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Uppdrag - Bostad med sarskild service for vuxna enligt 9 §
9LSS

Det finns tvd former av bostad med sérskild service for vuxna samt
annan sarskilt anpassad bostad for vuxna enligt 9 § 9 lagen om stdd
och service till vissa funktionshindrade (LSS). Den hér
uppdragsbeskrivningen rér bostad med sdrskild service - gruppbostad
och servicebostad.

Boende i gruppbostad for vuxna é&r till for personer som har ett sa
omfattande tillsyns- och omvéardnadsbehov att mer eller mindre
kontinuerlig nirvaro av personal dr nddvandig. Gruppbostaden bestar
av ett mindre antal ldgenheter som &r samlade kring gemensamma
utrymmen. En fast personalgrupp ska ticka de boendes hela stodbehov
inklusive fritids- och kulturella intressen. I gruppbostaden ska det
finnas bemanning som técker den enskildes hela stodbehov. Antalet
boende 1 en gruppbostad far maximalt vara sex personer under
forutséttning att samtliga personer som bor i gruppbostaden
tillforsékras goda levnadsvillkor. De enskilda ldgenheterna ska vara
fullvdrdiga och grupperade kring gemensamma utrymmen. Service
och omvardnad ska kunna ges alla tider pa dygnet. De gemensamma
utrymmena bor ligga i direkt anslutning till de enskilda ldgenheterna
och vara létta att na.

En servicebostad bestdr av ett antal ldgenheter som har tillging till
gemensam servicelokal och en fast personalgrupp. Lagenheterna &r i regel
anpassade efter den enskildes behov och ligger oftast i samma eller
kringliggande hus. Ligenheterna ska vara fullvirdiga och dygnet-runt-stdd,
utifrdn den enskildes behov, ska kunna erbjudas i den egna ldgenheten av en
fast personalgrupp. Servicebostad ar en insats som kan vara lamplig for den
som inte klarar av att bo i ett ordinért boende men som inte har ett sa
omfattande behov av stdd och service att ett boende 1 gruppbostad &r
nodvindigt. I en servicebostad kan det bo fler personer dn 1 en gruppbostad.
Antalet lagenheter bor dock vara sa begrinsat att serviceboendet integreras i
bostadsomréddet och att en institutionell boendemilj6é undviks.

Brukarna bestammer 6ver sin egen bostad och ldgenhet. Verksamheten ska
mojliggora, uppmuntra och stddja den enskildes sjdlvbestimmande i den
egna bostaden.
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Enligt Socialstyrelsen ska det finnas en forestandare for verksamheten
som ansvarar for det dagliga arbetet och sdkerstiller att verksamheten
bedrivs med god kvalitet och ger god omvardnad.

Grupp- och servicebostidder ansvarar for hédlso- och sjukvérdsinsatser
upp till sjukskoterskeniva. Detta innebér insatser som utfors av
sjukskoterska, dietist, arbetsterapeut och sjukgymnast/fysioterapeut.
Regionen ansvarar for att tillhandahalla sddan hélso- och sjukvard
som ges av ldkare och ska avsitta de lakarresurser som behdvs for att
enskilda ska kunna erbjudas en god hélso- och sjukvard.
Verksamheten ansvarar for att det finns en skriftlig verenskommelse
eller motsvarande om ldkarmedverkan.

Bostadens utformning

En bostad med sdrskild service ér personens hem och det stéller
sarskilda krav pa bostadsstandarden. I forarbetena till LSS uttalas att
huvudregeln bor vara att de generella byggbestimmelser som géller
for bostédder 1 allménhet, ocksé ska gélla for ldgenheter i en
gruppbostad. Detta inkluderar dven krav for brandskydd och
systematiskt brandskyddsarbete i enlighet med géllande lagar och
foreskrifter samt Botkyrka kommuns brandskyddspolicy.

Béde grupp- och servicebostdder bor ligga 1 vanliga bostadsomraden.
Undantag fran detta bor kunna goras da det giller gruppbostider for
en mindre grupp personer som &r i sa stort sjukvardsbehov att det ar
nodvéndigt att medicinsk vard ar lattillgénglig.

For att undvika en institutionell milj6é bor en bostad med sirskild service
for vuxna enligt 9 § 9 LSS inte ligga 1 ndra anslutning till en annan
sadan bostad, eller andra bostider som inte dr ordindra sa som till
exempel korttidshem eller sdrskilda boendeformer for dldre personer.
Som regel bor en bostad med sérskild service for vuxna inte heller
samlokaliseras med lokaler for daglig verksamhet. Det anger
Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad (SOSFS 2002:9) om
bostad med sérskild service for vuxna enligt 9 § 9 LSS.

Tillgang till gemensamhetslokaler

Bostadens utformning skiljer sig a4t mellan en gruppbostad och en
servicebostad. I forarbetena till LSS anges angéende gruppbostéider att
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de gemensamma utrymmena bor placeras si att de kan fungera som den
samlande punkten for de boende. Ytorna bor vara dimensionerade sa att
alla som bor 1 gruppbostaden kan delta samtidigt i olika aktiviteter.

Gruppbostadens gemensamhetslokaler bor:

o ligga inira eller direkt anslutning till de enskilda ldgenheterna,

e vara litta att na,

e vara till for dem som bor i gruppbostaden och tjanstgérande
personal.

o endast kunna nyttjas av andra pé de boendes villkor.

Det anger Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS
2002:9). Aven servicebostider har gemensamma utrymmen for service
och gemenskap.

Den som bor i en gruppbostad kan komma till gemensamma utrymmen
utanfor sin ldgenhets dorr och delar gemensamhetsutrymmena med
andra boende samt ha mojlighet att dta tillsammans med andra om sa
onskas. Den som bor i en servicebostad kan behova gé en kort striacka
for att komma till gemensamhetsutrymmena. Gemensamhetslokalerna
kan ses som ett komplement till de egna ldgenheterna och kan erbjuda
mojligheter till samvaro och aktiviteter utifran 6nskemal och intressen.

Malgrupp

En person som omfattas av ndgon av nedan beskrivna personkretsar kan
ansOka om insatser med stod av LSS. Det dr en rittighetslag som, utover
bistand enligt SoL, vdnder sig till personer med en omfattande
funktionsnedséttning.

Personkrets 1
Personer med utvecklingsstdrning, autism eller autismliknande
tillstand.

Personkrets 2
Personer med betydande och bestdende begavningsméssigt
funktionshinder efter hjarnskada i vuxen alder foranledd av yttre vald

eller kroppslig sjukdom.

Personkrets 3
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Personer med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder
som uppenbart inte beror pa normalt dldrande, om de ar stora och
fororsakar betydande svarigheter 1 den dagliga livsféringen och
dérmed ett omfattande behov av stdd eller service

Krav pa tjdnstens utférande

Den enskilde ska genom de sérskilda insatserna i LSS tillforsikras
goda levnadsvillkor. Goda levnadsvillkor kan ses som ett
Overgripande begrepp som anger kvalitet och niva pé de sérskilda
insatserna. I grupp- och servicebostaden ska brukaren garanteras god
omsorg och tillsyn alla tider pa dygnet. Brukaren ska fa det stod hen
behdver for att klara sin tillvaro och kénna sig trygg. Om det krédvs ska
gruppbostaden ha vaken personal nattetid, i annat fall sovande jour pé
plats. I en servicebostad ska brukaren ha tillgang till dygnet-runt-stod,
utifran sina behov, i den egna ldgenheten av en fast personalgrupp.
Bostaden och stodet ska vara utformat sa att brukarens formégor och
resurser tas till vara. De sdrskilda insatserna ska forebygga, minska
foljderna av och kompensera for funktionsnedséttningar. Insatserna
ska vara samordnade och utformade sé att de stirker den enskildes
mojligheter att leva ett sjélvstandigt liv och kunna delta aktivt i
samhdllslivet. Brukaren ska fa hjélp att behalla och utveckla sina
psykiska och fysiska funktioner samt stod att bevara och — om
brukaren onskar - utdka sitt sociala och kulturella nitverk.

Oavsett innehdll ska stodet och servicen ges pa sadant sétt att den
starker brukarens tilltro till sin egen formaga och hjélper den enskilde
att maximalt utnyttja sin fysiska, intellektuella, emotionella och
sociala formaga. Stodet och servicen ska anpassas efter den enskildes
individuella behov och dnskemal samt kontinuerligt anpassas efter
rddande omstindigheter sa att det hela tiden svarar mot brukarens
aktuella situation. Grupp- och servicebostiadernas verksamhet ska
genomsyras av grundtanken att brukaren sjdlv ska fa vilja hur denne
vill leva sitt liv.

Alla grupp- och servicebostdder ska kunna erbjuda aktiviteter som &r

meningsfulla for brukaren i den egna ldgenheten eller vid utevistelser.
Det ska dven finnas en gemensam lokal som brukaren har tillgéng till
for aktiviteter utifran brukarens behov och dnskemal. Insatsen ska
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anpassas efter den enskildes behov och kvarboendeprincipen' ska
gilla. Omvérdnaden ska kontinuerligt anpassas efter radande
omstdndigheter sa att den hela tiden svarar mot den enskildes aktuella
situation. En forutséttning for en sddan utformning av omvardnaden &r
att den noggrant planeras, dokumenteras och {6ljs upp.

Information till brukarna

Verksamheten ska tillhandahélla information om verksamheten till brukaren
och vid samtycke dennes anhoriga och foretriddare. Informationen ska
innehalla uppgifter om verksamhetens inriktning, mal, arbetssitt,
uppfoljning samt kontaktuppgifter till stodperson och ansvarig chef.
Verksamheten ska dven 1dmna ut information om mojligheten att [dimna
synpunkter och annat som bedoms nddvéndigt att veta kring

verksamheten. Verksamheten ska ge saklig och korrekt information om den
egna verksamheten.

Finskt forvaltningsomrade

Botkyrka kommun &r en finsk forvaltningskommun, det betyder att
kommunen bedriver ett sirskilt arbete for att frimja finska. Alla
grupp- och servicebostdder har utifrdn det som uppdrag att forsoka
tillgodose behovet av finsksprakiga medarbetare i storsta mdjliga mén
for de personer som Onskar tala finska.

Lagar, forordningar och foreskrifter

Verksamheten ska utforas och bedrivas i enlighet med lagen om st6d
och service till vissa funktionshindrade (LSS), hélso- och
sjukvérdslagen, patientsdkerhetslagen, offentlighets- och
sekretesslagen, arbetsmiljolagen, dataskyddsforordningen och 6vriga,
vid varje tillfélle, tillampliga lagar. Verksamheten ska folja befintlig,
och kommande lagstiftning och andra for verksamheten aktuella
géllande foreskrifter och allménna réad.

1 Kvarboendeprincipen tillampas nar den enskilde beviljats sarskilt boende. Det innebar att denne
inte ska behdva flytta ytterligare en gang dven om omsorgsbehovet férandras.
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Sarskilt viktiga delar inom LSS

15§ LSS framgar att verksamhet enligt denna lag ska frdmja jamlikhet i
levnadsvillkor och full delaktighet i samhéllslivet for de personer som har
rétt till stod enligt denna lag. Malet ska vara att den enskilde far mojlighet
att leva som andra.

I 6 § LSS framgér det att verksamheten enligt denna lag ska vara av god
kvalitet och bedrivas i samarbete med andra berdrda samhillsorgan och
myndigheter. Verksamheten ska vara grundad pa respekt for den enskildes
sjdlvbestimmanderitt och integritet. Den enskilde ska i storsta mdjliga
utstrackning ges inflytande och medbestimmande Over insatser som ges.
Kvaliteten 1 verksamheten ska systematiskt och fortlopande utvecklas och
sdkras.

Personer som anges i 1 § LSS har ritt till insatser i form av sarskilt stod och
sarskild service enligt 9 § 1--9, om de behover sddan hjélp 1 sin livsforing
och om deras behov inte tillgodoses pa annat sitt. Personer som anges i 1 §
1 och 2 har, under samma forutséttningar, dven ritt till insatser enligt 9 § 10.

Den enskilde ska genom insatserna i LSS tillforsédkras goda levnadsvillkor.
Insatserna ska vara varaktiga och samordnade. De ska anpassas till
mottagarens individuella behov samt utformas sé att de ar latt tillgédngliga
for de personer som behdver dem och stérker deras forméga att leva ett
sjdlvstindigt liv. Detta framgar av 9 § LSS.

Tystnadsplikt och sekretess

Alla grupp- och servicebostidder omfattas av offentlighets- och
sekretesslagen och all personal har tystnadsplikt. Ansvarig chef ansvarar for
att all personal har god kunskap om offentlighets- och sekretesslagen, och
ska regelbundet ga igenom vad den innebédr med personalen. Ansvarig chef
ansvarar ocksa for att personalen undertecknar en forbindelse om sekretess.
Forbindelsen avser den tystnadsplikt som giller enligt 26 kap. 1 §
offentlighets- och sekretesslagen (OSL) for uppgift om den enskildes
hélsotillstdnd, personliga tillstdnd eller personliga forhéllanden.
Sekretessforbindelsen ska undertecknas vid varje nyanstillning och det ar
den anstdllande chefens ansvar att den undertecknas. Ansvarig chef ansvarar
for att enhetens personal och ledning lever upp till lagsstiftningen gillande
tystnadsplikt.

Diskriminering
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Diskrimineringslagen (2008:567) har till &ndamal att motverka
diskriminering och pé andra sitt frimja lika rittigheter och mojligheter
oavsett kon, konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsdttning, sexuell 1dggning
eller alder. Verksamheten ska aktivt arbeta for att motverka diskriminering i
enlighet med lagens syfte.

Ledningssystem for kvalitet

Grupp- och servicebostidder ska arbeta utifran vard- och omsorgsndmndens
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete som motsvarar kraven i
SOSFS 2011:9 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Med stod av
ledningssystemet ska verksamheterna planera, leda, kontrollera, f6lja upp,
utvdrdera samt forbéttra verksamheten. Kvaliteten i verksamheten ska
systematiskt och fortlopande utvecklas och sikras.

Ansvarig chef ska sikerstilla att verksamhetens personal arbetar i enlighet
med de processer och rutiner som ingar i ledningssystemet. Detta
sdkerstéller att alla arbetar pa ett likartat sitt. Ansvarig chef ansvarar for
utbildningsinsatser eller andra dtgérder som behdver vidtas for att
sdkerstélla att processer och rutiner foljs.

Ledningssystem for kvalitet ska innehélla nedanstaende delar:

e Samverkan
Samverkan kan ske inom den egna verksamheten, till exempel
mellan olika enheter eller andra organisatoriska delar, och mellan
olika personalgrupper. Det ska genom processerna och rutinerna
dven sékerstéllas att samverkan mdjliggors mellan vardgivare och
andra verksamheter.

e Synpunkter och klagomal
Verksamheterna ska dokumentera och behandla alla inkomna
synpunkter skriftligt. Alla grupp- och servicebostidder ska arbeta
systematiskt med de synpunkter som inkommit fran brukare och
anhériga. Aterkoppling till brukare eller anhdriga ska ske inom tio
dagar. Verksamheterna ska pd begiran av ansvarig i kommunen nir
som helst kunna redovisa vilka synpunkter och klagomal som
inkommit och vilka atgérder som vidtagits med anledning av dessa.
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Verksamheten ska informera om mojligheten att lamna synpunkter
och klagomal samt stodja brukaren eller dennes
ndrstdende/foretradare 1 att framfora klagomal till den egna
verksamheten eller annan vardgivare. Om synpunkter och klagomal
géller hilso- och sjukvard kan brukaren eller dennes
nérstdende/foretradare ocksa fi stdd av Patientndmnden.

e Forebygga och uppticka — lex Sarah och lex Maria
Verksamheten ansvarar for att det finns rutiner och arbetssétt for att
forebygga, uppticka och atgérda risker, missforhallanden och
véardskador. Det innebir att vard- och omsorgsndmndens
verksamheter behdver ha ett strukturerat arbetssétt for att arbeta
forebyggande och att tidigt och regelbundet uppméarksamma och
motverka risker/brister 1 verksamheten som skulle kunna leda till
missforhallanden vardskador gentemot den enskilde.

e Rapporteringsskyldighet — lex Sarah och lex Maria
Av processerna och rutinerna ska det framgé hur grupp- och
servicebostdderna hanterar Verksamheterna ska ha god kinnedom
om och f6lja vird- och omsorgsndmndens riktlinjer om avvikelser,
missforhallanden och vardskador enligt lex Sarah och lex Maria.
Alla grupp- och servicebostéder ska ha aktuella rutiner och se till att
all personal ér vél fortrogna med rutinerna.

e Utreda och avhjilpa — avvikelser, missforhillanden och
vardskador enligt lex Sarah och lex Maria
Verksamheten har dven en skyldighet att skyndsamt avhjélpa,
undanrdja och utreda avvikelser och
véardskador/missforhallanden/risker for vardskador/missforhallanden.

e Sammanstillning av risker, rapporter, synpunkter och klagomél
Verksamheterna ska minst arligen sammanstilla inkomna rapporter,
klagomal och synpunkter for att kunna se om det finns monster eller
trender som indikerar brister i verksamhetens kvalitet. Grupp- och
servicebostider ska fortlopande utfora riskanalyser for att bedoma
om det finns risk for att handelser skulle kunna intréffa i
verksamheten som kan medfora brister 1 verksamhetens kvalitet.

e Egenkontroll

Grupp- och servicebostidder ska fortlopande utdva egenkontroll, det
vill sdga undersoka den verksamhet som bedrivs. Egenkontrollen ska
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goras med den frekvens och i den omfattning som kravs for att
enheterna och verksamheten ska kunna sidkra verksamhetens
kvalitet.

e Dokumentation av kvalitetsarbetet
Grupp- och servicebostidder ska dokumentera kvalitetsarbetet med att
systematiskt och fortlopande utveckla och sikra verksamhetens
kvalitet. Kravet pa dokumentation omfattar alla delar av det
systematiska kvalitetsarbetet, sdvil ledningssystemets
grundlidggande uppbyggnad som det systematiska
forbattringsarbetet.

e Kbvalitetsberittelse
Grupp- och servicebostidder ska pa minst verksamhetsniva
dokumentera sitt kvalitetsarbete 1 en arlig kvalitetsberéttelse.
Kvalitetsberittelsen ska omfatta hur verksamheten arbetat med att
systematiskt och fortlopande utveckla och sidkra verksamheternas
kvalitet.

e Patientsikerhetsberittelse
Verksamheten ska dven beskriva hur de har arbetat for att identifiera,
analysera och minska riskerna i varden. Verksamhetens arbete och
resultat sammanstélls och dokumenteras i1 en
patientsdkerhetsberéttelse pd nimndnivd som ska vara fardig senast
den 1 mars varje ar.

Organisation och styrning

Av 6 § LSS framgar bland annat att verksamhet enligt lagen ska vara av god
kvalitet samt att det ska finnas den personal som behovs for att ett gott stod
och en god service och omvardnad ska kunna ges.

Av 3 § forordningen (1993:1090) om stod och service till vissa
funktionshindrade, LSS-férordningen, framgar att for bland annat
gruppbostider ska det finnas en person med ldmplig utbildning som forestéir
verksamheten.

Av 5 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS 2002:9) om
bostad med sdrskild service for vuxna enligt 9 § 9 LSS, framgér att med
lamplig utbildning enligt 3 § LSS-férordningen avses en hogskoleutbildning
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som &r relevant for att en person ska kunna foresta verksamheten i en
gruppbostad.

Ansvarig chef

Varje grupp- och servicebostad ska ha en utsedd chef som ansvarar for den
dagliga driften. Den ansvariga chefen ska finnas i verksamheten och vara
tillgénglig 1 sddan omfattning som krévs for uppdraget (se punkt
Bemanning).

Formell kompetens och erfarenhet
Ansvarig chef ska ha:

e Ingdende kunskaper om tillampliga lagar, forordningar, foreskrifter
och allménna rad.

e Dokumenterad relevant utbildning om minst 180 hogskolepoéng.
Aldre relevant hdgskoleutbildning, som tidigare omfattade ett liigre
antal poing, kommer ocksa att godkadnnas.

e Minst 24 ménaders sammanhéngande praktisk erfarenhet av
arbetsledning (ekonomi-, personal- och verksamhetsansvar) inom
vard- och omsorgsverksamhet under heltid, eller minst 24 ménaders
sammanhéngande praktisk erfarenhet av myndighetsutovning med
ndgon form av arbetsledningsansvar inom
funktionsnedséttningsomrddet under heltid. Erfarenheten ska vara
forvdrvad under de senaste tio aren.

e Datorvana, det vill séga att sjdlvstandigt kunna arbeta med en dator
och kunna hantera information via kommunens verksamhetssystem.

e Eftersom arbetet innebdr mycket dokumentation och kontakter med
brukare och anhdriga ska ansvarig chef ha goda kunskaper i det
svenska spréket 1 tal och skrift.

Personal

Ansvarig chef ansvarar for att personalen kontinuerligt far nddvindig
kompetensutveckling for att vid varje tillfdlle vara ldmpade att utfora sina
arbetsuppgifter. Verksamheterna ska ha rutiner for att fortlopande
kontrollera att den bemanning som behovs for att utféra uppdraget finns och
att personalen har den kompetens som krévs for att utfora uppgifterna.
Kraven utgar fran SOSFS 2014:2 Socialstyrelsens allminna rad om
kunskaper hos personal som ger stod, service eller omsorg enligt SoL och
LSS till personer med funktionsnedséttning.
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Formell kompetens

Minst 75 procent av personalen ska ha relevant utbildning. Relevant
utbildning innebar att ha slutfért gymnasieskolans vard- och
omsorgsprogram eller motsvarande enligt Socialstyrelsens krav for den som
ska arbeta med st6d, service eller omsorg till personer med
funktionsnedsdttning. Ansvarig chef svarar for att personal som saknar
formell utbildning fér tillricklig, reell kompetens for sina arbetsuppgifter.

Kompetensutveckling

Ansvarig chef ska planera sa att personalens kompetens utvecklas samt att
utbildningsnivan generellt hojs och att personalen vid varje tillfalle dr
lampade att utfora sina arbetsuppgifter. Enheten ska ha en plan for
kontinuerlig kompetensutveckling av personalen som @ven inbegriper for
uppdraget relevant vidareutbildning och mojlighet till handledning.
Ansvarig chef ska aktivt folja utvecklingen inom sitt verksamhetsomréade
vad géller lagstiftning och metodutveckling samt ansvara for att personalen
har aktuell kunskap och en individuell kompetensutvecklingsplan.

Verksamheten ska sékerstélla att personalen genomgatt de utbildningar som
kommunen tillhandahéller och som &r obligatoriska. Vidare ska enheten
delta pad de moten som anordnas av central férvaltning och som vénder sig
till utforare av insatsen. Enheten stdr for sina egna personalkostnader 1
samband med moten och utbildning.

Sprakkunskaper

All personal ska behérska det svenska spréket pa ett sddant sitt att de kan ta
emot instruktioner, samtala med brukarna, anhoériga och 6vrig personal,
samt genomfora den dokumentation som krévs. Det innebér kunskaper 1
svenska motsvarande ldgst arskurs nio eller svenska som andra sprak
grundldggande niva. Grupp- och servicebostdderna ska erbjuda sarskilda
insatser for personal som behover utveckla sina sprakkunskaper i svenska.

Grupp- och servicebostiderna ska sa langt som mdjligt sdkerstilla att samtal
kan ske pa ett sprak som brukaren forstar och vid behov tillhandahalla tolk.
Enheterna ansvarar for att kunna erbjuda sprakstdd pd minoritetsspraken
samt pa teckensprak utifran de behov brukarna har.

Registerutdrag

Botkyrka kommun har beslutat att alla som anstills inom vérd- och
omsorgsnamndens verksamheter maste ldmna ett registerutdrag fran
belastningsregistret och misstankeregistret. Registerutdraget fir inte vara
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dldre &n sex ménader. Utforaren ska sékerstélla att personal genomgétt
registerkontroll. Dokumentation om att registerutdrag har visats upp ska
bevaras 1 minst tva ar fran det att anstdllningen, uppdraget eller
praktiktjdnstgdringen paborjades.

Bemanning

Ansvarig chef ska sdkerstilla att verksamheten &r bemannad arets alla dagar
med sadan kompetens och sadan personalstyrka att brukarna alltid
tillforsékras en god omsorg. Grupp- och servicebostdderna ska sékerstélla
att det finns en tydligt utpekad verksamhetsansvarig chef tillginglig i
verksamheten 08.00-17.00, alla vardagar, samt att det dr tydligt vem som
har motsvarande ansvar under ovrig tid. Det ska vara ként for personal,
brukare och anhdriga vem denne person eller funktion é&r.

Bemanningen maste alltid vara sadan att brukare tillforsdkras insatser av
god kvalitet utifrén individuella behov. Bemanningen méste anpassas utifrdn
fordndringar i mélgruppens behov. Detta kan innebéra krav pa dkad
personalstyrka vid 6kat omsorgsbehov, till exempel vid omsorg 1 livets
slutskede. Enheterna ska folja Arbetsmiljoverkets géllande foreskrifter.
Ansvaret for arbetsmiljon ar arbetsgivarens och kan inte delegeras, enbart
uppgifter kopplat till arbetsmiljoarbetet kan fordelas.

Ansvarig chef ska vidta atgérder sa att lagar och regler géllande rast,
arbetspassens ldngd, dygnsvila och veckovila halls. Ansvarig chef ska dven
informera sin personal om de lagar och avtal som reglerar de anstélldas
rattigheter och skyldigheter.

Personalkontinuitet

Grupp- och servicebostidderna ska arbeta aktivt med personalkontinuitet for
att skapa trygghet hos brukaren. Grupp- och servicebostdderna ska
minimera antalet personal per brukare och se till att brukaren far sitt stod av
ett fatal personer som hen kinner sig trygg med. Brukare ska om mgjligt
vara med i rekryteringsprocessen

Introduktion

Ansvarig chef ska tillse att nyanstillda medarbetare far introduktion och att
det finns en skriftlig rutin for introduktion av nyanstéllda. Ansvarig chef ska
sakerstdlla att nyanstélld personal far ett individuellt utformat
introduktionsprogram samt introduktion av erfaren personal. Med nyanstilld
personal avses badde tillsvidareanstéllda och tidsbegriansat anstéllda.
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Ledsagare och tolk

Enheten ansvarar for att personal eller annan ldmplig person, om brukaren
behover det, foljer med vid lidkar- och tandlékarbesok, besok hos frisor, och
andra aktiviteter utanfor verksamheten.

Vid behov ska alltid auktoriserad tolk anvéndas. Verksamheten stdr for
kostnaden av tolk. I samband med myndighetsutdvning &r det Myndighet
som anlitar tolk.

Lokaler

Boendet ska vara dandamalsenligt for verksamheten och vara i gott skick
samt utrustat for malgrupp och individuella behov. Bostaden ska vara
utformad enligt de regler som géller for bostad med sérskild service for
vuxna och fungera s& hemlikt som mojligt. I verksamheter dar
lakemedelshantering forekommer ska det finnas ett lasbart forrad for
forvaring av narkotiska likemedel samt individuella lasbara medicinskap i
de lagenheter dér de enskilda som behandlas med ldkemedel bor.

Grupp- och servicebostidderna ska folja gidllande bestimmelser och allménna
rdd om systematiskt brandskyddsarbete.

Arbetsklader

Enheterna ska folja géllande foreskrifter frdn Arbetsmiljoverket och
foreskrifter fran Socialstyrelsen. Enheterna ska tillhandahélla arbets- och
skyddsklader till personalen samt tillgodose att de tvittas och torkas pa ett
sadant sitt att hygienkraven uppfylls. Med arbetskldder menas kortarmad
overdel och en underdel.

Mutor och gavor

En arbetstagare eller den som utfor uppdrag kan domas for mottagande av
muta om denne tar emot gava, lofte om gava eller begér en otillborlig
forméan for att utfora sitt arbete, detta foljer av 10 kapitlet 5 § Brottsbalken.
Det géller dven efter det att anstdllningen har upphdrt, exempelvis
mottagande av forméan genom testamente. Inom vard- och omsorgsomradet
stdlls sarskilt hoga krav pa detta och utrymmet for att ta emot gévor ér
mycket litet. Undantagsvis kan gavor sdsom en enklare blomma, kakor eller
choklad accepteras, 1 dessa fall ska den enklare gdvan ga till arbetsplatsen
kollektivt och inte till enskilda anstéllda.
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Ansvarig chef ansvarar for att all personal &r informerad om férbud mot att
ta emot giva eller forman. Ansvarig chef ansvarar dven for att vidta atgirder
om personal bryter mot detta férbud.

God man, forvaltare eller annan foretradare

Personal inom bostad med sdrskild service far inte ha uppdrag som
forvaltare, god man eller annat uppdrag for brukare som fér insatser fran
verksamheten. Om personalen uppméarksammar att brukaren har behov av
god man eller forvaltare ska detta anmalas till handldggare.

Egna medel

Huvudregeln dr att brukaren sjalv bar ansvar for sin ekonomi. Brukaren,
dennes stillforetradare med fullmakt eller god man ska darfér i mojligaste
mdn skota hanteringen av brukarens privata medel. Om verksamheten
uppmérksammar att brukaren har svarigheter att hantera sin ekonomi pé
egen hand, och saknar hjélp av stillforetrddare med fullmakt eller god man,
ska omedelbar kontakt tas med handldggare for att meddela behovet.

I avvaktan pa att god man tillsdtts far verksamheten i nodfall tillfalligt
hjalpa brukaren med ekonomiska géromal for att undvika att brukaren ska
hamna i en svdr ekonomisk situation. Ansvaret for sddana insatser ligger pa
ansvarig chef som ska ha rutiner for sparade kvitton och ordnad
dokumentation for insatser av denna typ. De pengar som hanteras ska i
mojligaste man begransas och sé fi personer som mojligt ska ha tillgéng till
brukarens privata medel.

Gruppbostaden/servicebostaden ska folja vard- och omsorgsforvaltningens
géllande rutiner for hantering av privata medel.

Hot och vald

Verksamheten ska ha metoder och rutiner for att férebygga och forhindra att
egen personal savél som brukaren utsdtts for hot, véald och dvergrepp.

SKR:s nationella brukarundersokning

Sammantaget néjd med tjansten

Alla personer som fér stod enlig socialtjdnstlagen (SoL) eller lagen om stod
och service till vissa funktionshindrade (LSS) i Botkyrka kommun har rétt
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att leva ett vérdigt liv och kidnna vélbefinnande. Enheterna ska mota
Botkyrkabornas behov av stdd for att leva ett sjalvstindigt liv.
Verksamheten och personalen ska vdrna och respektera brukarens rétt till
privatliv och kroppslig integritet, sjdlvbestimmande och delaktighet.
Personalen ska respektera brukarens privata sfir, ha ett bra bemdtande,
anpassa sitt arbetssétt, planering och genomforandet av insatser utifran
individens behov. Brukarens sammantagna nojdhet méts i SKR?:s nationella
brukarundersdkning for personer med funktionsnedséttning.

Sjalvbestammande

Grupp- och servicebostiderna ska inom ramen for uppdraget fran
Myndighet utforma insatserna tillsammans med brukaren i enlighet med
géllande lagar och foreskrifter. Verksamheterna ska tillgodose brukarens
onskemal och ge brukaren mojlighet att pdverka och bestimma dver sitt eget
liv och sin egen tillvaro. Brukaren ska ges inflytande dver insatsernas
utformning och ha mojlighet att paverka tider for nér insatserna ska utforas.
Brukarens mojlighet till sjdlvbestimmande mats i SKR:s nationella
brukarundersokning for personer med funktionsnedsittning.

Verksamheten ska genom insatsen tillférsékra den enskilde goda
levnadsvillkor. Stod och service i den dagliga livsforingen som erbjuds den
enskilde ska vara individuellt anpassad och av god kvalitet. Insatserna ska
kénnetecknas av respekt for den enskildes ritt till sjdlvbestimmande,
inflytande, integritet och delaktighet samt en helhetssyn, kontinuitet och
tillgédnglighet. Insatserna ska utforas i samrad med den enskilde eller dennes
legala foretrddare som 1 storsta mojliga utstrackning ska ha majlighet att
paverka insatsens utformning.

Tillgénglighet

Verksamheterna i vilka grupp- och servicebostdderna ingér ska vara nabar
via telefon och e-post for savil brukare, anhdriga som handlédggare och
andra utforare under den tid verksamheten har ansvar att utfora insatser.
Grupp- och servicebostidderna ska sidkerstélla att det ar 1att for brukaren,
anhoriga och legala foretradare att komma i1 kontakt med boendepersonal,
ansvarig chef och andra nyckelpersoner i organisationen. Verksamheterna
ska sdkerstilla att information ges pé ett tydligt sitt s& att brukaren, anhoriga
och legala foretrddare forstar. Grupp- och servicebostidderna ska sikerstilla

2 Sveriges Kommuner och Regioner
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att brukaren eller anhoriga och legala foretriddare fir svar eller dterkoppling
pa fragor sa snart som mojligt, dock senast inom tva vardagar. Brukaren ska
ha kdnnedom om hur hen kan komma 1 kontakt med personal och chefer pa
boendet. Hur brukaren upplever tillgdnglighet méts i SKR:s nationella
brukarundersokning for personer med funktionsnedséttning.

Bemotande

Verksamheten ska sdkerstélla att brukaren, anhdriga och legala foretradare
bemdts med virdighet och integritet. Bemotandet ska baseras pa
hélsofrdmjande forhéllningssatt samt personcentrerat och behovsorienterat
arbetssitt med individens behov i centrum. Hur brukaren upplever
bemdtande méts 1 SKR:s nationella brukarundersokning for personer med
funktionsnedséttning.

Halso- och sjukvard

Den kommunala hilso- och sjukvéarden dr en del av primérvarden och ska
svara for behovet av medicinsk beddmning och behandling, omvardnad,
forebyggande arbete och rehabilitering som inte kréver sdrskilda medicinska
eller tekniska resurser eller annan sérskild kompetens. Hélso- och
sjukvarden ska hélla god hygienisk standard, vara littillginglig och bygga
pa respekt for brukarens sjalvbestimmande och integritet, samt frimja goda
kontakter mellan brukaren, anhoriga, foretradare, omvardnadspersonal samt
hilso- och sjukvardspersonalen.

Fast vardkontakt

En fast vrdkontakt ska utses pa patientens begéran eller nér det behovs for
att sikerstélla kontinuitet, samordning och patientsdkerhet i varden. For den
kommunala primarvarden omfattar det personer som bor 1 sdrskilt boende
och har kontinuerliga insatser.

Den fasta vardkontakten dr en namngiven person i verksamheten som har ett
sarskilt ansvar for att vara en tydlig kontakt for patienten samt bidra till att
patientens vard planeras, samordnas och foljs upp utifran individuella
behov. Den fasta vardkontakten kan vara en sjukskoterska, fysioterapeut,
arbetsterapeut eller annan legitimerad hélso- och sjukvérdspersonal som
bist lampar sig for uppdraget i det enskilda fallet.

I uppdraget ingéar att samordna vérdinsatser inom den kommunala hélso-
och sjukvarden samt, vid behov, initiera och uppritthédlla samverkan med
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andra vérdgivare och professioner for att sikerstilla en sammanhallen
vardprocess.

Den fasta vardkontakten ska bidra till kontinuitet 1 patientens vard,
sdkerstilla att patienten och nérstdende vet vem som é&r fast vardkontakt
samt stodja patientens delaktighet och tillging till information om sin vard.
Funktionen innebér ocksa att uppmarksamma fordndrade behov och vid
behov initiera atgérder eller samordning nér patientens situation foréndras.
Verksamheten ska en skriftlig rutin for den fasta vardkontaktens uppdrag.

Habilitering och rehabilitering

Habilitering och rehabilitering pa primérvardsniva ingar i det kommunala
hidlso- och sjukvéardsansvaret. Verksamheten ska tillhandahalla
rehabiliterande insatser utifran patientens individuella behov samt daglig
traning for att 6ka mojligheterna for brukaren att ha ett sjdlvstiandigt liv
genom att bibehalla och/eller forbéttra formégor och funktioner. Det innebar
bland annat att arbetsterapeut och sjukgymnast/fysioterapeut handleder
stod/omsorgspersonalen sé att brukarna erbjuds stod till sjalvstdndighet och
aktivitet 1 sitt dagliga liv. Verksamheten ansvarar for att, i samverkan med
den enskilde, uppritta en individuell plan nér habilitering och rehabilitering
erbjuds. Av planen ska planerade och beslutade insatser framga.

Medicintekniska produkter

Det finns 6verenskommelser for medicintekniska produkter/hjalpmedel som
reglerar kostnadsansvaret mellan kommunerna och Region Stockholm.
Verksamheten tillhandahéller och bekostar den medicintekniska
utrustningen, arbetsteknisk utrustning och de hjélpmedel och
forbrukningsartiklar, inkontinensmedel och 6vrig utrustning som krivs for
att fullgdra atagandet, om inte ansvaret aligger Regionen. Verksamheten
ansvarar dven for I6pande underhall och service. Medicintekniska produkter
och hjdlpmedel som inte forskrivs till en namngiven person dr att betrakta
som grundutrustning alternativt hjdlpmedel som individen kdper sjilv.

Hantering, anvdndning och kontroll av hjdlpmedel och utrustning ska ske
enligt géllande foreskrifter och verksamheten ansvarar for att all personal
har kunskaper i anvindandet samt att instruktioner och nddvindiga tekniska
data finns l4tt tillgdngliga. Verksamheten ansvarar for att utbildning 1
forflyttningsteknik hélls minst en gang per ar samt vid behov for personalen.

Journalféring och arkivering
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Journal ska 6ppnas pa alla som bor pa gruppboende eller servicebostad.
Patientjournalen har ménga olika funktioner och ska spegla innehéllet i de
viktigaste delarna i varden, det vill sdga de olika steg i vardprocessen som
sker med patienten. Detta gors utifran perspektiven beddmning, planering,
genomforande, resultat och utvirdering. Vésentliga uppgifter
(personuppgifter, anhorigkontakter, ldkemedel, 6verkanslighet osv.) ska
dokumenteras redan forsta dagen.

Verksamheten ansvarar for datasidkerhet, informationssikerhet och for att
verksamheten upprittar rutiner kring hur journaler ska foras i den
omfattning som foreskrivs 1 Patientdatalagen (SFS 2008:355).

Lakemedelshantering

For en séker ldkemedelshantering ar det viktigt att rutiner kring
lakemedelshanteringen &r kidnda och tillimpas. Géllande lagstiftning,
forfattningar och foreskrifter ska utgdéra grunden i rutinerna for
verksamhetens likemedelshantering. Verksamhetens rutiner ska belysa
patientsékerheten, i alla led i ldkemedelshanteringen, frén ordination till
uppfoljning av patientens ldkemedelsbehandling.

Verksamheten ska regelbundet l4ta en extern aktor granska kvaliteten i
verksamhetens likemedelshantering, granskningen ska ske minst en gang
per ar. Granskningen bestélls och bekostas av verksamheten. Eventuella
brister ska atgérdas inom tre manader.

Om ansvarig sjukskoterska efter bedomning/samtycke har tagit dver
ansvaret for brukarens ldkemedel ska de forvaras i ett lasbart forvaringsskap
1 lagenheten som endast ska innehdlla ladkemedel.

Sképet ska hallas last och endast personal som har delegering pa att
overldmna likemedel ska ha dtkomst. Skapen bor om mojligt vara av sddan
karaktér att det gér att spara vilka som har 6verldmnat ldkemedel till
brukaren, dvs skap med “nyckeltag”

Verksamheten ska sdkerstilla att det finns tydliga rutiner utifran
nyckelhantering, hantering av batteribyten om skapen har kodlés, byte av
kod, signeringslistor vid hamtning och aterlamning av nyckeltag. Det ska
aven finnas rutiner for rengoring av ldkemedelskapen.
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Likemedel som dr forskrivna pé recept eller dosrecept for dosdispensering
betalas av den enskilde och omfattas av hogkostnadsskyddet.

Delegering

Verksamheten ska bedoma patientsékerheten nir det géller hur
delegeringsprocessen ska se ut till exempel kring vad som kan delegeras,
krav pa erfarenhet och kunskaper. Verksamheten ska utifran denna
beddmning, samt utifran géllande forfattningar och regler, uppritta lokala
rutiner for beslut om delegering av hélso- och sjukvardsuppgifter.

Medicinskt ansvarig skoterska (MAS) ska vid begiran fa tillgang till
underlag och sammanstillningar av genomforda delegeringsbeslut. |
underlaget ska det utover sjidlva delegeringsmaterialet finnas med uppgifter
om varje anstéllds erfarenhet och utbildning samt
genomforda/dokumenterade kontroller av lamplighet, kunskaper och
fardigheter. Det senare innebér kontroll av bade teoretiska kunskaper och
praktiska fardigheter. Vid aterkallelse av delegering ska MAS informeras.

Egenvard

Vid egenvérd gor legitimerad hdlso- och sjukvardspersonal, inom sitt
ansvarsomrade, en beddmning om en hilso- och sjukvardsatgérd kan utforas
som egenvard eller egenvard med hjélp. Egenvardsbedomningen i sig ar att
betrakta som hélso- och sjukvard, medan en arbetsuppgift som utférs som
egenvard inte dr att betrakta som hilso- och sjukvard. Verksamheten
ansvarar for att upprétta rutiner for att sdkerstilla patientsékerheten 1
samband med egenvérd. Atgirder som kriver behdrig personal, viss
sjukvardsutbildning eller mer omfattande instruktion eller handledd traning
betraktas som sjukvard. I detta fall ligger ansvaret kvar hos hélso- och
sjukvarden.

Munhalsa

Verksamheten ska se till att den enskilde far hjdlp med daglig munvard och
ansvarar fOr att uppritta rutiner for att sékerstélla en god och siker
munhélsa.

Personer med ett omfattande och varaktigt omvardnadsbehov och personer
som omfattas av lag om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS)
omfattas av uppsokande verksamhet for munhédlsa. Personerna som
omfattas har ritt till avgiftsfri munhédlsobedomning i hemmet, samt
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nddvéndig tandvard, till samma avgift som 6ppen hélso- och sjukvérd.
Kostnaden ingar i hogkostnadsskyddet. Det dr regionen som ansvarar for
den uppsokande verksamheten som utfors av tandvardsforetag som de har
avtal med.

Verksamheten dr ansvarig for att identifiera personer som omfattas av
uppsokande verksamhet och utfdrda tandvardsstodsintyg. Verksamheten
ansvarar ocksa for att den som dr beréttigad till uppsokande verksamhet
erbjuds munhilsobeddmning en géng per ar av regionens anvisade
tandvardsforetag. Verksamheten ska sdkerstilla att den beréttigade ges
daglig munvard enligt tandvardsutférararens rekommendationer.
Uppsokande verksamhet innefattar dven utbildning och handledning till
omvardnadspersonal. Verksamheten ansvarar {for att munhélsoutbildning
utfors arligen.

Inkontinens

Vid risk for blasdysfunktion ska alltid en basal utredning utféras. Material
frén nikola.nu kan med fordel anvéndas.

Arbetet med utredning, behandling, ordination, dokumentation och
utvirdering av inkontinens ska ha medicinska grunder samt f6lja gillande
forfattningar. Alla utredningar ska involvera sdvil patient, narstdende som
det professionella teamet. Verksamheten ska tillhandahélla
forbrukningsartiklar som fortlopande behovs péa grund av allvarlig sjukdom
eller efter behandling for sddan sjukdom vid urininkontinens, urinretention
eller tarminkontinens.

Medicinsk fotsjukvard

Verksamheten ansvarar for att brukare far medicinsk fotsjukvéard i de fall en
brukare fatt en remiss for detta. Verksamheten ansvarar for att upprétta
rutiner for att sdkerstilla en god och sdker fotsjukvérd.

Fotvard som syftar till att ge fotterna daglig omsorg, pedikyr eller
behandling som inte syftar till att behandla sjukdom eller symtom pa
sjukdom 1 foten &r att betrakta som individens eget ansvar eller ndgot som
stod/omsorgspersonalen kan utfora. I viss man kan sddan skotsel dven
omfatta handvard och nagelvérd.

Vard i livets slut och omhdndertagande av avlidna

Verksamheten ska folja nationella riktlinjer for palliativ vard samt folja de
validerade kunskapsstdd som finns. Varden ska ges i samverkan med
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nérstdende och s& mycket som mojligt utifrdn deras dnskemal. De
nirstdende maste kinna att de far information och att deras nérvaro och
medverkan &r betydelsefull.

Ombhindertagande av patienter som avlidit ska ske med stor respekt for den
avlidne och med hénsyn till den avlidnes efterlevande. Omhiandertagandet
ska ske 1 enlighet med géillande forfattningar.

Verksamheten dr skyldig att ansvara for transport och omhéndertagande av
avlidna. Den avlidne ska omhéndertas och iordningstéllas infor transport till
barhuset i enlighet med ”Handbok fér omhéndertagande av avlidna inom
Region Stockholm”.

Verksamheten ansvarar for att upprétta rutiner for vard i livets slut samt for
ett korrekt och vérdigt omhidndertagande 1 samband med dodsfall.

Rutiner och riktlinjer

Forutom de omraden som ndmns 1 uppdragsbeskrivningen ska verksamheten
alltid folja de riktlinjer och rutiner som verksamhetens medicinskt ansvariga
sjukskoterska beslutat om.

Det ar verksamheten som, 1 samarbete med ansvarig hilso- och
sjukvérdsorganisation, upprittar, implementerar och foljer upp rutiner
géllande hilso- och sjukvard. Rutinerna ska vara kénda, lattillgangliga,
andamalsenliga och ska tillampas i det praktiska arbetet. Det &r
verksamhetens ansvar att se till att de lokala rutinerna uppdateras utifran
géllande lagstiftning, samverkansoverenskommelser i Stockholms ldn,
gillande riktlinjer, tillgdnglig evidensbaserad kunskap etcetera.

Skyldigheter kring uppdraget

Skyldighet att ta emot uppdrag

Verksamheten fér inte tacka nej till nya bestillningar/uppdrag utan sirskilda
skédl. Om utforaren av ndgon anledning inte kan utféra uppdraget sd som det
var bestillt, ska detta skyndsamt och skriftligt rapporteras till ansvarig
handldggare.

Forandrat behov
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Enheten far inte tacka nej till befintliga brukare som far ett utokat eller
minskat stoédbehov.

Inflyttning

Brukaren ska inom angiven tid fran det att hen erbjudits bostad tacka ja eller
nej. [ samband med att brukaren tackat ja uppréttar ansvarig chef
hyreskontrakt med brukaren och brukaren ansvarar darefter for hyran som
betalas i forskott. Brukaren och dennes nérstdende ansvarar for att bohag
och personliga tillhérigheter kommer till bostaden och personal kan vara
brukaren behjélplig att fa allt pa plats i ldgenheten.

Gruppbostaden/servicebostaden ska ge brukare och deras anhdriga eller
foretradare skriftlig information om verksamhetens mal enligt lagen om stod
och service (LSS). Informationen ska ges till brukaren och till dennes
nérstdende och/eller legala foretrddare vid visning av ldgenheten. Brukaren
ska dven informeras om sina rattigheter och fa upplysningar om vem som ar
hens stodperson samt ges information om réitten att byta stddperson om sa
Onskas. Stodpersonen ska ha en kontinuerlig dialog med brukaren, och om
denne s& 6nskar, med hens nérstaende/foretrddare for framtagande av en
forsta preliminédr genomforandeplan.

Hemforsakring

I hyresavtalet framgar det att en hemforsékring ska vara tecknad.
Verksamheten sékerstiller att detta dr gjort innan inflyttning. Verksamheten
ansvarar for att informera den enskilde eller dennes foretradare om att
hemf6rsdkringen ska ticka skador som brukaren sjélv orsakar i sin bostad
och som inte tdcks av kommunens ansvarsforsékring. Den enskilde tecknar
och betalar egen hemforsakring.

El-abonnemang
Den enskilde tecknar och betalar eget el-abonnemang nir sddant krivs.

Nyckelhantering

Verksamheten ska ha sékra rutiner for hantering av enhetens och brukares
nycklar eller digitala lassystem. Det ska finnas tydliga rutiner for utldmning
och dterlaimning av nycklar och/eller digitala nycklar (exempelvis tags eller
behorighetskort). I verksamheter som har fysiska nycklar ska nycklarna till
brukarna forvaras pa enheten i last nyckelskéap.

Enheter som har digitala 14s sdsom tags eller behdrighetskort behdver
sakerstdlla att dessa forses med kod for att komma in pa enheten om samma
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nyckel gér till likemedelsskép och/eller brukarnas ligenheter. Alternativt
behovs en unik kod till varje brukares lagenhet samt till lakemedelsskap.
Koderna far inte forvaras synligt i anslutning till den digitala nyckeln. Om
det digitala l4set inte kan forses med kod behdver enheterna sékerstilla att
nycklar till enheten inte gér till brukares lagenheter eller till lakemedelsskap
och att dessa nycklar i stillet forvaras pa enheten i last nyckelskap.

Verksamheten méste ha rutiner for hur enheten ska ga till vdga vid forlust av
nycklar, sdvil fysiska som digitala. Vid forlust av nycklar i verksamheten
ska detta omedelbart redovisas till brukaren eller dennes foretrddare och
atgarder for att byta 1as eller spérra digitala nycklar ska vidtas skyndsamt.
Eventuella kostnader for 1as och nycklar som drabbar brukaren pa grund av
forsumlighet hos personal bekostas av verksamheten.

Kontrakt och uppséagning av kontrakt

Kontraktet ér ett andrahandskontrakt. Om den boende vill flytta ska hen
meddela handldggare och ansvarig chef pa boendet. Uppsédgningstiden dr en
méanad.

Byte av gruppbostad/servicebostad

Brukaren kan byta lagenhet inom gruppboendet/serviceboendet eller flytta
till ett annat gruppboende/serviceboende om hen 6nskar, forutsatt att det
finns en ldgenhet tillgénglig. Brukaren ska d& kontakta myndighet.

Arbetssatt

Utforarens ansvar i en gruppbostad/servicebostad
Inflytande, delaktighet och sjalvbestdammande

Brukaren ska kunna vara delaktig i det liv och i den gemenskap som
tillkommer alla ménniskor. Gruppbostaden/servicebostaden ansvarar for att
ge brukaren information om verksamheten och pd vilket sitt hen kan utova
inflytande och vara delaktig. Brukaren ska ges storsta mdjliga inflytande
och medbestimmande dver det stod som ges och insatserna skall priaglas av
en hog grad av individualisering. Att ha inflytande innebér dels att kunna
bestdmma sjélv i olika vardagssituationer, dels att kunna paverka beslut pa
olika nivaer. Alla beslut som ror brukaren ska hen sjdlv vara delaktig 1.
Brukaren har alltid rétt att ta del av dokumentation som ror hen.

Omvardnaden
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I omvardnaden ingér att stodja och hjdlpa brukaren med dagliga personliga
behov som de kan ha svart att klara sjdlva. Det dr en nddvéndig del av
insatsen for att tillforsdkra den enskilde goda levnadsvillkor. Det finns inte
ndgon allmint vedertagen definition av omvardnad enligt LSS och
begreppet dr sparsamt beskrivet i lagens forarbeten. Omvérdnad kan dock i
detta sammanhang ses som ett samlingsbegrepp for allt som en person
behover hjélp med i sin dagliga livsforing. Det innebér att omvardnad
innehaller bade stdd och service, och tanken &r att den ska tillgodose de
enskilda personernas individuella, psykiska, fysiska och sociala behov.

Omvardnaden kan bestd av praktisk hjélp eller vara av mer vigledande natur
— allt utifran den enskildes behov och forutsittningar. Genom omvardnaden
kan hinder i den dagliga livsforingen undanrdjas eller minskas. Omvardnad
ska ges med respekt for den enskildes sjdlvbestimmande och integritet och
den ska vara flexibel utifran den enskildes behov och dnskemal over tid.
Omvardnad syftar till att underlétta for den enskilde att leva som andra.
Oavsett innehéll ska omvéirdnaden ges pa ett sddant sitt att den starker den
enskildes tilltro till sin egen formaga.

Omvardnad kan innebéra hjdlp med att dta, dricka, forflytta sig, skota
personlig hygien, kli sig, skota hemmet, tillreda méaltider eller att gora
drenden och inkop. I begreppet ligger ocksa aspekter som hjélp med att
kommunicera, uppratthalla sociala kontakter, bryta isolering, gora tillvaron
begriplig, forutségbar, och trygg. Det ingr ocksa hjilp att planera framat,
att tillgingliggora hilso- och sjukvard, habilitering, rehabilitering och
tandvard samt att se till att misstankar om overgrepp och andra brott mot
den enskilde polisanméls. Omvardnaden ska noggrant planeras,
dokumenteras och kontinuerligt anpassas efter ridande omsténdigheter s&
att den hela tiden svarar mot den enskildes aktuella situation.

Fritidsverksamhet och kulturella aktiviteter

Grupp- och servicebostidderna ska erbjuda brukaren kultur- och
fritidsaktiviteter som dr intressanta och passande for hen. Brukaren ska
ocksa fa stod att ta del av det kultur- och fritidsutbud som erbjuds i
kommunen och i ldnet 1 6vrigt. Aktiviteterna kan ske enskilt eller i grupp.

Att verka for tillgidnglighet kan innebdéra att se till att det finns god och vl
anpassad information om utbudet av olika evenemang och aktiviteter. Det
kan ocksa innebéra att verka for tillgédnglighet i fysisk beméarkelse — dels till
sjdlva aktiviteterna, dels till kommunikationer till och fran dessa. Syftet ar
att 1 storsta mojliga utstrackning ge mianniskor med omfattande
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funktionsnedsdttning mdjlighet att leva som andra, det vill séga att de kan ta
del av det allménna fritids- och kulturutbudet utifran egna forutséttningar
bade som askédare till olika evenemang och som aktiva utovare.

Fritidsverksamhet och kulturella aktiviteter behover inte alltid ske ute i
sambhéllet. Stod kan dven behovas for att fa tillgang till musik, film, bocker
och nyheter 1 hemmet. Personalens uppgift kan dé vara att férmedla léttlasta
bdcker och tidningar eller litteratur intalad pd band eller i form av
punktskrift. Genom ldsstunder med hogliasning kan de som inte sjilva kan
eller orkar ldsa fa tillgang till bocker, tidningar och samhillsinformation.

Bemotande

Grupp- och servicebostidderna ska ta hansyn till brukarens samlade
livssituation och unika behov, och alltid ha medborgarens fokus. Grupp- och
servicebostidderna ska ha ett salutogent synsitt — det vill sédga fokusera pa de
faktorer som framjar hélsa och meningsfullt liv. Verksamheterna ska mota
brukaren pa ett sédtt som dr anpassat efter hans eller hennes féorméga, och
stirka hans eller hennes mojligheter att leva ett sjdlvstandigt liv.

Samarbete med anhoériga, myndigheter och andra vardgivare

Grupp- och servicebostidderna ska samarbeta med brukarens nérstdende och
foretrdadare, daglig verksamhet och andra personer som ar viktiga for
brukaren. Grupp- och servicebostdderna ska dven samarbeta med
vardgivare/tjanstepersoner (till exempel primarvéarden, regionen,
handldggare eller andra tjdnstepersoner i kommunen) och intresse- och
frivilligorganisationer som é&r viktiga for brukaren.

Smittféorebyggande arbete

All personal som arbetar i verksamheter enligt SoL och LSS ska ha kunskap
om basal hygien, hur smitta och smittspridning forhindras samt formagan att
omsitta kunskapen i det praktiska arbetet. Dar uppgifter utférs pa uppdrag
av hilso-och sjukvérden ska alltid basal hygien tillimpas.

For att sdkerstdlla hog kvalitet 1 insatserna dr det avgdrande att aktivt arbeta
med att forebygga och forhindra smitta och smittspridning. Det riacker inte
att enbart folja de grundliaggande hygienkraven i SOSFS 2015:10 samt
(AFS 2023:10) utan det kravs ocksa att riskerna hanteras pa flera nivéer.
Detta inkluderar att ha tydliga rutiner for smittférebyggande arbete och att
erbjuda personalen utbildning 1 hur smitta och smittspridning kan
forebyggas och hanteras inom verksamheten.
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Verksamheten har enligt HSLF-FS 2022:44 ansvar for att ta fram tydliga
rutiner for att forebygga och forhindra smitta. Dessa ska omfatta
ansvarsomraden, samverkan med varden, uppfoljning av atgirder,
personalinformation, samt information till brukare och deras nérstiende om
arbetet mot smittspridning. Risker for smitta ska analyseras lopande, och
atgirder ska planeras for att minimera dessa. Detta édr en del av det
systematiska kvalitetsarbetet enligt Socialstyrelsens foreskrifter. Personal
ska fa utbildning om smittférebyggande atgirder, basala hygienrutiner,
smittvdgar och hur dessa bryts. Utbildningen ska vara praktisk och anpassad
till verksamhetens forutsittningar, exempelvis arbete 1 enskilda hem. For att
bibehalla och uppdatera kunskaper ska personalen vid behov erbjudas
fortbildning, sérskilt vid nya rutiner eller férandrad kunskap om smitta.

Individens behov i centrum (IBIC)

Botkyrka kommun arbetar utifran IBIC (individens behov i centrum) vilket
ska pragla arbetet 1 grupp- och servicebostiderna. Ett individuellt och
behovsinriktat arbetssitt ska ligga till grund for bemdtande av brukaren och
planering av verksamheten. Att arbeta behovsinriktat innebér att insatser
utfors med fokus pé individens behov, med viss flexibilitet och med en
lyhordhet infor andra behov som behdver uppmérksammas och tillgodoses.

I enlighet med IBIC ska personal inom verksamheten dokumentera utifran
ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health) ett
internationellt facksprak utvecklat av WHO (World Health Organization).
Grupp- och servicebostidderna ska arbeta med individuella mal for varje
brukare enligt IBIC. Dessa mél ska framgé av genomforandeplan och utga
frén bestéllningen.

Stédperson och kontinuitet

Stodperson ér den av enhetens medarbetare som har ett extra ansvar for
samordning av brukarens stdd och hjilp. Grupp- och servicebostiderna ska
sdkerstdlla att varje brukare har en stodperson och, vid behov, har mdjlighet
att byta stodperson. Stodpersonen ska personligen presenteras for brukaren i
samband med att insatsen verkstélls. Grupp- och servicebostidderna ska
sdkerstdlla att samtliga brukare fir information om vem som ar deras
stodperson. En skriftlig rutin for stodpersonens uppdrag ska finnas.

Grupp- och servicebostidderna ansvarar for att:

e Sa fa personer som mojligt dr inblandade i omsorgen sa att brukaren
far insatser utforda av personal som hen kénner igen.
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e Insatserna planeras sé att de utfors efter brukarens behov, vanor och
rutiner oberoende av vem som utfor dem och nér de utfors.

e Informera brukaren om den planerade tiden foréndras eller om det
kommer nidgon annan personal dn vad som planerats.

e Brukaren fér en utsedd stddperson och har rétt att byta stodperson
nidr onskemal finns.

e Ha rutin for hur brukaren kan byta stédperson.

e Ha rutin for hur information till brukaren vid byte av tid och/eller
personal ska g4 till.

Anhorigstod

Anhoriga dr en viktig resurs 1 all omsorg och de ska kédnna att de vid behov
kan fé stod. Grupp- och servicebostdderna ska arbeta for att ha en néra
samverkan med anhoriga. Anhoriga ska bemotas med respekt och kidnna
delaktighet. For anhorigas trygghet ar det viktigt att de kdnner fortroende for
boendepersonalen, ledningen och verksamheten.

Grupp- och servicebostidderna ansvarar for att:

e Den anhorige kidnner sig vilkommen att vara delaktig 1 omsorgen
om brukaren samtycker till det.

e Informera om och férmedla kontakt med Botkyrka kommuns
anhorigstod vid behov.

e Mojliggora att stodperson regelbundet kontaktar anhorig dven om
inga sérskilda héndelser har intréffat, om brukaren samtycker till det.

Vald i nara relationer

Grupp- och servicebostidderna ska vara uppmarksam pa om brukaren kan
vara utsatt for hot och/eller véld. Personalen ska ha kunskap om bemoétande
och forhllningssétt for dessa situationer samt kinnedom om vilket stéd och
skydd som finns att tillgd. Verksamheterna ska f6lja géllande riktlinjer och
ha en skriftlig rutin for att uppmérksamma hot och véld i nira relationer.

Social dokumentation och forvaring

Social journal

Gruppbostaden/servicebostaden ska folja vard- och omsorgsnimndens
riktlinjer for social dokumentation. Grupp- och servicebostdderna ansvarar
for att dess personal har kunskaper om, och att dokumentation ska ske i

31/41



BOTKYRKA
KOMMUN

RAPPORT )

Vard- och omsorgsnamnden Dnr: VON/2026:00140

2026-07-01 Kod: 3.7.0.1

enlighet med, lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS)
och Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad.

All omsorgspersonal ska fora anteckningar 1 journal, s att det &r mojligt att
gé tillbaka 1 dokumentationen for att kunna folja hdandelser av vikt och
avvikelser i forhédllande till genomforandeplanen. I de fall inga avvikelser
eller hiandelser av betydelse har skett under en manads tid gors en
mdnadsanteckning for att fortydliga att allt har genomforts enligt
genomforandeplanen och att brukaren mar bra. All dokumentation ska ske
utifran IBIC.

Syftet med all dokumentation &r att gora insatserna tydliga for brukaren eller
dennes stillforetradare, att vara ett arbetsredskap for personalen samt att
kunna f6lja upp att brukaren far de insatser som hen har ritt till. Vidare ska
dokumentationen vara ett arbetsredskap for att mojliggora systematisk
uppfoljning.

Grupp- och servicebostidderna ska dokumentera i enlighet med gillande
lagkrav. Verksamheten ska dokumentera hur den insats enligt LSS som den
enskilde beviljats verkstélls samt den hilso- och sjukvard som ges.
Dokumentation ska finnas tillgdnglig for berérd personal.

Det ska finnas fungerande rutiner for informationsdverfoéring mellan
arbetspass. I ansvaret for dokumentation ligger bland annat att se till att
personalen har kunskap om och foljer de regler som géller och att det finns
tid avsatt for dokumentation. Verksamheten ska fortlopande dokumentera
hur arbetet med genomforandet av den enskildes beviljade insatser gar och
folja upp att arbetet med den enskilde bedrivs pa ratt sétt enligt
genomforandeplanen.

Grupp- och servicebostiderna ska vidare informera handldggaren om
avvikelser fran bestillning, forandringar i brukarens omsorgsbehov eller
andra viktiga fordndringar i dennes situation, som kan foranleda behov av
atgérder fran handlaggaren.

Genomférandeplan

Gruppbostaden/servicebostaden ska alltid upprétta en genomforandeplan
tillsammans med brukaren utifran uppdrag/bestillning. Om brukaren 6nskar
ska nirstaende/foretrddare vara med vid uppréttandet. I
genomforandeplanen ska det framga vilket stod brukaren har behov av, samt
hur hen har utévat inflytande vid planeringen och vilka andra personer som
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deltagit. Om brukaren av olika skil inte kan eller vill delta i uppréttandet &r
det viktigt att detta framgar bade i planen och i journalen. Om den enskilde
har hélso- och sjukvardsinsatser bor samverkan ske med legitimerad
personal bade internt och externt sa att genomforandeplanen upprittas med
hinsyn till dessa insatser. Uppfoljning av genomforandeplanen ska ske vid
forandrade forhallanden, dock minst en gang om aret. Genomforandeplanen
ska dven anvdndas vid uppfoljning tillsammans med handldggare pé
Myndighet.

Grupp- och servicebostidderna ska ha rutiner for hur genomférandeplaner
uppréttas och halls aktuella. Grupp- och servicebostiderna ansvarar for att:

e Tillsammans med brukaren omsétta uppdragen i en
genomforandeplan.

e (Genomforandeplanen ska vara upprittad inom en manad fran det att
insatsen verkstéllts.

e Tillsammans med brukaren och/eller dennes foretrddare planera for
utforandet av insatser.

e [ samrdd med brukaren revidera genomférandeplanen vid fordndrade
insatser, onskemal och behov.

e Tillsammans med brukaren f6lja upp genomférandeplanen vid
behov, men som minst en gang per ar.

e Uppritta en ny genomforandeplan vid fordndringar som ar mer
bestdende dn 14 dagar (storre som mindre).

e Deti genomférandeplanen framgér hur brukaren har utovat
inflytande vid planeringen och vilka andra personer som deltagit.

e Brukaren ska fa ett exemplar av genomforandeplanen.

Brukarens individualitet ska synas 1 genomforandeplan, utférande och
uppfoljning samt 1 den lI6pande dokumentationen. Brukaren ska ha rétt att ta
del av innehéllet i dokumentationen som géller denne.

Forvaring

Dokumentation om brukare ska forvaras och gallras i1 enlighet med géllande
lagstiftning och intentioner 1 arkivlagen och dataskyddslagstiftning.

All dokumentation som r6r brukaren ska forvaras pa ett betryggande sitt sa
att obehoriga inte fér tillgdng till den. Originalhandlingar ska skyddas mot
forstorelse, skada och tillgrepp. Verksamheten ska, 1 samband med att insats
ska inledas, inhdmta samtycke fran brukaren att grupp- eller servicebostaden
kan ldmna 6ver original eller kopior av dokumentationen som ror brukaren
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till vird- och omsorgsforvaltningens myndighet i samband med
individuppfoljning eller nar Myndighet begir det.

Niér ett drende har avslutats 1 verksamheten och slutanteckning gjorts ska
den sociala journalen och den senaste genomforandeplanen skrivas ut och
tillforas brukarens utforarakt. Utforarakten far sparas hos enheten 1 hogst tva
manader och ska dérefter 6verforas till personakten som finns hos
Myndighet. Utforarakten ska rensas. Det &r av stor vikt att enheterna skickar
avslutade utforarakter i tid och rutinmissigt till Myndighet. Detta for att
sdkerstilla att all social dokumentation sammanfors 1 samma akt.

Digitala system och valfardsteknik

Anvandning av digitala system

Grupp- och servicebostidderna ska anvinda sig av kommunens
verksamhetssystem. Verksamheternas uppdrag ges via
verksamhetssystemen, och det dr ocksd dir grupp- och servicebostiderna
dokumenterar sitt uppdrag. I sitt uppdrag ska verksamheten anvénda sig av
nedanstaende systemmoduler:

Lifecare HSL

Lifecare HSL ar ett systemstdd for hélso- och sjukvardspersonal 1 deras
arbete med patientjournal, journalféring och hantering av delegeringar av
hilso- och sjukvardsinsatser.

Ansvariga chefer lagger upp sina medarbetare i delegeringsmodulen och
medarbetaren signerar sitt delegeringsbeslut som kommer frén legitimerad
hilso- och sjukvardspersonal.

Lifecare utforare

Lifecare utforare ér ett systemstod for att verkstilla insats, skapa
genomforandeplan, 1dsa och skriva social journal, franvarorapportera,
administrera baspersonal, minadsrapportera samt signera delegeringar. I
systemet anvinds dven aktivitetsplanering for att kunna planera brukar- och
enhetsrelaterade aktiviteter.

Lifecare meddelande
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Lifecare meddelande é&r ett systemstdd for saker kommunikation mellan
grupp- och servicebostdderna och andra verksamheter inom vérd- och
omsorgsforvaltningen i Botkyrka kommun.

IT-utrustning

Verksamheten ansvarar for datorer och mobiltelefoner som tillhandahélls av
forvaltningen.

Om datorer eller mobiltelefoner inte hanteras aktsamt bekostas nyinkop av
respektive verksamhet. Forvaltningens IT-funktion tillhandahaller och
ansvarar for datorutrustning, ndtverk, mobiltelefoner, programvaror och
relevant kringutrustning.

Verksamheten ansvarar for samtliga abonnemangs- och trafikkostnader samt
kostnader for mobiltelefoner. Verksamheten kommer att informeras om
fordandrade villkor.

IT-system

For att forvaltningen ska kunna ge support installeras kommunens Mobile
Device Management (MDM-verktyg) pa verksamhetens mobiltelefoner for
administration av kommunens applikationer. Forvaltningens IT-funktion
ansvarar for att verksamheten far tillgdng till kommunens IT-system och
applikationer som é&r relevanta for utforandet av insatsen.

Inloggning

For atkomst till kommunens IT-system ansvarar anstdllande chef for
bestillning av behdrigheter enligt géllande rutiner. Anstédllande chef
ansvarar for att sdkerstilla att medarbetare kan logga in i kommunens IT-
system och anvéinder dessa enligt gédllande rutiner.

Utbildning och support

Forvaltningens IT-funktion ansvarar for att tillhandahalla och uppdatera
lathundar, rutiner och utbildningsmaterial till samtliga medarbetare.
Anstillande chef ska ombesorja att medarbetare har kunskap i och kan
anvidnda kommunens IT-system och applikationer. Detta genom att folja
upp att alla medarbetare genomfor utbildningarna.

Forvaltningens IT-funktion ansvarar for andra linjens support nir det géller
forvaltningsspecifika IT-system.

Verksamheten ansvarar for att:
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e Bestilla nya, dndra och avsluta behdrigheter for tillgéng till
kommunens IT-system och applikationer for alla medarbetare i sin
organisation enligt forvaltningens rutiner.

e Bestilla ny, d4ndring och avslut av anvindare till mobiltelefoner och
abonnemang.

e Sikerstilla att endast behdriga anvéndare har tillgang till systemen.

e Ha uppdaterad inventarieforteckning 6ver datorer, mobiltelefoner
och annan [T-utrustning enligt kommunens rutiner.

e Folja forvaltningens rutiner for support och felanmélan.

e Utbilda anvéndare inom den egna organisationen.

e Delta i informationsmdten som anordnas av forvaltningens IT-
funktion och sprida vidare informationen/kunskap/rutiner till den
egna organisationen.

Informationssakerhet

Verksamheterna ansvarar for att sékerstélla att personalen anvénder
kommunens IT-system och applikationer enligt Botkyrka kommuns
styrdokument. Anstédllande chef ska kontinuerligt f6lja upp och kontrollera
behorigheter och anvédndaraktiviteter i kommunens IT-system.

Logguppfoljning ska ske regelbundet for att folja upp att endast behorig tar
del av brukarinformation. IT-funktionen bistar med loggrapport enligt
faststalld rutin.

Mobiltelefonen ska forvaras pa ett sdkert satt som skyddar mot stéld och
skyddas med pinkod. Om mobiltelefonen blir stulen eller borttappad ska den
spérras hos mobiloperatdren och en polisanmélan ska uppréttas samt
mobiltelefonen avregistreras i kommunens IT-system.

Hantering av personuppgifter

Botkyrka kommuns vard- och omsorgsndmnd ar personuppgiftsansvarig for
den behandling av personuppgifter som utférs inom ndmndens
verksamheter. For den praktiska hanteringen &r varje chef for sig ansvarig
for den personuppgiftsbehandling som utfors inom respektive enhet.

Forandringar

Verksamheten ska vara medveten om att fordndringar inom IT sker l6pande.
Botkyrka kommun ansvarar for att I6pande informera om fordndringar.
Verksamheterna ska skyndsamt anpassa sig till nya arbetssétt och digitala

36/41



BOTKYRKA
KOMMUN

RAPPORT )

Vard- och omsorgsnamnden Dnr: VON/2026:00140

2026-07-01 Kod: 3.7.0.1

verktyg. Verksamheten ska i god tid meddela organisationsfordndringar
eftersom detta kan komma att paverka kommunens IT-system.

Vialfardsteknik

Varje grupp- och servicebostad ska sikerstélla att kompetens inom
valfardsteknik finns i verksamheten 1 syfte att skapa ett stod som bidrar till
okad trygghet, delaktighet och sjélvstindighet hos brukaren. Om Botkyrka
kommun infor och tillhandahaller valfardsteknik ansvarar varje verksamhet
for att anvinda den.

Trygghet och sakerhet

Identifikation

Verksamheten ansvarar for att anstéllda alltid bar identifikation pé ett sddant
sétt att de vid begéran kan visa upp det for brukaren. Identifikationen ska
innehélla foto och namn pa den anstéllde.

Nar brukaren inte 6ppnar

Verksamheten ansvarar for att det finns rutiner for nir en brukare inte
Oppnar dorren vid dverenskommen tid samt att rutinerna dr val forankrade
hos all berérd personal.

Riskbedomning

Riskanalyser innebér att den som bedriver verksamheten &dr framétblickande,
det vill séga arbetar forebyggande. Riskanalyser ska omfatta verksamhetens
samtliga delar och goras regelbundet, minst arligen. Analyser ska goras for
att identifiera hdndelser som skulle kunna intridffa och som gor att
verksamheten inte kan leva upp till de krav och mal som stills i lagar och
andra foreskrifter och beslut. Riskanalyserna innebér att sannolikheten for
att en hindelse ska intridffa uppskattas samt att en bedomning gors av vilka
negativa konsekvenser som skulle kunna bli f6ljden av hindelsen.

Riskanalys ska goras som en del av verksamhetens kvalitetsarbete men dven
pa individuell nivé for varje brukare. En individuell riskbedémning ska dven
alltid goras 1 samband med att en ny brukare flyttar in pa grupp- eller
servicebostaden.

Skyddsatgarder
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En atgdrd dr en skyddsétgérd under foljande forutsittningar: brukaren
samtycker till atgirden, syftet med dtgirden &r att skydda, stodja, hjdlpa
eller aktivera brukaren. Syftet med dtgédrden far inte vara att kompensera for
personal eller brister i verksamheten.

Skyddsatgirder ska in i det 14ngsta undvikas men maéste ibland fa
forekomma. Grupp- och servicebostidderna ska arbeta aktivt med att
forebygga och undvika de situationer som kan leda till att skyddsétgarder
anvinds. En skyddsatgéird kan endast genomforas om brukaren samtycker
och forstar dess syfte. Grupp- och servicebostidderna ansvarar for att
upprétta rutiner for hur dokumentation och beslutsprocessen kring
skyddsatgarder hanteras. Verksamheterna atar sig att folja Socialstyrelsens
meddelandeblad och géllande lagstiftning.

Kris och beredskap

Botkyrka kommun ansvarar for att tillgodose brukarnas behov dven under
hojd beredskap, krig, katastrof, kris/samhéllsstorning eller annan
extraordinir hindelse. Detta ansvar framgar av vard- och omsorgsnimndens
krisplan. Grupp- och servicebostdderna ska i hidndelse av h6jd beredskap
eller annan allvarlig hdndelse i fredstid inordna verksamheterna under
kommunens krisledning.

Mat och maltider

I mojligaste man ska den enskilde delta vid tillagningen av maten. Brukaren
har rétt till stéd och hjdlp med inkdp och tillagning av mat sé att denne far
néringsriktiga maltider utifrén sina egna behov och dnskemal. Maltider ska
omfatta frukost, lunch, mellanmal och middag i de fall den enskilde inte
deltar 1 annan verksamhet dar aktuellt mél serveras. S& l&ngt det &r mojligt
ska hénsyn tas till individens dnskemél. Den som &r 1 behov av specialkost,
ska fa stod och hjdlp med detta. Enheten ska striva efter att ge varje brukare
med behov av méltidsstdd positiva matupplevelser.

Gemensamma maéltider ska erbjudas till sjdlvkostnadspris. Brukaren ska ha
mojlighet att inta maltider gemensamt eller enskilt. Personalen behover ha
ett professionellt forhdllningssitt till mat och maltider. Det innebir att de
rad som ges av personal ska utga fran de officiella kostraden eller
individanpassade rad fran dietist. Personal kan ge stod genom att vara
forebilder, inspirera och visa pa bra alternativ i vardagen. Stod till
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hélsosamma vanor maste dock alltid ges med storsta respekt for individens
ratt till sjalvbestimmande.

Skriftlig rutin ska finnas for hur personalen ska agera vid exempelvis
aptitloshet, ofrivillig viktforandring hos brukare eller om brukaren inte
verkar tillgodogora sig tillrackligt med néring. Rutinen ska bland annat
innehélla hur kontakt tas med brukarens vardgivare eller primédrvérd for
vidare utredning samt hur utféraren forebygger underniring.

Livsmedelshantering

All livsmedelshantering ska folja gillande livsmedelslagar och férordningar.
Verksamheterna ska dven ha dokumenterade rutiner for
livsmedelshantering. Personalen ska ha grundlidggande
matlagningskunskaper samt adekvata kunskaper och dokumenterad
utbildning i livsmedelshygien och néringslira. Inom varje enhet ska det
finnas utsedd personal som har matfragor som sitt ansvarsomréade.

Tvattning och stadning

I omvardnaden 1 en bostad med sérskild service ingar att stodja den enskilde
med att skota hemmet och planera framat. I omvardnad kan dven ingé hjélp
med tvittning och stddning, men inte mot den enskildes vilja. Om det finns
risk for att det uppstér en sanitir oldgenhet i bostaden sa ar det viktigt att
arbeta pedagogiskt for att forsoka forma den enskilde att ta emot hjélp med
stddningen.?

Insyn, tillsyn och uppfoljning
Uppfoljning
Vérd- och omsorgsnimnden har det 6vergripande ansvaret for att folja upp

alla verksamheter som utfor insatser 1 Botkyrka kommun. Forvaltningen
genomfor darfor olika typer av uppfoljningar och kontroller sdsom

3 https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/handbocker/2018-6-12.pdf
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uppfoljningar pa individniva, brukarundersdkningar, administrativa och
ekonomiska uppfoljningar, kvalitetsuppfoljningar samt uppfoljningar av
avvikelser, synpunkter och klagomal.

Enheterna ska medverka i nimndens uppf6ljningar av grupp- och
servicebostider. Foretrddare for kommunen som ansvarar for uppfoljning
har rétt att géra oanméilda och anmaélda besok. De har ocksa ritt att ta del av
den dokumentation och de underlag som kravs for att kunna f6lja upp att
uppdraget efterlevs och att brukarna far den hjilp de har beviljats. Vid
foranmailda uppfoljningsbesok ska ansvarig chef, eller dess erséttare, samt
minst en representant ur personalen finnas pa plats for att svara pa
uppfoljningsansvarigs fragor. For de verksamheter dér det finns ett
kommunalt hélso- och sjukvardsansvar ska dven en medarbetare fran
Sjukskoterskeenheten och en medarbetare frdn Rehabenheten medverka.

Enheten kommer fa ta del av sitt resultat efter genomford uppfoljning. Om
en avvikelse eller brist upptacks ska den analyseras och atgardas skyndsamt
eller inom given tidsram, beroende pd dess omfattning. Ansvarig chef
ansvarar for att ta fram en atgardsplan som beskriver hur bristerna ska rittas
till, som oversinds till uppfoljningsansvarig inom angiven tidsram.

Ansvarig uppfoljare bedomer om atgéardsplanen ér tillracklig och kan begéra
komplettering om sé inte dr fallet. Dérefter kvalitetsgranskas atgardsplanen
och godkidnns av ansvarig verksamhetschef.

Nedan beskrivs vardering, atgdrd och sanktionsmojligheter kopplat till
kommunens uppfoljning.

Virdering

Atgird Sanktion

1. Finns/uppnas

Ingen atgéird krévs.

Ej aktuellt.
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Kraven uppnas. Systematik i
utforandet och rutiner finns
samt anvinds.
2. Finns delvis/uppnas delvis 1. En atgirdsplan tas fram | Ej aktuellt.
Kraven uppnas bara delvis. 2. Atgirder genomfors
Bra kvalitet men systematik i | inom given tidsplan
utforandet och rutiner saknas.
3. Anmirkningarna kan
foljas upp vid nésta
uppfoljning
3. Finns ej/uppnds ej 1. En atgérdsplan tas fram
Kraven uppnas ej. Fel och 2. Atgirder genomfors
brister i storre omfattning, omgéende
avsaknad av fungerande . .
arbetssitt och systematik. 3. Anmérkningarna foljs
upp vid ndsta uppfoljning.
4. Om kraven ej uppnds vid 1. Dialog Vid upphandling av
ndstkommande uppfoljning hemtjénst enligt LOU:
2. Omedelbar atgird vidtas
Ett flertal stora brister kvarstar | for att avvikelsen inte ska 1. Varning om hdvning av
och/eller allvarlig kritik frén upprepas. avtal.
kommunens uppfoljare
och/eller verksamhetens 3. Aterrapportering av 2. Hiavning av avtal.
tlllsynsmyndlghet Vidtagna étgéirder till vard-
och omsorgsndmnden.
4. En rapport Over brister
aterrapporteras till
ndmnden som far besluta
om péfoljder.
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