Uppfoljning oppenvard barn- och ungdomsinsatser egen
regi

Detta dokument ar framtaget for verksamhetsuppfoljning av Jarva stadsdelsforvaltnings
Oppenvard 1 egen regi och utgér fran socialférvaltningens ”Barn och ungdomsinsatser

oppenvard kravspecifikation”, SF DNR 2.11.2-271/2018. Dokumentet har anpassats for
dndamalet uppfoljning av dppenvérdsverksamhet i egen regi.

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

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

Enhetens/verksamhetens namn
Familjestodsenheten inkl Relationsvaldscentrum Vast (RVC). Uppféljning av RVC sker
separat.

Enhetens/verksamhetens adress
Borgarfjordsgatan 14, 164 07 Kista

Ansvarig chef
Titti Waern

Telefon
08-508 01 052

E-post
titti.waern@stockholm.se

Sammanfattande bedomning

Sammanfattande bedémning av uppféljningen (fére atgard av eventuella brister):

Foljande utvecklingsomrade finns som kraver atgard

1. Registerutdrag gallande misstanke- och belastningsregistret vid anstallning.
2. Statistik for antal orosanmalningar som gjorts senaste tolv manaderna.

3. En sammanstallning av klagomal, synpunkter och rapporter i syfte att analyseras for
att ge indikation pa kvalitetsbrister i verksamheten samt skapa atgarder for dessa
som foljs upp.

4. Fortsatta sammanstalla rutiner utifran sammanlaggning.

Atgérder ska vara genomférda senast
1. Atgérdas snarast (vid uppféljning har det atgardats 2023-11-20).
2. Foljs upp i samband T1 2024.
3. Foljs upp i samband T1 2024.
4. Foljs upp i samband T1 2024.


mailto:titti.waern@stockholm.se

Slutlig bedomning av uppfoljning

[J Utféraren bedriver verksamhet i enlighet med kravspecifikation.

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

Infor kommande verksamhetsuppfoljning ska en inventering av vilka delar av uppfoljningen
som beskriver ett jimstédlldhetsperspektiv samt en barnkonsekvensanalys genomforas. Vid
behov, for att nd upp till en god kvalité, kan ytterligare fragor komma att laggas till inom
ramen for uppfoljningen. Detta ska goras i samrad mellan verksamheten och ansvarig for
uppfoljning.

Basuppgifter

Uppfoljningen utford av Denise Engstrom

Fran utforaren medverkade Titti Waern, enhetschef och Malin Netz,
verksamhetsutvecklare

Datum for uppfoljningen 2023-10-18

Uppfoéljning avser:
Bistandsbeddmd 6ppenvard och behandling av barn/unga (0-20 &r) och deras familjer.

Reqi
Kommunal regi

Kort beskrivning av verksamheten/enheten och uppdraget.

Kommentar

Familjestddsenheten arbetar med bistandsbedémt stdd och behandling for barn och
ungdomar 0-20 ar och deras familjer. Vi arbetar i olika team, pa uppdrag av och i samverkan
med utredande socialsekreterare pa socialtjanst barn och ungdom. | enheten ingar aven
projekt Familjeresurs som ar en kompletterande insats, Skolsocialteam (SST+), Intensifierad
utredning i hemmiljé (IUH) och Relationsvaldscentrum vast (sistn@mnde verksamhet ingar
inte inom ramen for verksamhetsuppfoéljning).

Har det gjorts nagra forandringar av verksamheten/enheten under aret?
Kommentar
- Tidigare stadsforvaltningar Rinkeby-Kista och Spanga-Tensta har sammanlagts 1 juli
2023 till Jarva stadelsforvaltning i vilkken Familjesstédsenheten bildades.
- Enheten har under 2023 delat upp sig i olika team utifran exempelvis alder pa
klienten.



- SST plus har skapats.

Personal: hur manga och vilka befattningskategorier har verksamheten/enheten.
Kommentar

- En enhetschef.

- Fyra bitradande enhetschefer.

- En administrativ assistent.

- En verksamhetsutvecklare.

- En projektledare.

- 46 behandlare.

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

L] Nej

Kommentar

Tillganglighet
Utforaren ar tillganglig for kommunikation med uppdragivare under stadens ordinarie
arbetstider (1.3).

Ledning och personal

Personal, bemanning
(Personalen ska vara vél fértrogen med verksamhetens inriktning och mal samt ha adekvat
kunskap och utbildning, (5 och sérskilda krav utifran de olika delomradena).

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

- Vid rekrytering begar man intyg pa examen och utbildningar, exempelvis steg 1
och/eller socionomexamen.

- Chefer inventerar under aret vad man behdver satsa pa for utbildningar, gar igenom
vilka medarbetare behdver fa pafylining.

- Det finns en kompetensforsorjningsplan.

Kompetensutvecklingsplan och handledning av personal (5.1 och 5.2)
Plan finns for kontinuerlig kompetensutveckling av personal

Extern handledning minst en gang per manad finns

Kommentar

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




Hur hanteras sekretess och tystnadsplikt inklusive undertecknande av personal att denne
tagit del av rutinerna avseende detta? (5.3)

Kommentar

Vid introduktion av ny personal finns punkten med. Finns lank i kvalitetsledningssystemet.

Registerutdrag (5.7)

Gors kontroller for registerutdrag mot misstanke och belastningsregistret vid anstalining?
O Ja
Nej
Kommentar
- Ska atgardas.

Rutiner
Finns

N - . : S : delvis (ej

edan skriftliga rutiner ska finnas tillgéangliga Finns ubpdatera Saknas
och vara kdnda av all personal (2.1.4). d)pp
Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad X ] ]
(2.1.6). | det ingar aven uppfdljning och utvardering
av den egna verksamheten.
Sekretess och tystnadsplikt. X [] L]
Dokumentation enligt SoL. X [] ]
Aterkoppling till uppdragsgivare vid avvikelser
(2.1.10). L] X L]
Synpunkter och klagomalshantering (2.1.7). [] X ]
Bemanning och vikarieanskaffning (hur denna
anpassas utifran férandringar i malgruppens behov) [] L] X
(2.1.4)
Rutiner for informationsbesok innehallande
information om bland annat innehallet i insatsen och [] X ]
verksamheten (2.2.3).
Att faststalla och uppna barnets/den unges behov av
kontinuitet och eventuell minimering av antalet [] L] X
personal (2.1.4.).
Hot och vald, hur konflikter, 6vergrepp ska x ] ]
forhindras, upptackas och hanteras i verksamheten.




X
(personal
)
Metoder,
Bemdtande i verksamhet sofs, []
emotande i verksamhet. behandlin
gsmodell
er. Multi
systemis
k terapi.
Brandprevention. X [] []
Rutiner for anmalningsskyldigheten enligt 14 kap. 1 § X ] ]
SolL. (2.1.11).
Alkohol- och drogpolicy X [] ]
(for egen personal och fér barnet/den unge 2.1.9)
Rutiner for otillaten paverkan (muta-gava (5.5). X [] ]

Kommentar
Utifran sammanlaggning av sdf till Jarva sdf haller enheten pé att inventera och
sammanlagga rutiner.

Verksamheten och dess innehall (2)

Vilka metoder anvands i verksamheten?
(Verksamheten ska utféra uppdraget enligt bésta tillgdngliga kunskap. Insatserna ska alltid
féregas av en bedémning om det &r den rétta insatsen fér barnet/den unge. Metoderna ska
vara strukturerade, evidensbaserade (dér det finns, alternativt beprévad erfarenhet) och
etiskt férsvarbara. Verksamheten ska i forsta hand tilldmpa de metoder som &r upptagna i
Socialstyrelsens kunskapsguide, metodguide fér socialt arbete eller SBU rekommendationer,
2.1.1.).
Kommentar

- Multisystematisk terapi.

- Familjebehandling.

- Ungdomsbehandling.

- Natverksméten.

- Familjestod.

- Marte Meo.

- Signs of safety.

Hur sakerstalls att verksamheten inte anvander arbetssatt (ex. riskbedémningar infor besok,
avskilda lokaler) med risk for skada (2.1.2)?
Kommentar



- Hot- och valdsrutin.

- Teamen har anpassade hot- och valdsrutiner utifran sina specifika arbetssatt.

- Larm och hembesdkslarm.

- Om familjer (ungdom, syskon, foraldrar, slaktingar) ar rcdmarkerade hos polis gors
en beddémning om hur medarbetare ska arbeta i dessa arenden.

(Verksamhetens vérdegrund ska utga fran de ménskliga réttigheterna, barnets réttigheter
och med utgdngspunkt fran en humanistisk ménniskosyn, 2.1.3)
Hur utformas och anpassas insatsen utifran den enskildes behov, férutsattningar och
Onskemal?)
Kommentar

- Genomférandeplan, familjen ar delaktiga i delmalen.

Hur beaktas barnets/den unges och foraldrarnas/vardnadshavarnas ratt till vardighet,
integritet och delaktighet (2.1.3 och 2.2.1)?
Kommentar

- | Genomférandeplan.

- Foljer upp barnets delaktighet i genomférandet.

- Pm om hur barnets synpunkter och delaktighet har beaktats.

- Maluppfyllelse enkat.

- Infér natverksmaoten pratar man med barnet, deras rost blir hord aven om de inte

deltar i natverksmotet.

(Vid uppféliningar ska barnet/den unge (utifran situation och férutséttningar) fa delta och
beskriva sina upplevelser och 6nskemal. Mdjlighet ska ges till att skatta maluppfyllelse och
delaktighet).
Hur sakerstalls att barnets/den unge far mojlighet att féra fram sina synpunkter I6pande
(2.2.1)?
Kommentar

- Seovan.

Hur sakerstalls det att personal inom verksamheten har kompetens att beméta varje enskild
med saklighet, opartiskhet och likhet infor lagen (2.1.3)?
Kommentar

- Teamen har team-mdten med sina bitr. Samtal om behandling och metoderna.

- Arendedragning med bitr., tvd ganger per manad. D& samtalar man om varje drende.
- Egenkontroller.
- Handledning.

Finns en gemensam vardegrund fér behandlingsarbetet?
Ja
1 Nej
Kommentar
- Arbetar efter forvaltningens vardegrund.
- Barnkonventionen.



Hur sékerstalls att nyanstallda introduceras till denna och att den regelbundet férmedlas till
personal samt till barnet/den unge?
Kommentar

- Barnrattsgrupp.

- Barnrattsnatverket.

- | behandlingssamtal bryts barnkonventionen ner (ex, hur barn ska ha det hemma).

Uppdragets paborjande och avslut

(Verksamheten ska infér, eller i samband med, uppdragets pabériande erbjuda barnet/den
unge, vardnadshavare/nérstaende och féretrddare informationsbesék for att bland annat
beskriva behandlingsideologi, kvalitetsmal, rutiner, arbetssétt och villkor fér uppdraget.
Informationen ska finnas tillgénglig i skriftlig form (2.2.3).

Utféraren erbjuder barnet/den unge, vardnadshavare/narstaende och foretradare
informationsméte inkl. skriftlig information infor, eller i samband med, uppdragets
pabdrjande.
Ja
O Nej
Kommentar

- Denna del sker i samverkan med socialsekreterare (som ar bestallare till insatsen).

O Uppdraget paborjas normalt inom fem arbetsdagar och det ar vid behov méjligt med akut
pabdrjande inom 24 timmar.
Kommentar
- Akutuppdrag pabdrjas inom 24 h (vardag).
- Uppdrag pabdrjas inom 2 veckor, som, efter avstamning med socialférvaltningen,
ligger i linje med liknande verksamheter i staden. Ligger pa socialsekreterare att boka
uppstartsmote.

Skolgang
(Verksamheten ska utifrén sin inriktning ha rutiner och arbetssétt som understédjer att barn

och unga fullféljer alternativt aterupptar sin utbildning (2.2.4).

Har verksamheten rutiner och arbetssatt for att understddja att barnet/den unge fullféljer
alternativt aterupptar sin utbildning?

Ja

O Nej

Kommentar
- Det beror pa uppdraget, om det ar lampligt att arbeta med skolgangen.

Natverk

(Verksamheten ska arbeta stdrkande med ursprungligt och nya nétverk utifran barnets behov
forutsatt att det ar lampligt. 2.2.7).

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

Kommentar



- Natverksmdten i princip alla arenden.
- Arbetar systemteoretisk.

Har orosanmalan gjorts senaste tolv manaderna?
Ja

0 Nej
Antal orosanmalningar som gjorts senaste tolv manaderna:

Kommentar
- Finns ingen statistik. Haller pa att arbetas fram. Ska atgardas.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

Kvalitetsarbete

(Kvalitetsarbetet ska omfatta méatningar som gér det mdjligt att se att verksamheten
garanterar utlovad kvalitet. Utféraren ska kontinuerligt flja upp resultatet pa gruppniva och
aktivt félja upp verksamheten pa individniva utifran hur uppdraget svarar mot
genomférandeplanens mal, individens behov, samt mot lagstiftningens krav, 2.1.6)

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

- Foljs upp i samband med T1, T2, VB.

- Genom verksamhetsutvecklare.

- Teamen har planeringsdagar, driver metodutveckling.

- VP

Ledningssystem for systematisk uppfoljning av verksamheten innehaller

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

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

Kommentar

Samverkan 4 kap. 5 § Finns an.s Saknas
delvis

Rutiner for hur samverkan ska bedrivas inom den « u

egna verksamheten (internt och externt)




Rutiner fér hur samverkan med uppdragsgivaren ska

hanteras vid uppdragets pabdrjande, genomférande ] X ]
och avslut (6.1-6.4 samt 7.1-7.2).
Kommentar
Ej fardigstallda rutiner haller pa att sammanstallas utifran sammanlaggningen.
Riskanalys 5 kap. 1 §
(risker ska vara dokumenterade och det ska paga ett | Ja Delvis Nej
forebyggande arbete 2.1.5)
Verksamheten genomfér riskanalys arligen. X ] ]
Atgarder har genomforts till foljd av riskanalys, finns att [ [ «
ta del av for senaste aret.
Kommentar
Ej fardigstallda rutiner haller pa att sammanstallas utifran sammanlaggningen.
Egenkontroll 5 kap. 2 § Ja Delvis Nej
Verksamheten utdvar egenkontroll for att kunna sakra « n n
verksamhetens kvalitet.
Resultat av egenkontroll finns att ta del av for senaste n ] «
aret (férbéttringsarbetet finns dokumenterat).
Kommentar
Ej fardigstallda rutiner haller pa att sammanstallas utifran sammanlaggningen.
Utredning av avvikelser 5 kap. 3, 6 och 7-8 §§ Ja Delvis Nej
Verksamheten tar emot och utreder klagomal och « [ n
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 [ [ «
verksamhetens kvalitet.
Avvikelser analyseras och anvands i fortsatt
Y ] ] x

kvalitetsarbete.




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

Rutin finns fér avvikelsehantering vid akuta handelser
eller nar genomfdérandeplan inte fullféljs (olycksfall eller
hot om vald) samt for aterkoppling till uppdragsgivaren
vid avvikelser (2.1.10).

X (IA)

Kommentar

Ej fardigstallda rutiner haller pa att sammanstallas utifrin sammanlaggningen.

Personalens medverkan i kvalitetsarbetet 6 kap.
1§0och3§

Ja

Delvis

Nej

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

Personalens medverkan (ansvar gallande utvecklings-
och forbattringsarbete) i kvalitetsarbetet ar tydliggjord.

Kommentar
- Arbetar med utvecklingsfragor i teamen.

- Personal vet vad de kan arbeta med och vad de inte har mandat att goéra.

- | medarbetarsamtal gors en utvecklingsplan.

Dokumentationsskyldighet 7 kap. 1 § Ja

Delvis

Nej

Rapportering av kvalitetsarbetet under aret visar
hur verksamheten har utvecklat och sakrat
verksamhetens kvalitet under féregdende ar samt
vilka atgarder som vidtagits och vilka resultat som
uppnatts.

X

(kvalitetsuppfoljning)

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

Kommentar




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 for
missférhallanden enligt Lex Sarah (2.1.8).

Rutin finns for Lex Sarah samt fér aterkoppling till [ [
uppdragsgivaren.

Kommentar

Antal ganger verksamheten har
e rapporterat Lex Sarah de senaste tolv manaderna: 0
e anmalt (informerat uppdragsgivare) Lex Sarah de senaste tolv manaderna: 0

Kommentar

Enheten har inte rapporterat nagot missforhallande enligt lex Sarah under 2023.
Detta kan bero pa att det inte funnits nagot missférhallande att rapportera. En annan
analys av orsaken ar att det finns behov av att inventera kunskapsnivan om lex
Sarah.

Dokumentation i verksamhet som bedrivs med stod av SolL,

Bestillning och genomférandeplan

(Genomférandeplan i enlighet med BBIC 2.2.2 samt 3.2)

Genomférandeplaner finns upprattade fér samtliga barn och ar godkand av
uppdragsgivaren.

Forslag till genomférandeplaner ar upprattade senast inom tva veckor efter uppdragets
pabdrjande.

Genomférandeplaner féljs upp I6pande och revideras.

Barnet/den unge (utifran alder och mognad) och dennes vardnadshavare/féraldrar ar
delaktig vid utformandet av genomférandeplanen.

Det framgar av journalen hur barnet/den unge och dennes vardnadshavare/féraldrar varit
delaktiga.

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

En genomférandeplan ska skapa en tydlig struktur for hur en insats ska genomféras.
Genomférandeplanen finns for att sdkerstélla att insatserna utformas utifran individens behov
och dnskemal samt att insatserna féljs upp och utvarderas.

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

- Till viss del inom arendedragningen.

- Skulle upptackas i egenkontroll (om genomfdrandeplan inte gors).



- Uppdragsgivare skulle flagga.

Dokumentation hos utféraren . Finns

Finns . Saknas

delvis

Rutin finns kring vilken personal som kan och far ta « [ [
del av dokumentationen om den enskilde.
Rutin finns fér att hantera eventuella felaktiga « n n
uppgifter i dokumentationen.
Dokumentation av uppfdljning av insatsen 6 kap 1-
5 §§ SOSFS 2014:5 . .
(Dokumentation férs enligt lagar och férordningar samt Ja Delvis Nej
Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad (3.1).
Dokumentation fors enligt lagar, férordningar och « u u
foreskrifter samt allmanna rad (3.1)
Dokumentation av genomférda uppféljningsméten « [ [
finns i journal.
Dokumentation om stédinsatsen delges
uppdragsgivaren snarast efter det att uppdraget X ] ]
upphort (inom tva veckor).

Kommentar

Lépande dokumentation fors (journalanteckningar).
Ja

O Nej
Kommentar:

Hur sakerstalls att relevant dokumentation fors I6pande?

Kommentar
- Egenkontroll.
- Arendedragning.

Forvaring (3.1)

Dokumentationen férvaras pa ett betryggande satt, inlast i brandsakert skap.

Ja
O Nej
Kommentar




Finns
lri i
Gallring Finns delvis Saknas
Verksamheten féljer regler om gallring enligt SoL. X ] ]

Verksamhetens lokaler m.m.
Verksamheten har de lokaler och utrustning som behdvs for att tillférsakra barnet/den
unge en omsorg som ar av god kvalitet och uppfyller kraven pa sakerhet (4.1).
Kommentar

- Barnanpassade.

Den/de lokaler dar verksamhet bedrivs har inredning i gott skick, nédvandig utrustning for
malgruppen och majliggor att en god hygienisk standard halls (4.1).
Kommentar

Geografisk narhet

Uppdraget kan antingen utféras pa plats, i barnets/den unges hem eller annan plats dar
barnet/den unge vistas (4.2).

Kommentar

Miljcarbete

(verksamheten bedriver ett aktivt miljibarbete enligt Stockholms stads Miljéprogram 2020-
2023,2.1.12)

Verksamheten har kdnnedom om stadens mal fér andel inkdpta 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

Sarskilda krav inom respektive delomrade (8)

E1 - intensivt strukturerat behandlingsprogram riktat till barn, unga och/eller deras
familjer/néatverk (8.2)



Omfattning (8.2.1)

Verksamheten har en tydlig malgrupp
De arbetssatt och metoder som anvands stammer dverens med malgruppens behov och
med lagstiftning och Socialstyrelsens féreskrifter.

Personal (8.2.2)

Personal har god kunskap och malgruppen och personlig lamplighet fér uppdraget.
Personal har utifrdn verksamhetens inriktning en grundutbildning samt utbildning fér de
metoder som anvands.

Verksamhetens behandlingspersonal har specifik utbildning i de behandlingsmetoder
verksamheten anvander.

Samtlig personal i klientarbete har adekvat hogskoleutbildning. Minst 75 % av denna
personal har motsvarande minst 1 ars yrkeserfarenhet pa heltid av arbete med malgruppen.
Det finns en sarskild person i personalen med adekvat utbildning som ansvarar fér och
arbetar med genomférandet av insatsen.

Hur sakerstaller utféraren att personalen tjanstgor sa att resurserna utnyttjas effektivt utan att
gOra avkall pa kvaliteten?
Kommentar:

- Handledning varje vecka.

- Uppstyrd verksamhet.

- TAM intervjuer (Therapist Adherence Measure), vilket genomférs inom Multi
systemisk terapi. Foraldrar far manadsvis svara pa ett antal fragor som direkt mater
hur troget terapeuterna foljer modellen.

- Farre klienter per person.

- Arbetar jour, beredskap dygnet runt. Helger.

F — Familjepedagogiska/familjebehandlande insatser (8.4)

Omfattning (8.4.1)

(Insatserna utformas i samrad med familjer, det sociala nétverket, socialtjdnsten och kan
ibland verka som ett alternativ till institutionsplacering).

X Erbjudna insatser utgar fran en systemteoretisk grund.

Tider (8.1.2)
1 Uppdraget genomférs under vardagar 06.00 — 22.00 samt helgdagar 08:00 — 22:00.

Kommentar:
Nej. Ordinarie arbetstid, flex.

Verksamhetens innehall

Verksamheten bygger pa evidensbaserad praktik (dér det finns, alternativt beprévad
erfarenhet) (8.4.3).

Ja

0 Nej




Kommentar:

Personal (8.4.4)

Personalen har god kunskap om malgruppen och personlig lamplighet fér uppdraget.
Personalen har utifran verksamhetens inriktning en grundutbildning samt utbildning for de
metoder som anvands.

Personalen som utfér familjeterapeutiska insatser har adekvat hégskoleutbildning med
lamplig vidareutbildning.

Verksamhetens behandlingspersonal ska ha specifik utbildning i de behandlingsmetoder
som anvands.

Hur sakerstaller utforaren att personalen tjanstgor sa att resurserna utnyttjas effektivt utan att
gora avkall pa kvaliteten?
Kommentar:
-  Team.
Handledning.
Arendedragning.
Antal uppdrag per behandlare.

Ovrigt
Har ni nagon feedback till férvaltningen vad géaller kravspecifikationen och uppféljningen fran
forvaltningen?
Kommentar
- Vissa delar i mallen ar inte relevanta for verksamhet som ingar i férvaltningen,
exempelvis verksamhetens lokaler da denna finns i forvaltningshuset.
- Bra att ga igenom kvalitén i verksamheten.



