AVTALSUPPFOLJNING
SOCIALPSYKIATRI(SYSSELSATTNING/STODBOENDE)

DEL 1

\ 1.Basuppgifter

Verksamhetens namn: Bromma arbetsmarknadscenter
Verksamhetens regiform: Kommunal regi
L] Privat Regi

(] Entreprenad

Bolagets namn: Bromma stadsdelsnamnd
Organisationsnummer: Klicka eller tryck har for att ange text.
Verksamhetsomrade: [0 Stodboende

Sysselsattning

Adress: Johan Tillanders vag 2
Verksamhetschef/ansvarig: Aydan Yuksel

Telefon: 08-50806291

E-mail: aydan.yuksel@stockholm.se

Antal platser totalt: 64

Antal placerade fran Stockholms stad: Ca halften.

Uppfoljningen utford av: Frida Samuelsson och Marie Svard,

verksamhetscontrollers.

Datum for uppféljningen: 2024-05-28




2. Bedomning och resultat

2.1 Foljande brister finns vid denna uppféljning:

1. Rutin fér dokumentation enligt SoL: Saknas info om I6pande anteckningar, vem som gor vad
och nar. Strukturen i rutinen kan med fordel ses 6ver sa det inte blandas text kring utférandet
och sadant som handlar om bakgrund till rutinen (féreskrifter)

2. Rutin for hot och vald, hur konflikter och évergrepp ska forhindras, upptackas samt hanteras i
verksamheten: Utveckla kring hur verksamheten arbetar for att uppméarksamma vald i nara
relation och hedersrelaterat vald samt ansvarsférdelningen kring att fraga om vald.

3. Rutin for nar dodsfall intraffar: Bor utvecklas for att tydliggora vilka steg den som
uppmarksammar dodsfallet ska gora i det akuta skedet och vad ansvarig chef ska géra i nasta
steg. Fortydliga vilket stdd som erbjuds personal och brukare och andra delar av utférandet i det
mindre akuta skedet.

2.2 Brister ska vara atgardade senast 2024-06-20

2.3 Slutlig bedémning av verksamhet

[] Utforaren bedriver verksamhet i enlighet med géllande uppdragsbeskrivning

Utforaren beddms efter atgard av patalade brister bedriva verksamhet i enlighet med
géllande uppdragsbeskrivning

[] Utféraren bedriver till storsta del verksamhet i enlighet med gallande uppdragsbeskrivning
men vissa brister kvarstar

[] Utféraren bedriver inte verksamhet i enlighet med gallande uppdragsbeskrivning
Kommentarer: Efterfragade kompletteringar inkommer i rétt tid och bedéms vara tillrackliga.

Den samlade bedémningen av den genomfdrda verksamhetsuppféljningen ar att
verksamheterna bedriver en god och saker verksamhet.

3.Rutiner, dokumentation och personaluppgifter

4.1 Rutiner och dokumentation

4.2 Avvikelsehantering JA | NEJ | DELVIS




1) Rutin for synpunkter- och klagomalshantering

2) Rutin for lex Sarah och anmalan av missforhallanden

3) Rutin for aterkoppling till bestéllaren vid avvikelser

O X XK X
O g g g
O 0O |0 (O

4) Avvikelser, klagomal och synpunkter anvands for att systematiskt sakra och
utveckla verksamheten — ej aktuell (se fraga senare i protokoll gallande
detta)

5) Rutin fér Anmalningsskyldigheten enligt 14 kap. 18 SolL. X N O

Kommentar: 1. Rutin for synpunkter och klagomal &r forvaltningsovergripande. 2. Rutin for lex Sarah
ar avdelningsoévergripande. 3. Godkand men bor fortydliga vem som ansvarar for att ta kontakt med
bestallaren vid forandrade behov. 4. Ej aktuell da fragan aterkommer senare.

4.3 Kvalitetsarbete JA | NEJ | DELVIS
6) Kvalitetsberattelse, verksamhetsberéttelse/ekonomisk beréattelse X | O O
7) Rutin for uppféljning och utvardering av den egna verksamheten (t.ex. X ] I

genom utdrag/beskrivning fran ett ledningssystem for systematisk
kvalitetsarbete)

Kommentar: 6. Verksamhetsberéttelse upprattar per verksamhet samt fér Resursenheten
dar vissa delar av kvalitetsarbetet framgar. Kvalitetsberattelse upprattas per avdelningsniva
dar samtliga delar av kvalitetsledningssystemet framgar pa en évergripande niva. 7.
Styrdokument for systematiska kvalitetsarbetet ar avdelningsdvergripande.

4.4 Sakerhet och sekretess JA | NEJ | DELVIS

8) Rutin for sekretess och tystnadsplikt OJ W

9) Rutin fér dokumentation enligt Socialtjanstlagen OJ OJ X

10) Rutin for brandprevention X | O O

11) Rutin for hot och vald, hur konflikter och évergrepp ska férhindras, O O X
upptéckas samt hanteras i verksamheten.

12) Rutin for nar dodsfall intraffar N N X

Kommentar: 9. Saknas info om I6pande anteckningar, vem som gor vad och nar. Strukturen i rutinen
kan med fordel ses Over sa det inte blandas text kring utférandet och sddant som handlar om bakgrund
till rutinen (foreskrifter). 11. Utveckla kring hur verksamheten arbetar for att uppmarksamma vald i nara
relation och hedersrelaterat vald samt ansvarsférdelningen kring att fraga om vald. 12. Bor utvecklas
for att tydliggora vilka steg den som uppmarksammar dodsfallet ska gora i det akuta skedet och vad
ansvarig chef ska gora i ndsta steg. Fortydliga vilket stod som erbjuds personal och brukare och andra
delar av utférandet i det mindre akuta skedet.

4.5 Arbetsmiljo JA | NEJ | DELVIS

13) Arbetsmiljo och tillhérande lagstiftning inklusive hantering av eventuell OJ OJ W
utrustning exempelvis en individanpassad instruktion for hantering av en
maskin(endast sysselséttning).

Kommentar: Ej aktuellt — finns ej i uppdragsbeskrivningen




1.6.12 Ledningssystem for systematisk uppféljning av verksamheten

Leverantdren ska ha ett val fungerande ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete i enlighet med

Socialstyrelsens forfattningssamling och allmanna rdd SOSFS 2011:9. Ledningssystemet ska anvandas for att

kontinuerligt utveckla och langsiktigt sakra verksamhetens kvalitet och for att planera, leda, kontrollera, folja upp, utvardera och
forbattra verksamheten. Ledningssystemet ska ta hansyn till verksamhetens innehdll sa att verksamheten uppfyller de krav och mal
for var tid gallande lagar och andra foreskrifter for verksamheten, samt beslut som har meddelats med stéd av sddana foreskrifter.
Leverantoren ska minst en gang per ar utvardera resultat av verksamheten och ta hand om och utreda klagomal, avvikelser och
synpunkter, samt gora forbattringar. Leverantoren ska varje ar skriva en kvalitetsherattselse for verksamheten senast den 1 april
och vara beredd att 6verlamna denna till staden vid forfragan.

1.9.2 Rutiner

Utover vad som preciseras i 6vrigt kravs foljande rutiner. Med rutiner avses dokumenterade beskrivningar
av arbetssétt eller metod enligt gallande lagar och Socialstyrelsens foreskrifter som ska vara tillgangliga for och kénda av all
personal. Leverantdren ska ha skriftliga rutiner for bland annat:

— Bemanning och vikarieanskaffning, hur denna anpassas utifran forandringar i malgruppens behov.

— Att faststalla och uppna den enskildes behov av kontinuitet och eventuell minimering av antalet personal.
— Hur ny individ presenteras for personalen.

— Hur ny personal presenteras for den enskilda.

— Hot och vald, hur konflikter, 6vergrepp ska férhindras, upptackas och hanteras i verksamheten.

— Nar dodsfall intraffar.

— Anmaélningsskyldigheten enligt 14 kap. 1 § SolL.

— Att barnrattsperspektivet beaktas vid utforande av insatsen nar sa behovs.

— Hygien och MRSA.

| undantagsfall far leverantéren hantera den enskildes privata medel, mindre summor. Rutiner ska da
finnas som omfattar skriftlig 6verenskommelse med den enskilde och eller férordnad stéllféretradare,
separat redovisning och separat férvaring av medel for varje enskild individ, férvaring av medel och
vardesaker i last utrymme, intern kontroll samt redovisning av vilka atgarder som vidtas vid misstanke

4.6 Personaluppgifter och &ndringar i verksamheten JA | NEJ | DELVIS
1) Verksamhetens uppgifter stdammer éverens med Hitta service. ] ]
2) Personalforteckning finns ] ]
3) Minst 80 % av personalen har adekvat utbildning. (Minst 70 % om ] ]
verksamheten har personal i form av social anstéllning inom
sysselsattning)
Kommentar: Klicka eller tryck har for att ange text.

1.7.21 Hitta Service

Stadens valfrihetssystem innebar att det &r den enskilde som valjer vilken leverantor han/hon vill ska utféra den
bistandsbedémda insatsen. Alla leverantérer som ingdr i stadens valfrinetssystem ska ha sin verksamhet pa Hitta Service.

Om so6kanden blir godkand lamnas uppgifter om verksamheten till Hitta service i samband med avtalstecknande.

Sokanden ska utse en person i sin organisation som ansvarar for att [dpande kontrollera att informationen om leverantéren och
verksamheten pa Hitta Service ar korrekt och aktuell. Leverantéren ska omgaende kontakta socialférvaltningen pa enheten for
juridik, upphandling och féreningsstdd, om informationen behdver &ndras, e-post: upphandling.sof@stockholm.se

1.6.7 Personal

All personal ska ha personlig lamplighet. Malsattningen ar att all personal i verksamheten ska ha adekvat utbildning, d. v. s. minst
gymnasial utbildning med inriktning mot omsorg om personer med funktionsnedséttning eller annan utbildning som
Socialstyrelsen har bedémt |amplig i allménna raden "Kunskaper hos personal som ger stéd, service eller omsorg enligt SoL och
LSS till personer med funktionsnedsattning”, (2014:2). Alternativet till utbildningskravet ar att personal har motsvarande
utbildning genom aldre gymnasieutbildning som kan provas lika eller reell kompetens som har bekraftats genom validering hos


mailto:upphandling.sof@stockholm.se

exempelvis kommunal vuxenutbildning eller anordnare av yrkeshogskoleutbildning, se Socialstyrelsens allmanna rad. Vid
ansokningstillfallet ska minst 80 % av personalen ha adekvat utbildning enligt ovan beskrivning.

DEL 2
Verksamhetsbesok

4. Verksamheten

5.1 Verksamheten och dess innehall JA | NEJ | DELVIS
1) Stottas den enskilde till sysselsattning(arbete/studier)? O ]
2) Har samtliga klienter en kontaktperson? O N
3) Har verksamheten kompetens att arbeta med enskilda fran olika ] ]
kulturer?

Kommentar: 1. Arbetslivsinriktad sysselsattning. Arbetstraning och sysselsattning nara
sammanlankade for att motivera enskilda testa nya uppgifter och praktik. Arbetskonsulent
stottar med kontakter med andra jobbinriktade verksamheter/myndigheter, narvarar i alla
verksamheter/grupper for att ge information och stéd. 2. Alla har en sarskild arbetsinstruktor
som ar ansvarig. 3. Mangkulturell personalgrupp och deltagargrupp. Jamstalldhets- och
jamlikhetsgrupp inom enheten, bl a géllande nationella minoriteters réttigheter.

5.2 Beskriv de metoder och de arbetssatt som tillampas i verksamheten.

Supported employment (SE) — flera har gatt utbildning. Pagar implementering av verktyg fran
BIP-studien. Beskeeftigelses Indikator Projektet (BIP) ar nationellt (Danmark) och internationellt
den hittills mest omfattande progressionsmaétningsstudie som har undersokt vad som faktiskt
gor att individer med komplexa behov kommer i arbete. BIP har undersokt sambandet mellan
utvalda indikatorer for anstallningsbarhet och sannolikheten att fa ett jobb. Motiverande samtal
(MI). Lagaffektivt bemd&tande utbildning i host.

5.3 Beskriv hur verksamheten stottar den enskilde i kognitiv och sociala férmaga och att vara delaktig i
samhaéllet.

En gang i manaden utflykter. Bryta isolering och hamna i en social kontext ar verksamhetens
syfte. Gemensamma maltider/fika med andra grupper for att deltagare ska fa majlighet till
sociala kontakter utanfor sin egen grupp.




5.4 Beskriv hur insatserna utformas och anpassas Insatserna efter den enskildes behov, férutsattningar
och 6nskemal.

Fardiga gruppaktiviteter. Klientens behov och férutsattningar formar vilka uppgifter brukaren
utfor i gruppaktiviteten, det anpassas individuellt utifran varje brukare. Storkaffe — information till
brukare om vad som &r aktuellt i verksamheten samt exempelvis dialog kring sommarschema
och fa in dnskemal kring utflykter och inhamta andra férslag.

1.5.2 Malgrupp (sysselsattning)

Malgruppen &r huvudsakligen personer mellan 18 och 64 ar som ar aktuella for insatser inom stadens socialpsykiatri och som fatt
bist&ndsbeslut fér boendestdd. Aven personer éver 64 ar kan ingd i upphandlingens méalgrupp om de &r aktuella for en ny eller
fortsatt insats. En person har en psykisk funktionsnedsattning om han eller hon har vasentliga svarigheter med att utfora
aktiviteter pa viktiga livsomraden och dessa begransningar har funnits eller kan antas komma att besta under en langre tid.
Svarigheterna ska vara en konsekvens av psykisk funktionsnedsattning. Inom malgruppen ryms aven enskilda personer med
samsjuklighet i form av exempelvis psykisk funktionsnedséttning och missbruk eller fysisk ohélsa.

Manga inom malgruppen har sitt ursprung i andra kulturer an den svenska. Verksamheten ska ha kompetens att arbeta med
enskilda personer fran andra kulturer. Lamna en kort beskrivning i textfaltet nedan av verksamhetens kompetens avseende
utforande av sysselsattning for personer fran andra kulturer.

1.5.1 Sysselséttning

Den sysselsattning som efterfrdgas innebar strukturerade aktiviteter med individuella malsattningar. Syftet med sysselsattningen
ar att dels att ge ett aktivt vardagsliv med sociala kontakter och en fungerande vardagsstruktur, dels att bidra till aterhamtning och
framtida arbeten eller studier. Sysselsattningen ska vara anpassad till den enskildes behov och ha ett klart mal for den

enskilde. Sysselsattningen ska stddja den enskilde i att nérvara enligt uppgjort schema, vara aktiv och fullfélja arbetsuppgifter,
stodja den enskilde i att férsta hur arbetsuppgifter ska utféras samt trana pa att vistas i ett socialt sammanhang. Utbudet av
arbetsuppgifter ska variera fran enklare till mer avancerade och den enskilde ska sa langt som mgjligt kunna paverka hur
insatsen genomférs. Beroende pa den enskildes situation kan behov av stod variera i omfattning och éver tid. Pa den enskildes
begéaran ska leverantoren utfarda intyg/referens gallande den enskildes deltagande i verksamheten. Den enskilde ska fa delta i
vissa moment under dverenskomna tider eller erbjudas en sysselséttning under mer arbetsliknande former.

Sysselséttning kan ses som ett paraplybegrepp, dar insatsen rymmer tva inriktningar socialt inriktad sysselsattning och
arbetsrehabiliterande sysselsattning:

Socialt inriktad sysselsattning: Den sysselsattning som avser social inriktning har som huvudsyfte att stotta den enskilde till ett aktivt
vardagsliv och mgjlighet till social samvaro, utan prestationskrav. Den enskilde har inte uttryckt en 6nskan eller har som malsattning
om att narma sig arbetsmarknaden.

Arbetsrehabiliterande sysselséattning: Den arbetsrehabiliterande sysselsattningen erbjuds till personer i malgruppen som uttryckt en
onskan om att narma sig arbetsmarknaden eller studera, men fortfarande har ett stddbehov inom vissa aktiviteter. Syftet med den
arbetsrehabiliterande sysselsattningen ar att stotta den enskilde att ndrma sig arbetsmarknaden.

6. Personal JA NEJ | DELVIS

1) Ar enhetschefens tjanstgoringsgrad i verksamheten minst 30 %? n ]

2) Finns kompetensutvecklingsplan fér verksamhetens personal? ] ]




3) Har verksamheten sékerstéllt att all personal har kunskaper om n ]
olika psykiska och neuropsykiska funktionsnedsattningar,
férdjupade kunskaper om den enskildes speciella psykiska och/eller
neuropsykiska funktionsnedséttning och kunskap om hjart- och
lungraddning?

Kommentar: Forum Carpe har manga utbildningar som medarbetarna garna gar. HLR regelbundet for
samtliga. Hjartstartare finns i verksamheten.

6.1 Far personalen handledning? | s& fall, hur ofta och i vilken form.

En gang i manaden har verksamheten extern handledning, via stadens upphandling.
Arendedragning en gang i veckan, kan prata om arenden dar personal och chef behover hjalpas
at kring arbetssatt och bemotande.

1.6.6 Ansvarig for den dagliga driften
... Ansvarig chef ska arbeta minst 30 procent inom verksamheten.

1.6.7 Personal

...Personalen ska vara val fortrogen med verksamhetens inriktning och mal. All personal ska ha kunskaper om olika psykiska och
neuropsykiska funktionsnedséattningar, fordjupade kunskaper om den enskildes speciella psykiska och/eller neuropsykiska
funktionsnedséttning och kunskap om hjart- och lungraddning. All personal ska kunna uttrycka sig pa svenska i saval tal som
skrift. Kunskaperna i svenska ska motsvara det som anges i Socialstyrelsens allmanna rad.

1.6.10 Kompetensutvecklingsplan

En godkénd leverantér ska ha en plan for en kontinuerlig generell och individuell kompetensutveckling av personalen som aven
inbegriper en for uppdraget relevant vidareutbildning och extern handledning. Leverantoren ska aktivt folja utvecklingen inom sitt
verksamhetsomrade vad galler lagstiftning, metodutveckling och ansvarar for att personalen har aktuell kunskap.

7. Kvalitetsarbete JA | NEJ | DELVIS
1) Arbetar verksamheten med systematiska egenkontroller? ] ]
2) Genomfors malgruppsundersokningar och/eller
brukarundersokningar regelbundet? U L

Kommentar: Beslutade egenkontroller pa avdelningen. Kontroll av informationssakerhet och
dokumentation bland annat. Avstamningar mellan chef och medarbetar — infor det sa kollar chef
dokumentationen i Parasol for att sakerstélla dokumentation fors pa ett korrekt satt och for feedback till
medarbetare.

‘7.1 Beskriv hur ni hanterar synpunkter och klagomal pa verksamheten.

Har en excelfil som fylls i nar klagomal och synpunkter kommer in. Listan gas igenom vid varje APT.
Aterkoppling ges till den som lamnat synpunkten. Sammanstélls och redovisas tertialvis. Lada med
forbattringsfoérslag och synpunkter finns.



7.2 Vilka mojligheter har den enskilde att framfora synpunkter och klagomal?

Ladan, i direkt dialog med personal, uppféljningsmoten, vid "storkaffe”.

1.6.12 Ledningssystem for systematisk uppféljning av verksamheten

Leverantdren ska ha ett val fungerande ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete i enlighet med

Socialstyrelsens forfattningssamling och allmanna rdd SOSFS 2011:9. Ledningssystemet ska anvandas for att

kontinuerligt utveckla och langsiktigt sakra verksamhetens kvalitet och for att planera, leda, kontrollera,

folja upp, utvardera och forbattra verksamheten. Ledningssystemet ska ta hansyn till verksamhetens

innehall sa att verksamheten uppfyller de krav och mal for var tid gallande lagar och andra foreskrifter for

verksamheten, samt beslut som har meddelats med stod av sddana foreskrifter. Leverantdren ska minst

en gang per ar utvardera resultat av verksamheten och ta hand om och utreda klagomal, avvikelser och

synpunkter, samt gora forbattringar. Leverantoren ska varje ar skriva en kvalitetsberattselse for verksamheten senast den 1 april
och vara beredd att 6verlamna denna till staden vid forfragan.

8. Rapportering och dokumentation

8.1 Beskriv hur ni arbetar med genomférandeplaner, dels utifr&n uppdrag/bestéllning och dels utifran den
enskildes inflytande och medbestdammande.

Efter vald aktivitet sa upprattas genomférandeplan. Baseras pa klientens 6nskemal och
forutséttningar.

8.2 Beskriv hur ni férvarar dokumentation som inte &r digital.

Narvarolistor finns i Iast skap i personalrummet. | 6vrigt endast digitalt.

8.3 Beskriv hur ni hanterar rapportering och utredning av missférhallanden enligt lex Sarah/lex Maja.

Har ej haft nagra rapporter. Paminner och pratar om det pa APT.

8.4 Beskriv de rapporteringar och missforhallanden enligt lex Sarah i det fall sddana har forekommit de
senaste 12 manaderna. Om inga rapportering har forekommit, vad tror verksamheten att det beror p&?

Inga rapporter det senaste aret. Sysselséattningen ar en frivillig insats och inga
omvardnadssituationer sker vilket kan minska risken for missforhallanden.

1.7.18 Dokumentation och gallring

Leverantdren ar skyldig enligt lag att dokumentera utférandet av insatsen. Dokumentation kan foras |6pande i det system staden
hanvisar till. Leverantéren ska anvanda det systemet for att utférarrapportera och rapportera franvaro samt uppratta
genomférandeplan. Leverantéren ska ha rutiner for att bara behorig personal kan och far ta del av dokumentationen om den
enskilde och for att hantera eventuella felaktiga uppgifter i dokumentationen. Leverantéren ansvarar for att all dokumentation
utformas och gallras i enlighet med for var tid géllande lagar, férordningar och Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad.
Dokumentationen ska méjliggora en systematisk uppféljning av den enskildes utveckling och uppfyllande av delmal och mal under
insatsen. Leverantoren ska informera den enskilde om att dokumentationen fors och att franvaro rapporteras till bestallaren.
Leverantoren ska forvara handlingar rérande den enskildes personliga férhallanden pa ett betryggande satt inom verksamheten s&
att obehoriga inte kan fa tillgang till handlingarna. Med forvaring pa betryggande satt menas inlasta i ett brandsakert arkivskap.

1.7.12 Lex Sarah




All personal ska kanna till skyldigheten att medverka till god kvalitet samt skyldigheten att rapportera missforhallanden och pataglig
risk fér missforhallanden enligt Lex Sarah. Leverantéren ansvarar for att all personal kanner till skyldigheten att rapportera
missforhallande eller pataglig risk for missforhallande enligt Lex Sarah. Leverantoren ska i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter
och allméanna rdd SOSFS 2011:5 och SOSFS 2013:16 ha skriftliga rutiner for hur skyldigheten att rapportera, utreda, avhjalpa och
undanroja missforhallanden och risker fér missforhallanden ska fullgoras. Missforhallande eller pataglig risk for missférhallande
Leverantoren ansvarar for att bestallande namnd omedelbart informeras om inkommen rapport. Informationen ska ske pa stadens
blankett. Blanketten finns att hamta pa stadens hemsida, https:/leverantor.stockholm/socialtjanst-Iss/ . Allvarligt missforhallande
eller pataglig risk for allvarligt missforhallande Leverantéren ansvarar for att bestallande nAmnd omedelbart informeras om anmalan
till Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Leverantoren ska till bestallande namnd skicka dels en kopia p& anmalan till IVO, dels
en kopia pa den utredning som skickats till IVO med anledning av anmalan. Kopia pa utredningen ska skickas till bestallande namnd
omgaende nar den &r slutford, med beaktande av tystnadsplikten. Informationen ska omfatta vad som framkommit under
utredningen, stallningstagandet samt vidtagna och planerade atgarder.

9. Férebygga, uppmarksamma och hantera hot och vald

9.1 Hur sakerstaller ni att situationer som innefattar hot och/eller vald uppmarksammas, hanteras och
forebyggs?

Ofta far verksamheten information vid uppstart kring om det finns risker for hot och/eller vald.
Planen &r att varje placering ska ha en riskbedomning som sedan revideras arligen, men det
arbetssattet ar inte helt implementerat an — identifierat utvecklingsomrade.

9.2 Har verksamhetens personal kannedom om stadens program mot vald i néra relationer samt
hedersrelaterat vald och fortryck?

Ja.

9.3 Hur sakerstélls att personal har kunskaper om ovanstdende samt kunskap om bemétande och
forhaliningssatt?

Utbildning planerad till hésten.

1.7.10 Uppmarksamma och hantera hot och vald

Staden har ett program mot vald i nara relationer och hedersrelaterat vald och fortryck, under fliken socialtjanst.
https://start.stockholm/om-stockholms-stad/politik-och-demokrati/styrdokument/ Leverantdren ska vara uppméarksam pa om den
enskilde kan vara utsatt for hot och/eller vald. Personalen ska ha kunskap om bemétande och forhallningssatt for dessa situationer
samt kdnnedom om vilket stdd och skydd som finns. Leverantdren ska ha en skriftlig rutin for hur de ska uppméarksamma och
hantera hot och vald.

11. Lokaler Sysselséattning

11.1 uppféljaren gor en rundtur i verksamheten tillsammans med verksamhetsansvarig/personal
och beddmer den fysiska miljon(fér mer information se instruktionerna for avtalsuppféljning).
Utifran detta, beskriv verksamhetens lokaler utifran tillganglighet, standard och &ndamalsenliga lokaler for
sysselsattningen. Finns det gemensamma utrymmen for raster, méten mm?



https://leverantor.stockholm/socialtjanst-lss/
https://start.stockholm/om-stockholms-stad/politik-och-demokrati/styrdokument/

Stora lokaler som &r anpassade, tillganglighetsskattning finns pa stockholm.se. Ett omfattande
arbete med lokalerna har genomfért de senaste aren med rensning och struktur.

1.7.9 Verksamhetslokalen

Verksamhetslokalen ska vara tillganglig och andamaélsenlig for sysselsattningen. Det ska finnas gemensamma utrymmen for
raster, méten med mera. Ansokan ska innehalla en kort beskrivning av den fysiska tillgangligheten och den narmaste omgivningen
till exempel narhet till allmanna kommunikationer. Finns lokalen/lokalerna vid ansdkan ska leverantdren ge bestallaren majlighet att
besoka dessa under anstkans prévning. Om utféraren bedriver annan verksamhet an sysselsattning pa samma adress ska
stkanden ange detta. Sokanden ska i detta fall beskriva att man har lI6sningar och personalresurser som innebér att man kommer
att kunna uppfylla sitt dtagande, krav pa kvalitet anpassningar efter malgruppens behov.



