Uppfoljning akut- och utredningshem i egen regi

Detta dokument utgér frén socialforvaltningens ”Barn och ungdomsinsatser dygnet runt vard
kravspecifikation”, SF DNR 2.11.2-207/2018, och har anpassats for &ndamaélet uppfoljning av
verksamhet i egen regi. Med rutindokument avses dvergripande rutin alternativt
enhetsspecifik utifran den ska fylla sitt andamal. Med [J avses en kontroll av ett dokument
eller dylikt. For 6ppna fragor gors en bedomning av svaret.

Enhetens namn
Bromstensgarden

Enhetens adress

Cervins vag 84, Spanga
Foretag

Egen regi, Spanga Tensta stadsdelsforvaltning
Ansvarig chef

Elin Wahlsten

Telefon

08-508 033 28

E-post
elin.wahlsten@stockholm.se

Sammanfattande bedomning

Sammanfattande bedémning av uppféljningen (fére atgard av eventuella brister):
Verksamheten bedrivs i enlighet med kravspecifikation. Beddmning &r att verksamheten
héller en god kvalitet och uppfyller stillda krav for verksamheten utifrén redovisade rutiner
samt styrdokument. I intervju med enhetschef ges relevanta svar som stérker redovisade

rutiner.

Foljande utvecklingsomrade finns som kraver atgard
Inga avvikelser eller utvecklingsomriden har hittats vid uppfoljningen.

Atgérder ska vara genomférda senast
Inga atgérder behover vidtas.

Slutlig bedomning av uppfoljning

Utféraren bedriver verksamhet i enlighet med kravspecifikation

L1 Utféraren beddms efter atgard av patalade brister utféra verksamhet i enlighet med
namndens mal och gallande kravspecifikation

L1 Utféraren bedriver till stérsta del verksamhet i enlighet med namndens mal och gallande
kravspecifikation men vissa brister kvarstar

L1 Utféraren bedriver inte verksamhet i enlighet med ndmndens mal och gallande
kravspecifikation

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



Basuppgifter

Uppfoljningen utford av Christian Ringsten, verksamhetscontroller
Fran utféraren medverkade Elin Wahlsten
Datum for uppfoljningen 2023-09-19

Uppfolining avser:
Akut- och utredningsboende

Reqi
Kommunal regi

nta

I enlighet med IVO:s registerutdrag far det maximalt bo atta familjer samtidigt, dock fér inte
sammanlagt antal individer overstiga 20.

Uppgifter pa stockholm.se samt intranat, Marvin

Ar uppgifter pa uppdaterade och korrekta?

Ja

O Nej

Kommentar

Ja, sedan 2023 aterfinns Bromstensgarden pé
https://boendeinsatser.stockholm/utredning/bromstensgarden/

Ledning och personal

Ansvar for den dagliga driften

Ansvarig enhetschef ar registrerad hos IVO (1.4.1)

Ansvarig enhetschef ar samma som anges pa stockholm.se, intranatet och Marvin
Enhetschef arbetar minst 50 % av heltidsarbetstid for verksamheten (tillganglig ledning

5.3)
Kommentar

Personal, bemanning

Personalens ska vél fértrogen med verksamhetens inriktning och mal samt ha adekvat
kunskap och utbildning, 5.1)

Antal ordinarie anstéllda pa enheten: 17 grundtjdnster - 3 socialsekreterare, 9
schemautredare (familjeutredare i deras vardag), 1 bitr. enhetschef, 1 enhetschef, 1
administrator samt 1 vaktmistare/lokalvérdare.

Antal timanstéllda pa enheten: Har tillgang till en vikariepool som uppgér till mellan 10-15

personer.
Minst 80% av den utredande behandlande personalen har adekvat utbildning


https://boendeinsatser.stockholm/utredning/bromstensgarden/

Kommentar: Av den behandlande personalen har alla adekvat eftergymnasial utbildning dér
hélften har socionomutbildning.

Hur sakerstalls att personal har relevant kunskaper kopplat till uppdraget (motsvarar kraven
vid anstallning samt vidareutbildning)?
Kommentar

Kontrollerar examensbevis vid anstillning. Erbjuder vidareutbildning under arbetstid
exempelvis Marte meo utbildning, 2-arig familjeterapiutbildning samt en tvaarig
barnorienterad familjeterapiutbildning

Hur hanteras sekretess och tystnadsplikt inklusive undertecknande av personal att denne
tagit del av rutinerna avseende detta?

Kommentar

Nér ny medarbetare borjar har chef introduktion om tystnadsplikt och sekretess samt sdkerstéller att
medarbetaren har koll pa lagstiftning och exemplifierar de situationer som kan uppsta. Medarbetaren
far sedan skriva pa ett XXXXX. Verksamheten gér arligen igenom sekretess och tystnadsplikt.

Kompetensutvecklingsplan (5.3 och 5.4)

Plan finns for kontinuerlig kompetensutveckling av personal

Extern handledning finns

Kommentar

Planering for kompetensutveckling gors och dokumenteras vid medarbetarsamtal och genom
medarbetarplan, denna gors senast en méanad efter anstéllning pabdrjats och f6ljs upp under aret.
Extern anledning varannan vecka.

Registerutdraq (5.7)

Kontroller for registerutdrag mot misstanke och belastningsregistret gors vid anstallining?

Kommentar
Ja, alltid.
Finns
. . delvis (ej
Rutiner (2.1.4) Finns Saknas
uppdatera
d)

Bemanning och vikarieanskaffning (rutin
schemaléggning for att sakerstalla god arbetsmiljé och X ] ]
god kvalitet i arbetet 2.1.4)

Rutiner foér inskrivning innehallande information om < n n
innehallet i insatsen och verksamheten (2.2.4)

Bemotande i verksamhet X L] []




Sekretess och tystnadsplikt (5.6)

Alkohol- och drogpolicy (egen personal och boende
2.1.9)

Rutiner for otillaten paverkan (gava-muta,5.8)

Kommentar




Verksamhetens innehall (2)

Vilka metoder anvands i verksamheten?

(Verksamheten ska utféra uppdraget enligt basta tillgdngliga kunskap och i férsta hand
anvédnda de metoder som &r upptagna i Socialstyrelsens kunskapsguide 2.1)
Kommentar

MI, BBIC, Marte Meo/videoanalys, Signs of safety, barnorienterad familjeterapi, tejping,
miljéterapi, samtal med barn, Freda-kortfragor.

Hur utformas och anpassas insatsen utifran den enskildes behov, férutsattningar och
Onskemal?

(Verksamhetens vérdegrund ska utga fran de ménskliga réttigheterna, barnets réttigheter
och med utgangspunkt fran en humanistisk ménniskosyn, 2.1.3)

Kommentar

Barnkonventionen — anvander i samtal med barn och féraldrar. Insatsen utformas utifran den
enskildes behov — har uppdragsmote med uppdragsgivare och familjen, utformar insatsen
utifran vad som ar majligt. Personal har daglig kontakt med de enskilda boende. Uppdraget
styr men den enskilde &r med och den enskilde far ldsa och kommentera utredningen och
dess slutsatser. Manskliga rattigheter och barns rattigheter — har uppsatt och visualiserat det
sa det kan jobbas med i vardagen med familjerna. Bromstensgarden arbetar utifran principen
att varje enskild individ ska fa forstaelse utifran sin person och asikt.

Aterkopplande samtal under hela placeringen, utifran eget initiativ eller av personal. Kan vara
vid enskilda handelser eller vid flera tillfallen. Leder till inga 6verraskningar for familjen.

Hur ges barns och foraldrars méjlighet till delaktighet (2.1.3 och 2.2.1)?

Kommentar

De far lasa utredning, barn ar delaktig utifran alder och mognad i samrad med féraldrar. Det
fors dagliga samtal med brukare — bade spontant och strukturerat. Utvarderingar, husmaéten
genomfors. P& husmoten lyfts bland annat trivsel och vad som saknas i huset samt att
mojliggora att alla ska kunna bo dar tillsammans. Klagomalshantering hanteras direkt, bade
for huset och aven for den enskilde familjen och aterkoppling pa husméten.

Barn far lyfta hur de har det under placering i samtal med personal. Familjerna ar med och
planerar veckoschema for utredning utifran hur deras liv ser ut med arbete, studier och
fritidssysselsattning. Utredningen planeras aven utifran vilka intressen familjen har och
personal deltar i aktiviteter som foraldrar vill géra med barnen. Det finns en barnbrevlada pa
boendet dar barn anonymt kan I[amna brev. Om det finns misstanke om vald i familjer sa far
barn sarskilda tecken de kan gora till personal om det upplever vald. Utifran alder och
mognad visas IVO:s film om placeringar och samtal férs aven efter barn har sett filmen.
Personal hjalper till och forklarar processer som socialtjansten har, exempelvis LVU. Tolk
bokas vid behov samt bokas aven spontant i vardagen sa alla boenden kan delta i
utredningen och gora sig forstadda.

Bromstensgarden arbetar standigt med att om personal behéver utveckla sin kommunikation
sa ges det mojlighet till det.



Hur sakerstalls det att personal inom verksamheten har kompetens att beméta varje enskild
pa lika villkor (2.1.3)?

Kommentar

Finns utsett team till den enskilde?

(2.1.3 samt rutiner for att faststélla och uppna barnets behov av kontinuitet och eventuell
minimering av personal)?

O Ja

O Nej

Kommentar

Stod till arbete eller studier

(verksamheten ska vara behjélplig att hitta och kontakta skola 2.2.5 samt att den unge féar
stéd med léxor och att skoldagen féljs upp 2.2.6)

Hur ges den enskilde stdd i att fortga arbete, studier, skolgang eller annan sysselsattning
under placering?

Kommentar

Natverk

(verksamheten ska arbeta stdrkande med ursprungligt och nya nétverk utifrén barnets behov
och férutsatt att det ar lampligt. 2.2.7)

Hur arbetar ni natverksinriktat med familj och 6vrigt natverk, skola, halso- och sjukvard och
uppdragsgivare under placeringen?

Kommentar

Rutiner Finns

(Nedan skriftliga rutiner ska finnas tillgdngliga och vara kdnda |Finns . Saknas
. . delvis

av all personal 2.1.4 samt rutiner fér 6vriga krav)

Synpunkts- och klagomalshantering (2.1.7) (rutiner fér de < n n

boende att vara delaktighet i verksamheten)

Inskrivningsrutin for nya boende X ] []

Hot och vald, hur konflikter och évergrepp ska férhindras,
upptéckas och hanteras i verksamheten (i verksamheten och X ] []
om den enskilde kan vara utsatt for hot eller vald)

Brand- och larmrutiner X [] []

Rutin vid doédsfall X [] []




Anmalningsskyldigheten enligt 14 kap. 1§ SoL

Rutiner for att hantera och forbattra fysisk och psykisk halsa
hos barnet eller ungdomen (sékerstélla att den unge vid behov
far lakar- tandlékarkontakt samt eventuell medicinering samt
gar pé inbokade best6k 3.3)

Kommentar

Har orosanmalan gjorts senaste tolv manaderna?
O Ja
O Nej

Antal orosanmalningar som gjorts senaste tolv manaderna:
Kommentar



Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

Finns

Finns
delvis

Saknas

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete enligt
SOSFS 2011:9

X

[l

[l

Kvalitetsarbete

Hur utvecklar ansvarig enhetschef kvalitetsarbetet pa ett systematiskt satt pa individ- och

verksamhetsniva, samt driver metodutveckling i verksamheten?

Kommentar

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 sdkra R [] []
verksamhetens kvalitet.
Kommentar

Samverkan 4 kap. 5§ Finns F|nn.s Saknas

delvis

Rutiner for hur samverkan ska bedrivas inom den < n n
egna verksamheten (internt)

Rutiner for hur samverkan med bestallaren

(uppdragshantering vid inskrivning, under placering = L] L]
och vid uppsagning 6.1-6.4 samt 7.2)
Kommentar

Riskanalys 5 kap. 1§

(risker ska vara dokumenterade och det ska paga ett | Ja Delvis Nej
forebyggande arbete 2.1.5)

Verksamheten genomfér riskanalys (VOR) arligen X ] ]
Atgarder har genomférts till foljd av riskanalys, finns att < [ [
ta del av for senaste aret

Kommentar




Egenkontroll 5 kap. 2§ Ja Delvis Nej
Verksamheten utovar egenkontroll for att kunna sakra X [ [
verksamhetens kvalitet

Resultat av egenkontroll finns att ta del av for senaste n n n
aret (férbéttringsarbetet finns dokumenterat)

Kommentar

Utredning av avvikelser 5 kap. 3§ och 6§ Ja Delvis Nej
Verksamheten tar emot och utreder klagomal och X [ [
synpunkter pa verksamhetens kvalitet

Klagomal, synpunkter och rapporter sammanstalls och

analyseras for att ge indikation p& kvalitetsbrister i X ] ]
verksamheten

Verksamheten tar emot och utreder avvikelser pa X [ [
verksamhetens kvalitet

Avvikelser analyseras och anvands i fortsatt

kvalitetsarbete 2 L] L]
Rutin finns for avvikelsehantering vid akuta handelser

(avbrott, rymning, olycksfall eller hot och vald etc.) & ] n
samt for aterkoppling till bestallaren vid avvikelser

(2.1.10)

Kommentar

Lex Sarah . Finns

—(2_1 8) Finns delvis Saknas
Rutin finns fér Lex Sarah X ] []

Kommentar

Verksamheten har

Antal ganger verksamheten har rapporterat Lex Sarah de senaste tolv manaderna:
Antal ganger verksamheten har anmalt (informerat bestéllare) Lex Sarah de senaste tolv

manaderna:




Kommentar

Personalens medverkan i kvalitetsarbetet 6 kap. . .
Ja Delvis Nej

1§ och 3§

Verksamheten sakerstaller att personal arbetar i < (] (]

enlighet med processer och rutiner i ledningssystem

Personalens medverkan (ansvar gallande utvecklings- X [ [

och férbattringsarbete) i kvalitetsarbetet ar tydliggjord

Kommentar

Dokumentationsskyldighet 7 kap. 1§ Ja Delvis Nej

Kvalitetsberattelse visar hur verksamheten har
utvecklat och sakrat verksamhetens kvalitet under < [ [
foregaende ar samt vilka atgarder som vidtagits och
vilka resultat som uppnatts

Dokumentation av kvalitetsarbetet aterfinns i < u u
verksamhetens uppféljningsrapporter (T1, T2 och VB)

Kommentar

Dokumentation i verksamhet som bedrivs med stod av SolL,

Bestillning och genomférandeplan
(Genomférandeplan i enlighet med BBIC 2.2.3 samt 3.2)

O Genomférandeplaner finns uppréattade for samtliga barn

OO0 Genomférandeplaner ar upprattade inom 14 dagar (eller enligt avtal) fran paborjad insats
OO0 Genomférandeplaner fljs upp I6pande och revideras

O Foraldrar och barn (utifran alder och mognad) deltar i upprattandet av
genomférandeplanen

O Det framgar i journal hur féraldrar och barn varit delaktiga

Kommentar

Hur sakerstalls att genomférandeplanerna innehaller mal och eventuella delmal samt att det
tydliggoérs vad, hur och nar det ska gbras?
Kommentar



Dokumentation av uppféljning av insatsen 6 kap. 4

§ SOSFS 2014:5 . .
(dokumentation férs enligt lagar, férordningar och Ja Delvis Nej
féreskrifter 3.1)

Dokumentation av genomférda uppféljningsméten

finns i journal ] L] L]
Avslutad utredning, dokumentation om stddinsatsen,

delges bestallaren. b L] L]
Dokumentation och gallring (3.1)

Dokumentationen forvaras pa ett betryggande satt, inlast i brandsakert skap
O Ja
O Nej
Kommentar

Dokumentation och gallring Finns an_s Saknas

delvis

Rutin finns kring vilken personal som kan och far ta del X [ [
av dokumentationen om den enskilde

Rutin finns fér att hantera eventuella felaktiga uppgifter < n n

i dokumentationen

Kommentar

Lépande dokumentation fors (journalanteckningar)
O Ja

O Nej

Kommentar:

Hur sakerstalls att relevant dokumentation fors I6pande?
Kommentar




Lokaler

Verksamhetens lokaler ska tillférsakra god kvalitet samt uppfylla kraven pa sakerhet (4.1)
Boendehus

(Eget rum, i dvrigt normal standard utifran barnets alder 2.2.2 )

Boendehusen &r fullvardiga, med god standard (hemlik miljd) och andamalsenliga for
verksamheten? Barn och unga erbjuds eget rum med undantag fran placering med foéraldrar.
O Ja

O Nej

Kommentar:

Verksamhetslokalen

Fritidshus och gard ar tillganglig och andamalsenlig for verksamheten?
O Ja

O Nej

Kommentar:

Tillgang till digital teknik

(barnet ska ha tillgang till internet, telefon och Tv utifran barnets alder och forutséttningar
4.2))

Finns internetatkomst i verksamheten/ samtliga lagenheter?

O Ja

O Nej

Kommentar

Miljoarbete
(verksamheten bedriver ett aktivt miljibarbete enligt stadens Miljbprogram 2020-2023, 2.1.12)

O Verksamheten har kdannedom om stadens mal for andel inkdpta ekologiska livsmedel och
arbetar for att na malet

[0 Kallsortering finns pa enheten med sarskild fraktion for matavfall

[0 Boende gors delaktiga i miljdarbetet

O Verksamheten arbetar for att minska anvandningen av plast och engangsprodukter

O Verksamheten arbetar for att framja andelen klimatsmarta transporter

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

Ovrigt

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

Kommentar



