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Sammanfattning (M+S)

1. a) Ge en samlad bedomning av den genomférda ugtihingen utifran
begreppen Individualisering, Trygghet och Inflytande.

b) Ge en samlad bedémning av den genomférda uf@itiningen utifran
halso- och sjukvarden.

2. Finns det brister som behdver atgardas snarast®m ja, ska Utforaren
redovisa i bilaga vilka atgarder som kommer att vidagas.

3. Finns det brister som ska foljas upp vid nastappféljning eller efter
overenskommelse?




4. Ar bristerna atgardade eller ej vid 6verenskomma tidpunkt?

5. Metod for uppféljning — t ex intervjuer med personal, granskning av
dokument etc.

1 a) Det finns dokumenterat i parmar om hur den enskilliéna det for att
han/hon ska fa en sa likvardig omsorg som mojlitroende personal. Man
lyssnar pa den enskilde och dennes behov sampbéilimingar minst en gang
per ar dar den enskilde, dennes foretradare ochhiaB8laggare deltar. Man
respekterar den enskilde och gér aldrig in i defdigsnhet om han/hon inte &r
hemma. Den enskilde valjer sjalv vilka aktivitel@an/hon vill delta i samt
kommer med egna forslag.

b) Det finns parmar med rutiner kring halso- och sfrkl. All personal tar de¢
av informationen. Kontakt med lakaren ar tillfre@ddiande. Personalen far latt
kontakt med honom dels pa huslakarmottagningerdetshen gang i veckan,
nar han ar i narheten pa ett aldreboende. Sjukisiate kommer till
gruppbostaden minst en gang i veckan och ar Gwdrigar personalen
telefonkontakt vid behov.

2. Brister betraffande dokumentation och genomféralaoheyp finns. Personalen
dokumenterar ej i Parasol da det varit svarighattdkomma in i datasystemet
Personalen dokumenterar inte enligt de riktlingmdinns, endast avvikelser
ska dokumenteras. Personalen dokumenterar langtedser i bocker, vilket
inte ar nodvandigt. Personalen bor snarast pahatirgokumentera enligt
riktlinjerna samt i Parasol. Personalen har utltdldaokumentation och
Parasol. Ingen genomférandeplan ar upprattad, thiieatgardas snarast.
Uppféljning sker under 2008.

3.
4.

5. Genomgang av uppfdljningsenkat med enhetschefegriimpbostaden samt
kontroll av dokumentation och kvalitetssystem.

Kvalitet och uppfoljning (M+S)



6. Vilket kvalitetssystem har Utféraren avseende kalitetssakring,
utvardering och uppféljning?

7. Inkluderar kvalitetssystemet rutiner for kvalite tssékring, utvardering
och uppféljning av verksamheten?

8. Hur arbetar Utféraren med kvalitetsutveckling?

9. Finns en beskrivning av hur Utféraren arbetar mel kvalitetsutveckling?

6) Pa enheten finns ett skriftligt kvalitetssystermdueskriver atagande och
arbetssatt, samt resurser, uppfdljning, utveckiicly resultat.

Under 2007 ska uppfdljning ske genom nya uppfogamallar som ar
framtagna for gruppbostaderna.

Uppfdljning sker forst pa enheten av samordnareemttetschef, darefter
kommer avdelningschefen att genomféra en liknagdliping.

7)Ja
8) Kontinuerligt under aret pa konferenser och plarg=ilagar gar de igenon
kvalitetssystemet, bit for bit, med inriktning pi& @videra och hitta nya och

battre arbetsséatt som kan mdjliggora att de foroaservicen, bemdotandet,
omvardnaden och utvecklar verksamheten.

9) Ja i kvalitetssystemet.

Utskrivningsklar patient (M+S)

10. Vilka rutiner finns fér informationséverféring och samordnad
vardplanering?

10. Inga rutiner finns idag.

Tandhélsovard (M+S)

11. Finns avtal tecknat angaende munhalsovard octodvandig tandvard?

11.Ja

SOCIAL UPPFOLJNING (S)




Allménna krav pa verksamheten

12. Hur tillgodoses de allmanna krav som stélls péerksamheten nar det
gdller integritet, sjalvbestammande, inflytande ochmedbestammande?

13. Vilka metoder och arbetssatt anvands i verksangtien?

14. Hur uppratthaller man ett gott bemotande i verksamheten?

12) Dokumentationen forvaras inlast. Man tanker pbata fora vidare den
information som &r nodvandig for nasta personalett, pa gruppbostaden och
pa DV, for att kunna utfora ett bra arbete medevhgende.

Den enskilde har egen nyckel till sin lagenhet petsonal gar aldrig in i den
boendes lagenhet utan deras tillstand.

Man forsoker att ge de boende mdjlighet att kurdngegka sitt liv, genom att
standigt i moéten med dem uppmarksamma vad de séiggeker, hur de verkar
ma och vilka signaler de ger. Alla avvikelser dolamteras.

Varje hyresgast har en-tva stodpersonal som kosiigti utvarderar
anteckningar och forbattrar arbetssatt och mettilearje boende.

Varje séndag erbjuds hjalp att halla hyresgastdatelika aktiviteter for
kommande vecka erbjuds.

Minst en gang per ar erbjuds varje boende att gy@enkaten "hur har du det
fragor” som fragar hur nojd respektive boende ad stédet, servicen och
omvardnaden i gruppbostaden.

En gang per ar erbjuds den enskilde hjalp att i&lla konferens”,
habkonferens.

Infor inflyttningen far den enskilde ett valkomsti@idal, som han/hon
tillsammans med anhorig far fylla i med fragor ridte livsvanor, nskemal oc¢h
behov. Inga inflyttningar har skett de senastéten. De far aven ett
valkomstsamtal nar de har flyttat in da de bliemjuade om hur de vill bli
vackta, vilken hjalp de behéver/vill ha med matiagnmm.

13) Samarbetsplan som ar individuellt utformad efter edeskildes behov.
Dagschema med lattlast information och bilder débétovs.

14) Genom kontinuerlig kompetensutveckling och metodkedning for
personalen. Genom att regelbundet med enhetscheinbérens,
planeringsdagar och i individuella méten med pesitba diskussioner
angaende bemoétande, varderingar och etik.

Man utgar alltid fran individen och individen aceéntrum.

Samordnaren har samtal med alla nyanstéllda oahdal bemotande.

En del boende har i sina parmar en flik dar det@t@hur man bast bemoter
den enskilde.

Anmalan om missforhallanden enligt 14 kap §2 Sol, &x Sarah

15. Finns det en skriftlig instruktion for handlaggning av anmalningar
enligt 14 kap § 2 SoL?




SOSFS 2000:5

Ja, i info- och rutinparmen.

Anmaélan om personskada i verksamhet enligt LSS

16. Finns det skriftliga rutiner att till lansstyrelsen géra anmalan om
person som omfattas av LSS skadas i samband med kseamhet enligt
denna lag? SOSFS 1996:17

17. Hur manga anmalningar enligt LSS har inkommit cet senaste aret?

18. Vad avser anmalningarna?

16) Ja, i info- och rutinparmen.
17) Inte nagra anmalningar har gjorts.

18)

Utrustning, hjdlpmedel och férbrukningsartiklar

19. Hur arbetar verksamheten med att sa langt detramajligt uppratthalla
den enskildes funktioner?

20. Vilken tillgang har den enskilde till tekniskaoch arbetstekniska
hjalpmedel?

21. Vem ansvarar for att personalen far kunskap oclnstruktioner om de
hjdlpmedel som ar knutna till den enskilde?

19 ) Personalen har i samarbetsplanen skrivit in vadethskilde sjalv klarar a
sa att han/hon far mojligheten att fortsatta g@taadoch inte tappar funktione
Man arbetar for att hitta ratt hjalpmedel till vaboende sa att han/hon ska
kunna fungera pa basta satt. Man anvander bildetaditast text som
instruktion.

20) Personal har tillgang till tekniska hjalpmedel.

21) Enhetschef och/eller personal, tar hjalp fran lamgirer,
habiliteringscenter, sjukgymnaster, arbetsterapeDteK mm.

=]

Samarbete mellan bestéllare, utférare och 6vriga gyndigheter

22. Finns aktuell bestallning resp. genomfoérandepte?




23. Underrattar utforaren berord bistdndshandlaggare om vasentliga
forandringar i verksamheten?

24. Har utféraren samarbete med andra myndigheter&om t ex
landstinget eller daglig verksamhet?

22) Sex aktuella bestéllningar men inga genomférandeplanns.
23)Ja.

24) Samarbete sker med daglig verksamhet, habilitezergsr, VUB.

Dokumentation

25.
a) Finns rutiner for social/omvardnadsdokumentatior?

b) Utférs dessa?
c) Far den enskilde eller dess foretradare ta dehadokumentationen?

d) Hur férvaras dokumentationen?

a) Personalen har fatt utbildning gallande dokumesaPersonalen har
tillgang till Parasol sedan varen 2007 och fattidtiing i Parasol.

b) Personalen har inte paborjat dokumentationen is@hda det varit
svarigheter att komma in i systemersonalen har dokumenterat i
journalbdcker som forvaras inlast. Den dokumentasiom utforts har ej foljt
de rutiner och riktlinjer som finns. Endast avvdes ska dokumenteras,
personalen har dokumenterat i form av langa béséttevilket ej ar godtagbar

c) Ja, da de dnskar.

d) Inlast pa personalkontoret.

[.

Genomférandeplan

| 26. Har Utféraren uppréttat genomférandeplan tillsanmans med den




enskilde, bestallare och anhérig/god man?

27. Pa vilket satt deltar den enskilde, dennes anhiga/god man i
upprattandet av genomférandeplan?

28. Nar upprattas genomférandeplan?

29. Framgar det av genomférandeplan vad som &r syt och malet med
den beslutade insatsen?

30. Underrattar Utforaren berdrd bistandshandlaggare om den enskildes
omvardnadsbehov férandras sa att bistandsbeslut oapenomférandeplan
maste omprovas?

31. Foljs genomférandeplan upp kontinuerligt och reideras?

26) Inga genomforandeplaner ar uppréattade annu.
27)Den enskilde och dess foretradare samt stodpersonal

28) Genomforandeplan ska uppréttas inom 15 dagaratteestaliningen
inkommit. Detta har dock ej fungerat.

29) Det ska gora det.
30) Om det ar aktuellt sa gors detta.

31) I framtiden kommer dessa att revideras.

Ledsagare och tolk
32. Vilka rutiner finns for att ledsaga den enskilc till t ex lakare,
tandlakare, frisor etc.?

33. Anvands tolk?
32.Stodpersonalen planerar, arrangerar och persgéakt pa gruppbostaden
féljer med.

33.Vid behov spraktolk.

Bemanning
134,




a) Totala antalet heltidstjanster?

b) Fordelat pa?

c) Antalet timanstallda?

d) Hur manga har adekvat utbildning?

e) Vilka utbildningar har personalen?

f) Har personalen deltagit i nagon utbildning/fortbildning det senaste aret?
g) Finns nagon utbildning/fortbildning planerad?

h) Har personalen ndgon form av handledning?

34)
a) Atta heltidstjanster.

b) Atta personer.
c) Tio personer.

d) Sju personer har formell kompetens som vardare.

e) Samordnaren har gymnasieutbildning och pabyggnhitidning i bl.a. organisation
och ledarskap. Enhetschefen har gymnasieutbildnihgpabyggnadsutbildning i bl.a|
organisation och ledarskap och LSS. Gruppbostadedditagit i analysarbete och
genomfdrande av handlingsplaner i Lys, kompa & &yrétt EU-projekt i samarbete
med kompetensfonden for att htja kompetensen ntifeilksamhetens krav.

f) Ja, via lys, komp & funka. Bas utbildning, autisthildning, parasol, samt
pedagogiskt ledarskap.

g) Ev handledarutbildning for vardare.

h) Ja, metodhandledning.

Ledning

35. Har nagon forandring skett i verksamhetens leding?

36. Vilken utbildning/fackkompetens finns?

35) Verksamheten 6ppnades 2006.

36) Enhetschefen har gymnasieutbildning samt pabygahilidning i organisation
och ledarskap och LSS.




Rad och stod enligt LSS
37. Hur manga av brukarna har insatsen Rad och stodnligt LSS?

38. Hur samverkar Utféraren med landstinget/bistanéghandlaggaren sa att
den enskilde kan fa tillgang till insatsen Rad oclstod?

37) Tre personer.

38) Ibland ansoker gode mannen direkt till landstingknd gar det via
bistdndshandlaggaren som &r behjalplig i kontakten.

Social rehabilitering

39. Vilka former av sysselsattande verksambhet, fritisverksamhet och
kulturella aktiviteter erbjuds i boendet och ute isamhéllet?

40. P4 vilket satt ar den enskilde delaktig i valeav aktiviteter?

39)Bad, bio, disco, café, FuB, Idrottsaktiviteter, ggrsamma aktiviteter,
teater, konserter.

40) Varje boende gor ett eget schema med egna Onskenad&tiviteter.

Sekretess
41. Vilka rutiner finns for att informera personalen om tystnadsplikt?

42. Undertecknar personal forbindelse om tystnadsit?

41) Vid introduktion far personalen information om tyatsplikt av
samordnaren.

42)Ja.

Hantering av privata medel

43. Hur manga enskildas privata medel hanteras avgrsonal inom
verksamheten?




44. Vilka dokumenterade rutiner finns for hantering av privata medel
(intern kontroll och vid misstanke om oegentlighetg?

45. Finns skriftlig 6verenskommelse mellan den engle, god man eller
forvaltare och foretradare for verksamheten, om hurde privata medlen
ska hanteras?

46. Finns lasbart utrymme for den enskildes privatanedel och
vardesaker?

43) Fem.

44) Varje boende har skriftliga individuella rutinerkdomenterade i sin parm
under flik ekonomi. Enhetschef kontrollerar endastmisstanke finns att nagot
inte stdmmer.

45) Ja.

46) Ja.

Kost, tvatt, staddning
47. Redogor for hur maltidssituationen ser ut i veksamheten.

48. Forekommer specialkost i verksamheten?
49. | vilken man deltar den enskilde vid tillagninggen av maten?

50. Vilka rutiner finns for tvatt och mindre lagnin gar av den enskildes
klader?

51. Vilka rutiner finns for stddning?
52. | vilken man deltar den enskilde i stadning asin egen bostad?

53. Sker viktkontroll regelbundet?

47)Varje boende hjalper till att laga sin mat i sigdahet. De kan aven ata i
gemensamhetsutrymmet. Ibland lagar en del boendélis@mmans i nagons
lagenhet och &ter tillsammans. Vid hogtider erbjudan gemensamma
middagar i gemensamhetsutrymmet. Man fikar tillsamsni
gemensamhetstutrymmet.

48) Nej.

49) Efter formaga.




50) Personalen gor det tillsammans med den enskildedsdtar efter formaga
51) Det finns individuella rutiner nedskrivna fér vaheende.
52) Efter formaga.

53) Nej.

Boende, lokaler, utrustning

54. Ar boendet/lokalerna andamalsenliga for den vdessamhet som bedrivs?
55. Ar den fysiska tillgangligheten tillfredsstallande?

56. Erbjuder Utféraren en god och hemlik boendemilp?

57. Uppratthaller Utféraren en god hygienisk standad i verksamheten?
58. Ar boendet/lokalerna utrustat med brandlarm?

59. Finns det rutiner for utrymning vid brand eller annan fara?

60. Genomfdrs regelbundna utrymningsovningar?

61. Vilka arbetstekniska hjalpmedel finns i verksanheten?

62. Har Utforaren tecknat serviceavtal for arbetsté&niska hjalpmedel?

54) Ja men det skulle underlatta om alla boende hauke w§ttmaskiner.
55) Ja.

56) Ja.

57) Ja, skriftliga stadrutiner finns som foljs.

58) Ja.

59) Ja.

60) Man har planerat att halla en utrymningsévning.

61) Tid- och kommunikationshjalpmedel, lassystem, seasitarm.

62) Avtal med securitas.




UPPFOLJNING AV HALSO — OCH SJUKVARD (M)

Awvikelsehantering Lex Maria

63. Vilka rutiner finns for lokal avvikelsehantering och Lex Maria-
anmalan?

64. Hur manga avvikelser har intraffat det senasté@ret?
65. Vilken typ av avvikelser? (SOSFS 2002:4)
66. Har ndgon Lex Maria-anmalan gjorts det senastaret?

67. Om ja, vad avsag den?

63) Rutiner finns i Info — rutin parm och Mas-parm.
64)Tre.

65) Lakemedelshantering.

66) Nej

67)

Halso- och sjukvardspersonal

68. Vilken, vilka l&kare ansvarar for den enskilde?

69. Organisation av lakarinsatser, tid/vecka, joure, etc.

Kan lakaren komma pa akuta hembesok (samma dag), &ar, helger,
natter?

70. Finns sjukskoterska tillganglig alla dagar, dygets alla timmar?

71. Finns det skriftliga rutiner for hur sjukskoter ska/lakare kontaktas och
i sa fall, ar dessa kanda av all personal?

72. Finns det rutiner for hur narstdende kontaktasom den enskildes
halsotillstand forandras?

73. Finns arbetsterapeut att tillga?

74. Finns sjukgymnast att tillga?




68) Bengt Larsson, Farsta Huslakarmottagning

69) Gor halsoundersokning 1gang/per ar, i 6vrigt iregetbundna besok.
Personal kan kontakta lakaren vid behov. Kontakt&zen tas via
distriktsskoterskan.

70)Ja

71)Ja, i medicinparmen och i Mas-parmen.

72) Inga skriftliga rutiner finns.

73) Ja, pa hab-center och via daglig verksamhet fdledéa.

74) Ja, pa hab-center och via daglig verksamhet fdiedéa.

Lakemedelshantering

75. Finns det skriftliga riktlinjer och arbetsordni ngar for
lakemedelshantering?

76. Hur forvaras lakemedel?

77. Hur hanteras lakemedel som ar ordinerade vid dev?

78. Vilket/vilka lakemedelssystem anvands (Apododpsett etc.)?
79. Hur dokumenteras dverlamnande av lakemedel?

80. Genomfors regelbundna lakemedelsgenomgéangar?

81. Om ja, vilka medverkar?

75)Ja.

76) Inlast i medicinskap i lagenheterna eller pa peai@mtoret.
77) Dokumenteras pa signeringslista. Personalen kartaktkskoterska innan.
78) Apo-dos, dosett, salvor, l6sningar, brus.

79) Pa signeringslista som lamnas till distriktsskdkargarje manad.
80) Nej

81)




Delegering av hélso- och sjukvardsuppgifter

82. Férekommer delegering av halso- och sjukvardsygifter?
83. Om ja, finns det skriftliga rutiner?

84. Vilka halso- och sjukvardsuppgifter delegeras?

82)Ja
83) Ja i lakemedelshanteringsparm och i Mas-parm

84) Lakemedelshantering

Kost

85. Hur ser maltidsordningen ut?

86. Hur lang tid accepteras mellan forsta och sistmalet?
87. Vem lagar maten?

88. Vem, vilka gor matsedeln?

89. Finns det majlighet att valja huvudmal?

90. Finns det mdjlighet till specialkost efter behwe, dietkost, sondmat,
onskekost, naringsberikad kost etc.?

91. Medverkar dietist?
92. Finns det majlighet att fa extra mat/smorgas daven nattetid?

93. Kontrolleras vikten vid inflyttning, hur sker u ppféljningen ut och hur
dokumenteras den?

94. Finns det nagon boende med diabetes?

95. Utfors kontroll av "diabetesfotter’?

85) Frukost i bostaden, lunch och ev. mellanmal/ka#felpglig verksamhet
(vardagar, helg i bostaden), mellanmal, middagenctkvallsmal i bostaden.

86)ca 11 timmar
87)Boende och personal tilsammans

88) Boende och personal tillsammans




89) Ja, planeras individuellt
90)Ja

91)Ja

92)Ja

93) Vid behov

94) Nej

95)

Hygien

96. Redogorelse for hygienrutiner.
97. Hur forebygger Utforaren smittspridning, t ex MRSA

98. Rutiner for livsmedelshygien.

96) Fadljer rutiner i Hygienparm
97) Foljer rutiner i Hygienparm

98) Det &r inte aktuellt eftersom maten lagas i vayjeelgasts eget kok

Utrustning, hjdlpmedel och forbrukningsartiklar

99. Farskrivs inkontinenshjalpmedel individuellt?
100. Vem ansvarar for utredning, ordination och utpovning?

101. Vem ansvarar for information och utbildning till dvrig personal?
SOSFS 1994:22

102. Finns det rutiner for ansvar, hantering och katroll av medicin-
tekniska produkter (MTP)? SOSFS 1994:21

103. Vilken medicinteknisk utrustning finns?

104. Vem ansvarar for ordination och utprovning?

99) Har inte varit aktuellt

100) Vet ej




101) Vet gj
102)Har inte varit aktuellt
103)Ingen

104)

Forebyggande atgarder

105. Forebyggs fallolyckor?

105)Ja. En boende anvander rullstol utomhus for attfata. Det finns
halkskydd, duschstol och handtag i badrum.

Frihetsinskrankande atgarder

106. Anvands t ex sanggrindar, balte, brickbord, idividuella larm?
107. Vem ordinerar dessa?
108. Hur foljs det upp?

109. Hur dokumenteras det?
SOSFS 1992:17

106)Larm anvands
107)Léakare
108)Det larmar nar det inte fungerar.

109) | hyresgastens medicinparm

Vard i livets slutskede

110. Finns det mdjligheter for kvarboende vid akutsjukdom?
111. Finns det mdjligheter for kvarboende i livetslutskede?
112. Finns det rutiner for vard i livets slutskede?

113. Hur tillgodoses kravet att déende personer eka lamnas ensamma?

110)Ja
111)Ja

112)Ja i Mas-parm och Info-Rutin-parm




113)Vid behov finns extrapersonal

Omhandertagande av avliden

114. Finns det rutiner for omhandertagande av avlign?

115. Framgar det av rutinen att det ska vara vardigoch att respekt ska
visas gentemot den avlidne och narstaende?

116. Framgar det av rutinen att hansyn ska tas tilspeciella 6nskemal, t ex
etniska, religiésa etc.?

117. Hur ombesorjs transport och férvaring av avlicha?

114)Ja, i Mas-parm
115)Ja
116)Ja

117)Det sker via primarvarden




