Uppfoljning insatser for personer utsatta for vald i nara
relationer/valdsutovare i egen regi

Detta dokument ar framtagen for verksamhetsuppfoljning av relationsvaldscentrum vést.
Inspiration har inhdmtats fran andra verksamhetsuppfoljningar inom omréadet 6ppenvard barn-
och ungdomsinsatser och insatser for personer i missbruk.! Dokumentet har anpassats till
relationsvaldscentrums (RVC) Vist verksamhetsform och innehall.

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
Relationsvaldscentrum Vast
Enhetens/verksamhetens adress
Stormbyvagen 2-4, Spanga
Ansvarig chef

Titti Waern

Telefon

08-50801052

E-post

titti.waern@stockholm.se

Sammanfattande bedomning

Sammanfattande bedomning av uppféljningen (foére 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. Rutin for att beskriva hur prioritering av arenden goérs i samband med hdgt infléde till
verksamheten, rutinen avser bade vuxen- och barnarenden.

4. Infor kommande verksamhetsuppfoljning ska en inventering av vilka delar av
uppfdljningen som beskriver ett jamstalldhetsperspektiv samt en
barnkonsekvensanalys genomféras. Vid behov, for att na upp till en god kvalité, kan
ytterligare fragor komma att laggas till inom ramen for uppféljningen. Detta ska goéras
i samrad mellan verksamheten och ansvarig for uppféljning.

Atgarder ska vara genomférda senast
1. Atgardas snarast (vid uppféljning har det atgardats 2023-11-03).
2. Foljs upp i samband T1 2024.
3. Foljs upp i samband T1 2024.

! Socialforvaltningens ”Barn och ungdomsinsatser 6ppenvérd kravspecifikation”, SF DNR 2.11.2-271/2018.
Socialforvaltningens kravspecifikation inom ramen fo6r upphandlingsdokumentet Insatser for personer med
missbruk fran Stockholms stad, SF DNR 2.11.2-376/2018.


tel:tel:08-50801052
mailto:mailto:titti.waern@stockholm.se

4. Arbetet ska vara slutfoér infér kommande verksamhetsuppféljning 2025.

Slutlig bedémning av uppféljning

[ Utféraren bedriver verksamhet i enlighet med namndens krav.

Utféraren beddms efter atgard av patalade brister utféra verksamhet i enlighet med
namndens mal och krav.

[J Utféraren bedriver till storsta del verksamhet i enlighet med ndmndens mal och krav men
vissa brister kvarstar.

L] Utféraren bedriver inte verksamhet i enlighet med ndmndens mal och géllande
kravspecifikation.

Kommentarer kring slutlig bedomning

Basuppgifter

Uppfoljningen utford av Emma Fritzhow

Fran utforaren medverkade Titti Waern, Malin Netz och Johanna
Holmqvist.

Datum for uppfoljningen 2023-10-27

Uppfdljning avser:

Bistandsbeddmd 6ppenvard och behandling av vuxna personer utsatta for vald i nara
relationer (inkl. hedersrelaterat vald och fortryck?), valdsutévare och barn som bevittnat vald
vars vardnadshavare ar aktuell pa RVC.

Reqi
Kommunal regi

Verksamheten och uppdraget

Beskriv verksamhet och uppdraget i korthet.

Kommentar

RVC vast ar en samfinansierad verksamhet mellan stadsdelsforvaltningarna Jarva,
Hasselby-Vallingby och Bromma. Relationsvaldscentrum vast arbetar med stdd och
behandling till personer fran 18 ar som utsatts for eller utdévat vald i nara relationer, inklusive
hedersrelaterat vald och fortryck. Invanare kan sjalva ta kontakt med RVC vast eller
remitteras fran Relationsvaldsteam (RVT) for individuella samtal eller behandling i grupp.

RVC vast erbjuder aven samtalsstdd till barn fran 4 ar som upplevt vald inom familjen och
dar minst en vardnadshavare har egen samtalskontakt pa RVC vast.

Har det gjorts nagra forandringar av verksamheten under aret?
Ja

L] Nej

Kommentar

2 D4 valdsutovaren/valdsutovarna har en néra relation till den véldsutsatta.



| och med sammanlaggningen mellan Spanga-Tensta och Rinkeby-Kista stadsdelsforvaltning
2023-07-01 tillndr verksamheten en ny enhet och har en ny enhetschef. Verksamheten har
inte paverkats av sammanlaggningen i nagon storre utstrackning.

Personal: hur manga och vilka befattningskategorier har verksamheten?
Kommentar

7 behandlare

1 bitrddande enhetschef

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

L] Nej

Kommentar

Kompetens och kapacitet

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

Kommentar

Tillgdanglighet
Utféraren ar tillganglig for kommunikation med uppdragivare under stadens ordinarie

arbetstider.

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).

Personal, bemanning
(Personalen ska vara vél fértrogen med verksamhetens inriktning och mal samt ha adekvat
kunskap och utbildning).

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

Vid nyanstallning inhamtas underlag pa utbildning avseende socionomexamen och steg 1
utbildning. Kompetensférsoérjningsplan for hela enheten finns, dar information kring vilka
utbildningar som verksamheten bér satsa pa och vilka medarbetare som behéver genomga
specifika utbildningar framgar. Samtal kring individuella behov av utbildning och
kompetenshojande atgarder fors vid medarbetarsamtal en gadng om aret.

Utféraren ska tillhandahalla all personal som &r nédvéndig for att bedriva verksamheten.
Utféraren sékerstéller att eventuella konsulter som utfér uppdrag i verksamheten ar lampliga
och har adekvat utbildning och erfarenhet fér sitt uppdrag.



Personal

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

Personal har utifran verksamhetens inrikining en adekvat grundutbildning samt utbildning
for de metoder som anvands.

Verksamhetens behandlingspersonal ska ha specifik utbildning i de behandlingsmetoder
verksamheten anvander.

Minst 100 % av personalen ska ha socionomutbildning.

Minst 50 % av personalen ha minst tva ars yrkeserfarenhet av arbete med malgruppen.

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

Hur sékerstalls att nddvandig personal finns och att dessa har relevant och aktuell kunskap
kopplat till uppdraget (motsvarar kraven vid anstélining samt vidareutbildning)?
Kommentar

Kontroll av relevanta intyg genomfors i samband med nyanstélining. Kontroll av relevant och
aktuell kunskap gors I6pande genom medarbetarsamtal, kompetensforsérjningsplan och vid
individuella avstamningar med chef.

Kompetensutvecklingsplan och handledning av personal

Plan finns for kontinuerlig kompetensutveckling av personal.

Extern handledning minst en gang per manad finns.

Kommentar

Medarbetarna erbjuds och deltar i extern handling 20-24 ganger under aret, med uppehall
under juli manad.

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

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

Kommentar

Anstallningsavtal som undertecknas i samband med nyanstallning innebar att den enskilde
tagit del av krav avseende sekretess och tystnadsplikt.

Registerutdrag (5.7)

Gors kontroller foér registerutdrag mot misstanke och belastningsregistret vid anstalining?
L Ja

Nej

Kommentar

Detta har ej gjorts tidigare, men i samband med verksamhetsuppfdljning har denna brist
identifierad pa hela familjestodsenheten. Bristen ar nu atgardad genom upprattad rutin som
syftar till registerutdrag alltid begéars in i samband med nyanstallning.

Utféraren vidtar omedelbart atgarder mot personal som misstanks for brott riktat mot

enskild person eller brott som kan paverka yrkesutévningen.
Kommentar



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 uppféljning.

Finns
- . . o . delvis (ej
Nedan skriftliga rutiner ska finnas tillgangliga Finns Saknas
e uppdatera
och vara kanda av all personal. d)

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad. ] < ]
| det ingar aven uppfdljning och utvardering av den
egna verksamheten.

Sekretess och tystnadsplikt. X [] ]
Dokumentation enligt SoL. X [] ]
Aterkoppling till uppdragsgivaren vid avvikelser. X ] ]
Synpunkter och klagomalshantering. X [] L]
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 [] []
hanteras i verksamheten.

Rutiner for att sa langt det ar mojligt begransa

skadeverkningarna av vald. b L] L]
Nar dodsfall intraffar. X ] []
Brandprevention (ett systematiskt

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

SoL. > L] L]

Alkohol- och drogpolicy
(for egen personal och klinter inklusive for X ] L]
barnet/den unge.)

Rutiner for otillaten paverkan (muta-gava). X [] ]




Bemétande i verksamhet. X L] L]

Kommentar

Verksamheten utgar fran de rutiner och policy som finns framtagna fér hela avdelningen
Individ och familj inom Jarva stadsdelsférvaltning samt fér staden. Rutiner aterfinns pa
intranatet. Vid behov har verksamheten upprattat specificerade rutiner fér den egna
verksamheten. Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ar under revidering efter
sammanlaggningen till Jarva stadsdelsférvaltning. Utvecklingsarbetet pagar i ILS modul
SOSFS 2011:9.

Har orosanmalan gjorts senaste tolv manaderna?
Ja

0 Nej

Kommentar

Antal orosanmalningar som gjorts senaste tolv manaderna: 1 sedan oktober 2023.
Kommentar

Arbetssatt kring att fora statistik kring orosanmalningar implementerades i verksamhet under
oktober 2023, och ska fortga. Darfor gar det ej att mata totalt antal orosanmalningar for de 12
senaste manaderna.

Verksamheten och dess innehall

Utférarens uppdrag é&r att tillgodose de behov av insatser och mal som socialtjdnsten kommit
fram till i sin utredning och/eller bistandsbeslut.

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 (dar det finns, alternativt beprévad erfarenhet) och
etiskt forsvarbara. Verksamheten ska i forsta hand tilldmpa de metoder som &r upptagna i
Socialstyrelsens kunskapsguide, metodguide fér socialt arbete eller SBU rekommendationer)
Kommentar

Inom verksamheten erbjuds samtal med barn dar tva olika metoder anvands: "Trappan” som
ar evidensbaserad och "Har och nu samtal” som ar baserat pa beprévad erfarenhet.

| samtal med vuxna anvands erfarenhetsbeprovade metoder. Metoderna ar de samma oéver
hela staden, och alla verksamheter inom staden utgar fran samma modeller och har samma
krav pa utbildningar.

(Verksamhetens vérdegrund ska utga frén de ménskliga réttigheterna, barnets réttigheter
och med utgangspunkt frdn en humanistisk ménniskosyn).

Hur utformas och anpassas insatsen utifran den enskildes behov, foérutsattningar och
6nskemal?)

Kommentar




| varje arende upprattas en genomférandeplan dar den enskildes behov, férutsattningar och
O6nskemal tas i beaktan. Vid barnsamtal ar verksamheten i stérre utrackning beroende av
direktiv fran bestallare.

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

Kommentar

En del av introduktionsplanen for nyanstallda fokuserar pa genomgang av
genomfdrandeplan. Genomférandeplan ar en del av det ordinarie arbetet och personal
arbetar darfér regelbunden med denna.

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

Kommentar

Verksamhet har rutiner for hot och vald, anpassade lokaler och larm. Verksamheten arbetar
efter erfarenhetsbaserade metoder for att inte riskera skada hos enskilda.

Individualisering, trygghet och inflytande

(Utféraren ska tillse att det tas hédnsyn till individualisering, trygghet och inflytande i
verksamheten enligt uppstallda krav3).

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

Verksamheten bokar tolk vid behov.

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

Kommentar

Samtal med barn inleds med relationsbyggandesamtal som syftar till att skapa fértroende.
Samtal med vuxna ar frivilliga, inleds med information om verksamheten och uppféljning
kring insatsen sker I6pnade for att tillférsdkra den enskildes behov. Information kan [dmnas
av bade verksamheten och bestallaren.

(Den enskilde och dennes foretradare ska ges mdjlighet att delta i utformningen av
genomforandeplan for beviljades insatser).

Hur sékerstalls den enskildes ratt till inflytande och medbestdmmande 6ver stddet och
behandlingens utformning och i 6vrigt allt som rér den enskildes stéd och behandling?
Kommentar

Inflytande och medbestdmmande sakerstalls i enlighet med socialtjanstlagen. Vid
uppstartsmote informeras den enskilde om behandlingens utformning, och insats f6ljs upp
I6pande med bestallare.

Hur beaktas barnets/den unges och féraldrarnas/vardnadshavarnas ratt till vardighet,
integritet och delaktighet?

3 Se avsnitt 3.10 i socialforvaltningens kravspecifikation inom ramen for upphandlingsdokumentet Insatser for
personer med missbruk fran Stockholms stad, SF DNR 2.11.2-376/2018.



Kommentar
Sakerstalls i enlighet med socialtjanstlagen, barnkonventionen, etablerade rutiner och
arbetssatt samt genomférandeplan.

(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 méjlighet att féra fram sina synpunkter I6pande?
Kommentar

Vid férsta samtal, uppféljning och vid anslutande samtal. Den enskilde ges information om
sekretess i bérjan.

Finns en gemensam vardegrund for behandlingsarbetet?

O Ja

Nej

Kommentar

Arbetar efter forvaltningens vardegrund. | dagslaget ar vardegrunden for den nya
stadsdelsférvaltningen Jarva ej faststalld. Stadsdelsdirektéren har lanserat vardeord, och
verksamheterna ska darefter bryta ner dessa. RVC arbetar utdver stadsdelens vardegrund i
linje med Barnkonventionen.

Vuxna

Uppdragets paboérjande, avbruten behandling och avslut

Utféraren underréttar bestéllande enhet (RVT) om bestéllningen godtas eller om
bestéliningen av nagon anledning behdver revideras.

Utforaren samarbetar med bestallande enhet och andra myndigheter samt lamnar
information som kan inverka pa bestallande enhets beslut om insats.

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

| de fall dar den enskilde uteblir meddelas berdrd bestallande enhet enligt rutin upprattad
med uppdragsgivaren.

Kommentar

Verksamheten hanterar aldrig drenden av akut karaktar. Arenden delas ut en gang i veckan.
Verksamheten har identifierat ett behov av att uppratta skriftliga rutiner fér nar detta inte ar
mojligt pa grund av hogt inflode. Rutinen ska syfta till att beskriva hur prioriteringar av
arenden ska goras.

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

Kommentar

Genom uppdrag och vid uppstartsmoéte.

Barn och ungdomar
Uppdragets paborjande och avslut




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

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

Ja

O Nej

Kommentar

Vid uppstartsmdéte med bestallare och klient, som komplement till den information som
bestallaren ger vid beslut.

0 Utféraren har beredskap att pabdrja uppdraget normalt inom fem arbetsdagar och det ar
vid behov majligt med akut pabérjande inom 24 timmar.

Kommentar.

Verksamheten hanterar aldrig &renden av akut karaktar. Arenden delas ut en gang i veckan.
Verksamheten har identifierat ett behov av att uppratta skriftliga rutiner fér nar detta inte ar
mojligt pa grund av hogt inflode. Rutinen ska syfta till att beskriva hur prioriteringar av
arenden ska goras.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

Kvalitetsarbete

Ledningssystemet ska anvéndas for att kontinuerligt utveckla och langsiktigt sékra
verksamhetens kvalitet och for att planera, leda, kontrollera, fblja upp, utvérdera och forbéttra
verksamheten.

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

Kommentar

Ramar for kvalitetsarbete formaliseras i samband med verksamhetsplan och féljs upp i
samband med T1, T2 och verksamhetsberattelse. Verksamheten har en
verksamhetsutvecklare som arbetar med fragorna, och alla medarbetare deltar i
planeringsdagar dar fokus ar kvalitetsarbete och metodutveckling. Utéver detta samverkar
verksamheten med andra RVC i staden samt berdrda relationsvaldsteam och barnenheter.

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 behdvs for att sékra R [] []
verksamhetens kvalitet.

Kommentar



Finns

Samverkan 4 kap. 5 § Finns delvis Saknas
Rutiner for hur samverkan ska bedrivas inom den X [ [
egna verksamheten (internt och externt — se 3.16).

Rutiner for hur samverkan med uppdragsgivaren ska

hanteras vid uppdragets pabdrjande, genomférande, X ] ]
uppfdljning och avslut.

Kommentar

Riskanalys 5 kap. 1 § Ja Delvis Nej
Verksamheten genomfér riskanalys arligen. X ] ]
Atgarder har genomférts till féljd av riskanalys, finns att < [ [
ta del av for senaste aret.

Kommentar

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

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

Kommentar

Utredning av avvikelser 5 kap. 3, 6 och 7-8 §§ 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
verksamhetens kvalitet.

Avvikelser analyseras och anvands i fortsatt
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 till exempel
olycksfall samt hot om vald. Aterkoppling till
uppdragsgivaren sker omgaende.

Kommentar

Personalens medverkan i kvalitetsarbetet 6 kap.
1§o0ch3§

Ja

Delvis

Nej

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

L]

L]

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

X

L]

L]

Kommentar

Verksamheten arbetar med utveckling, bland annat i samband med planeringsdagar.
Personalen har information om vad de har mandat att gora, och varje enskild medarbetare
har en utvecklingsplan som diskuteras i samband med medarbetarsamtal.

verksamhetens uppféljningsrapporter (T1, T2 och VB).

Dokumentationsskyldighet 7 kap. 1 § Ja Delvis Nej
Rapportering av kvalitetsarbetet under aret visar hur
verksamheten har utvecklat och sadkrat verksamhetens < [ (]
kvalitet under féregaende ar samt vilka atgarder som
vidtagits och vilka resultat som uppnatts.
Dokumentation av kvalitetsarbetet aterfinns i

X [] []

Kommentar




Lex Sarah
All personal ska kénna till skyldigheten att medverka Finns
till god kvalitet samt rapportera och anmaéla Finns Saknas

missférhallanden och pataglig risk fér delvis
missférhallanden enligt Lex Sarah.
Rutin finns fér Lex Sarah samt for aterkoppling till X [ [

uppdragsgivaren.

Kommentar

Antal ganger verksamheten har
e rapporterat Lex Sarah de senaste tolv manaderna: 0

Kommentar
Kénnedom om Lex Sarah bedéms finnas hos personalen, men under aret har inget
behov av att anmala en handelse uppstatt.

Dokumentation i verksamhet som bedrivs med stod av SoL

Vuxna

Bestillning och genomférandeplan

(Genomfdrandeplan i enlighet med SOSFS 2014:5).

Ett nytt uppdrag féregas alltid av en dialog mellan bestéllande enhet och utféraren for att
komma 6verens om uppdragets karaktar..

Genomférandeplaner upprattas tillsammans med den enskilde i alla arenden.

0 Genomférandeplaner delges ansvarig socialsekreterare 10 vardagar fran det att
bestallningen kommit utféraren tillhanda (forutsatt att klienten har pabdérjat insatsen).

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

Genomférandeplaner undertecknas (eller pa annat satt signeras/markeras i ParaDifo) av
den enskilde och utféraren i alla &renden.

Det framgar av journalen hur den enskilde varit delaktig.

Genomférandeplaner foljs 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

Avseende dialog mellan bestéllande enhet och utférare: utredning dar ndédvandig information
ska framga skickas infor uppstart, och uppstartsmote syftar delvis till att komma 6verens om
uppdraget karaktar tilsammans med klienten.

Avseende att genomférandeplan delges ansvarig socialsekreterare 10 vardagar fran det att
bestallning inkommit: RVC delger genomférandeplan inom ramen for 4 besok. Kontroll har




gjorts inom staden kring detta, och likande forhallningssatt i form av
verksamhetsanpassande tidsangivelser aterfinns genomgaende i staden. Beddémning gors
att denna tidsram ar godkand.

Barn och ungdomar

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 en vecka efter uppdragets
pabdrjande (barn- och ungdomsenheterna upprattar och klarmarkerar genomférandeplanen).
Genomférandeplaner féljs upp I6pande och revideras.

Barnet/den unge (utifran alder och mognad) och dennes vardnadshavare/foraldrar 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

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

Kommentar

Genom arendedragning, egenkontroller och i samverkan med bestallare.

Dokumentation hos utféraren . Finns
Finns . Saknas
delvis
Utféraren har ett system (ParaDifo) for att ¢ [ [
dokumentera uppgifter som galler uppdraget.
Rutin finns kring vilken personal som kan och far ta ¢ [ [
del av dokumentationen om den enskilde.
Rutin finns fér att hantera eventuella felaktiga
nn . J X O N
uppgifter i dokumentationen.
Dokumentation av uppfoljning av insatsen 6 kap 1-
5 §§ SOSFS 2014:5 . .
(Dokumentation férs enligt lagar och férordningar samt Ja Delvis Nej
Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad.
Dokumentation fors enligt lagar, férordningar och X [ [
foreskrifter samt allmanna rad.




Den enskilde har mgjlighet att [dsa vad som skrivits < [ [
om denna enligt 7 kap. 4 § SoL.

Dokumentation om stédinsatsen delges
uppdragsgivaren snarast efter det att uppdraget = ] ]
upphort.

Kommentar

Lépande dokumentation fors (journalanteckningar).
Ja

0 Nej

Kommentar:

Hur sakerstalls att relevant dokumentation fors I6pande?
Kommentar
Genom etablerade rutiner, egenkontroller och vid behov i samband med arendedragning.

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

X Ja

0 Nej

Kommentar

Gallrin Finns Finns Saknas
=atnng delvis
Verksamheten féljer regler om gallring enligt SoL. X L] L]

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

Verksamheten har ett anpassat rum for barn.

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

Kommentar

Verksamheten bedrivs i lokaler som inte tillhor forvaltningen.



Geografisk narhet (kopplat till barnsamtal)

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

Kommentar

Samtal genomfér i verksamhetens lokaler pa grund av samtalets art. Gérs bedémning att
samtal inte kan hallas i verksamhetens lokaler pa grund av sakerhetsrisk sa erbjuds den
enskilde samtal hos nagon av de andra RVC som finns inom staden.

I . Finns
Miljoarbete Finns delvis Saknas
Foljer férvaltningens miljdarbete och verksamhetens ar < n u
ansluten till chemsoft.

Ovrigt

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

Kommentar

Inom ramen fér uppféljning lyfter verksamheten att mallen ar svar att folja avseende
uppdelning mellan barn och vuxna, samt att fragor som rér miljé ar svara att besvara da
verksamheten hyr lokal av extern aktor.

Efter verksamhetsuppféljning 2023-10-27 har vissa korrigeringar i mallen gjorts.
Korrigeringar har syftat till att ta bort fragor som inte ar relevanta fér verksamheten och for att
fortydliga uppdelning mellan barn och vuxna, samt for att fortydliga verksamhetens arbete
med miljéfragor.




