Utféraren erbjuder behandlingen i grupp, individuellt eller i kombination med varandra.
All behandling som erbjuds grundar sig i vetenskap och beprévad erfarenhet.

De behandlingsmetoder som anvands har ett uttalat stod i Socialstyrelsens

nationella riktlinjerna fér missbruks- och beroendevard.

Behandlingen utférs av utbildade behandlare som ar utbildade i manual.

Kommentar:

Omrade 2: 12-stegsbehandling (5)

Metoder och arbetssatt

O Utforaren arbetar med 12-stegsbehandling.

0 Behandlingen och/eller terapin omfattar som minst 5 dagar/vecka och minst tva timmar/
dag (avser gruppbehandling). Fér individuell behandling foljer omfattningen anvisningar i
manual.

O Vetenskap och beprdvad erfarenhet ligger till grund fér behandlingen. De
behandlingsmetoder som anvands har ett uttalat stdd i Socialstyrelsens nationella riktlinjer
for missbruks- och beroendevard.

0 Terapin utférs av 12-stegsutbildade terapeuter. Terapeuterna ar beroendeterapeuter
och/eller 12-stegscertifierade terapeuter.

Kommentar:

Verksamhetens utvardering visar att fa klienter efterfragar 12-stegsbehandling. Uppstar
efterfragan och behov, remitteras klienterna till annan 6ppenvardsverksamhet inom staden.

Omrade 12: Oppenvardsbehandling i grupp (15)

Metoder och arbetssatt (15.1)




Behandlingen och/eller terapin omfattar som minst 5 dagar/vecka och minst tva
timmarttillfalle.

Behandlingen och/eller terapin ar inriktad pa den enskildes missbruk och grundar sig pa
vetenskap och beprévad erfarenhet.

Terapin utférs av manualutbildade behandlare. Gruppledare har adekvat utbildning for att
bedriva gruppterapeutisk behandling.

Verksamheten har minst tre personer i personalgruppen som ska besta av bade man och
kvinnor.

Kommentar:

Hur sakerstalls det att den enskildes boendesituation ar stabil for att behandling i 6ppenvard
ska kunna fullféljas (15.1)?

Kommentar:

Behandlaren frigar brukaren om den enskildes boendesituation.

Omrade 14: Oppenvard individuell samtalsbehandling

Metoder och arbetssatt

Behandlingen och/eller terapin sker i avgransade samtalsserier enligt uppdrag fran
bestallare och ar inriktad pa den enskildes missbruk samt grundar sig pa vetenskap och
beprévad erfarenhet.

Behandlingen och/eller terapin ar inriktad pa den enskildes missbruk och grundar sig pa
vetenskap och beprévad erfarenhet.

Behandlingen och/eller terapin utférs av utbildade behandlare.

Personalgruppen har minst tre personer i personalgruppen som ska besta av bade man
och kvinnor.

Ovrigt

Har ni nagon feedback till férvaltningen vad géller kravspecifikationen och uppféljningen fran
forvaltningen?

Kommentar

Verksamheten anser att rapportering i Chemsoft bor ske pa dvergripande niva.



