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Sammanfattning (M+S)

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

b) Ge en samlad bedémning av den genomforda uf@tiningen 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 fdljas upp vid nastappfoljning eller efter
overenskommelse?

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




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

1 a) Gruppbostaden ger ett positivt intryck dar man et mycket pa att
anpassa gruppbostadens fysiska utformning efteodades behov av trygghe
och majlighet till aktiviteter pa egen hand. Peren ar uppmarksam pa de
enskildas behov och darmed ett dkat inflytandel&boende.

Varje boende har en samarbetsplan som ar skriviearuvarje boendes beho
avseende omvardnad och sociala aktiviteter. Sanspiheen revideras
kontinuerligt efter diskussion i personalgrupp paferens, och fran skriftligt
underlag, i form av forbattringsforslag som skiwspersonalen till
stodpersonen om den upptacker ndgot som behdversamhhoriga och gode
man bjuds in for att delta vid upprattande av séeidplan men intresset ar in
sa stort.

b) Det finns ett bra samarbete med Skondals huslakeagning.
Distriktsskoterska (DSK) kommer till gruppbostad@mannan vecka, pa
konferenstid. Minst en gang per ar kommer huslakaredistriktsskoterska
tillsammans pa en rond hos de boende. De foljethupmlen enskilde mar, oc
lyssnar till vad stodpersonalen, som &r halsoaiggMaar att saga. Fran 2007
kommer huslakaren och dsk komma till en konferasprata med hela
personalgruppen om de enskildas halsa och evesminstitser som behdvs.

2.Nej.
3.Ngj
4.

5. Genomgang av uppfoljningsenkat med enhetschefegriimpbostaden sam

kontroll av kvalitetssystem, dokumentation och &lgpn av medicinskap.

Kvalitet och uppfoljning (M+S)

6. Vilket kvalitetssystem har Utforaren avseende lalitetssékring,
utvardering och uppféljning?

7. Inkluderar kvalitetssystemet rutiner for kvalite tssakring, utvardering
och uppfdljning av verksamheten?

8. Hur arbetar Utfoéraren med kvalitetsutveckling?

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

6. Pa enheten finns ett skriftligt kvalitetssystermdmeskriver atagande och
arbetssatt, samt resurser, uppfdljning, utveckiiclg resultat.

7.Ja
8. Kontinuerligt under aret pa konferenser och planmilagar sa gar de




igenom kvalitetssystemet, bit for bit, med inriktgipa att revidera och hitta
nya och battre arbetssatt som kan mojliggora afibdbéttrar omvardnaden,
och utvecklar verksamheten.

9.Ja i kvalitetssystemet.

Utskrivningsklar patient (M+S)

10. Vilka rutiner finns fér informationséverféring och samordnad
vardplanering?

10. All information som ar av vikt foér den enskilde &esctill berérda parter
sasom dsk, i 6vrigt inga rutiner.

Tandhélsovard (M+S)

11. Finns avtal tecknat angaende munhéalsovard octodvandig tandvard?

11.Ja.

SOCIAL UPPFOLJNING (S)
Allmanna krav pa verksamheten

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

13. Vilka metoder och arbetssatt anvands i verksangien?

14. Hur uppratthaller man ett gott bemotande i verksamheten?

12) Dokumentationen halls inlast. Information som lasoarunt den enskilde

ar begransad sa att endast berdrd personal fét tav informationen. Man
arbetar med att standigt tanka pa vad som ar viattformedia till personal p:
gruppbostaden och personal pa DV, for att de ska&utfora ett gott arbete

for den enskilde. Personalen ar uppmarksam pa eledeooch tolkar de signaler

de ger for att tillgodose deras behov. Alla av\skeldokumenteras i

arbetsanteckningar i de boendes parmar. Varje leoead3-4 stédpersonal sam

kontinuerligt, utvarderar dessa anteckningar ochdtirar arbetssatt och
metoder.

13) Samarbetsplan och dagschema upprattas av stodakenssom haller i
kontakterna runt den enskilde. Man arbetar utiffén enskildes lagenhet och
personalen tolkar den enskilde da denne ej haestalt sprak.

Personalen har haft handledning som bl.a. hartezatl "skattningsscheman’
hos en del boende. P& sa sétt har de haft mojlaghgbra uppfoljning och
utvardering av bl.a. aktiviteter. Man arbetar myaked sinnesupplevelser oc
har inrett gruppbostaden for att kunna erbjudebdde vad galler kansel, lukt,
smak, horsel och syn.

14) Genom att ha kompetensutveckling och metodhandigdsantinuerligt for
personalen. Samt att standigt med enhetschef dérems, planeringsdagar o
i individuella moten med personalen ha diskussiamgaende bemotande,
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=




| vérderingar och etik. |

Anmalan om missforhallanden enligt 14 kap § 2 Soll,ex Sarah
15. Finns det en skriftlig instruktion for handlaggning av anmalningar
enligt 14 kap 8 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 ksamhet 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)3 st

18) 2 hyresgaster har blivit lamnade i sina rullstotandes ensamma i Fars
centrum under ca 5 minuter.

En personal spolade hett vatten pa en hyresgast dondchningen.

Samma personal gav en hyresgast skallhet vallimggig, som hyresgast
tappade ur sin hand, pa grund av varmen. Véllimngan ner pa hyresgastens

sta

ben och orsakade brannskador

Utrustning, hjdlpmedel och férbrukningsartiklar
19. Hur arbetar verksamheten med att sa langt detramojligt 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 )Man later den boende goéra det han/hon kan foitzehilla funktionerna.
Arbetsterapeut och sjukgymnast visar personalar viss hur de kan arbeta
med rorligheten for de boende som ar valdigt agarlBilder finns hur man
praktiskt gor detta.

20) Personal har tillgang till tekniska hjalpmedel,aadiftar mm. De boende
har ej nagon formaga att anvanda egna hjalpmedel.

21) Enhetschef och/eller personal, tar hjalp fran lamdirer,




| habiliteringscenter, sjukgymnaster, arbetsterapedsix mm.

Samarbete mellan bestallare, utférare och 6vriga gndigheter

22. Finns aktuell bestallning resp. genomférandepte?

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

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

22) En bestallning pa en av fem boende har inkommihesthefen har varit i
kontakt med handlaggaren angaende genomforandeptehenformerat att
enhetschefen avvaktar att skriva en genomféranddptaaktuell boende da
Parasol ska startas under mars manad. Genomfoilandegpmmer da kunna
skrivas in direkt i parasol.

23) Ja.

24) Samarbete sker med daglig verksamhet, habilitecgrgsr.

Dokumentation

25.
a) Finns rutiner for social/omvardnadsdokumentatior?

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

d) Hur férvaras dokumentationen?

a) Ja.
b) Ja.

c) Ja, om den odnskar.

d) Inlast pa personalkontoret.

Genomférandeplan

26. Har Utféraren upprattat genomforandeplan tillsammans med den
enskilde, bestallare och anhérig/god man?

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




28. Nar upprattas genomforandeplan?

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) Nej, man avvaktar att Parasol ska starta upp sfeatimforandeplan kan
skrivas i Parasol.

27) Har ej skett nagon annu.
28) Ska upprattas sa fort bestallningen kommer.
29) Har ej skrivit ndgon annu.

30) Ja.

31) | framtiden kommer dessa att féljas upp och reader

Ledsagare och tolk

32. Vilka rutiner finns for att ledsaga den enskile till t ex lakare,
tandlékare, frisor etc.?

33. Anvands tolk?

32.Stodpersonalen planerar, arrangerar och persgéakt pa gruppbostaden
ombesorjer att den boende kommer till olika instarfigr vard.

33.Nej. Personalen tolkar den boende da de ej hamnégbal
kommunikation.

Bemanning

34.
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 nagon form av handledning? Om jayilken?

34)
a) 16,43 heltidstjanster

b) 22 rader i schemat.

c) Ca 10 stycken

d) Av anstéllda ar det 88,23 % som har formell utinihg.

e) Vardare, GPU, pedagogiskt ledarskap, datautbitgriss,
brandskyddsutbildning, vardbitrade, USK, dokumeatat
forskollararutbildning, AKK — bild-, ljud- digitald@tautbildning mm.

f) Personalen har deltagit i lys kompa funka-projesten har givit manga
utbildningar.

« Att forsta hur en person med grav utvecklingsstiggnippfattar sin
omgivning, och hur man som vardare bemaoter en speiaon bast.
» Halsocoachutbildning

g) Parasol
h) Handledning sker genom individuell metodhandlegrior personal med

inriktning pa att bemota hyresgéasterna battreytatickla nya arbetssatt, samt
forbattra de arbetssatt som redan utfors.

Ledning

35. Har nagon forandring skett i verksamhetens leding?

36. Vilken utbildning/fackkompetens finns?

35)Nej



36) Organisation och ledarskap gymnasial, OrganisataimlLedarskap 10p,
LSS 5p, Kvalitetssakring i hadlso- och sjukvarden 38K och
Mentalskotarutbildning.

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)En person.

38) For narvarande saknas detta samarbete, men deteéwatinias kontakt

under aret.

Social rehabilitering

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

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

39) Promenader, bad, matlagning, musik bade levandénspklad, musiksang
utflykter bl.a. batresa, semester pa Mattingedatdirandet av olika hogtider
och arstider gemensamt med personal och andra é@engruppbostaden me
ocksa ute i samhallet, lattlast enskilt och i grupgtil stimulering, avslappnin
pa myspuffar med sinnesupplevelser for dgoneniéa §us lampor och
fiberoptik, bestk pa stallen med arrangemang mesiknbesok i kyrkan vid
arrangemang med musik mm.

40) De boende &r delaktig i valet genom att personsti@mdigt utvarderar hur

de tycks uppskatta aktiviteterna.

Sekretess

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

42. Undertecknar personal forbindelse om tystnadsit?

41) Vid anstallning informeras personalen, enhetscheferhaft ett samtal
individuellt med all personal dar de har fatt badantligen och skriftligen veta
om sekretessen. Personal har aven sjalv last-i aado rutinpdrmen om
sekretess.

42) Personal har inte separat undertecknat en fortsadeh tystnadsplikt,

daremot har de skrivit pa att de har fatt informatbm vad sekretess innebar




| samt har de sjélva last i info- och rutinparmen.

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.

under flik ekonomi.
Varje kvall, sa raknar forst kvallspersonalen véigendes pengar man varit
ansvarig for, och darefter raknar natten nar derkemoch signerar.

Enhetschef kontrollerar endast om misstanke fitinsaaot inte stammer.

45) Ja, ev bor 6verenskommelsen forlangas da de trotigé ut.

46) Pengar &r inlasta.

44) Varje boende har skriftliga individuella rutineskdimenterade i sin parm

Kost, tvatt, stddning

47. Redogdr for hur maltidssituationen ser ut i veksamheten.
48. Forekommer specialkost i verksamheten?
49. | vilken man deltar den enskilde vid tillagningen av maten?

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

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

53. Sker viktkontroll regelbundet?

47)Varje boende har eget hushall och ater i sin lagenh

48) Ja, naringsdryck.




49) Han/hon brukar ofta sitta bredvid vid matlagning.

50) Varje boende har sin veckotvatt en dag varje vebkaefter tvattas det
alltid efter behov. Natten brukar laga det som éjligt.

51) Alla stadrutiner ar nedskrivna i nattens rutinen oarbetsschemat for
dagpersonalen.

52) )Ingenting alls pa grund av sitt funktionshinderdgééej kan tillgodogéra
sig sadana aktiviteter. Personalen lagger derdmtiima pa aktiviteter istallet

53)Ja

Boende, lokaler, utrustning

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

56. Erbjuder Utféraren en god och hemlik boendemil i gemensamma
utrymmen?

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, gruppbostaden dppnade december 2004. Grupgbositades efter
nuvarande boendes behov.

55) Ja.
56) Ja, personalen forsoker att anpassa de gemensatnymenena for att
kunna ge boende en mgjlighet till omvaxlande atdier, samt att kunna umg

med andra i gemensamma aktiviteter. Alla moblenkipta for att snabbt
kunna tas bort och ge utrymme och forandring illekdor vara hyresgaster.

57) Ja vilket har nyligen bevisats, d& en hyresgasmaysjuk, och smittan gic
inte vidare.

58) Ja.

59) Ja.




60) Nej inga fysiska, men enhetschefen har individue#d varje personal,
muntligen gatt igenom hur utrymningen ska ga tidl @n eventuell brand.

61) Takliftar, golvlift, draglakan, sidendraglakan|leufér vandningar.

62) Ja

UPPFOLJINING AV HALSO — OCH SJUKVARD (M)

Awvikelsehantering

63. Vilka rutiner finns for lokal avvikelsehantering?

64. Hur manga avvikelser har intraffat det senasté@ret?
65. Vilken typ av avvikelser?

66. Har ndgon Lex Maria-anmalan gjorts det senastaret?

67. Om ja, vad avsag den?

63) Rutiner finns i Info- och rutinparmen och MAS-parm
64) Ingen

65)

66) Nej.

67)




Halso- och sjukvardspersonal

68. Vilken, vilka lakare 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/léakare kontaktas och
i sa fall, ar dessa kanda av all personal?

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

73. Finns arbetsterapeut att tillga?

74. Finns sjukgymnast att tillga?

68) Susanne Ahman pa Skondals huslakarmottagning.

69) Dagtid fran vardcentralen, ovrig tid sjukvarduggsiing.

70) Dagtid fran vardcentral, 6vrig tid sjukvardsupplysen.

71) Rutiner som all personal kanner till finns i virm fran distriktsskoterskar
72) Nej, rutiner haller pa att uppdateras.

73) Ja genom habiliteringscenter.

L

74) Ja genom habiliteringscenter.

Lakemedelshantering

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

76. Hur forvaras lakemedel?

77. Hur hanteras lakemedel som ar ordinerade vid bev?
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) Inlasta i boendes medicinskap, det som anvandilfallet. Resten, lagret
forvaras i ett skap pa enheten, som dsk och ertefthar nyckel till.

77) Vi ger behovsmedicin till den enskilde vid beh®tarje morgon
sammanstaller personalen skriftligt de behovsmedicsom har getisnder ett
dygn bakat. Personalen ringer inte till sjukskdtansa vid utdelning av
behovsmedicin enligt distriktsskoterskans direktiv.

78) Apodos, dosett och flytande.

79) Pa signeringslista och i VIPS dokumentation.

80) Lakare, distriktsskoterska och personal traffagdmy per ar under
personalkonferens for att diskutera de boendesvb@hansatser och lakemedel.

81) Som ovan.

Delegering av hélso- och sjukvardsuppgifter

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

84. Vilka halso- och sjukvardsuppgifter delegeras?

82)Ja
83) Finns i Mas-parm.

84) Att ge medicin fran dosett och Apodos. Att ge hefmoedicin genom
klysma och droppar enligt distriktsskoterskansldiveutan att kontakta
sjukskoterska.

Eventuellt kommer aven dokumentation i VIPS delager

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 till gemensamma maltider?

90. Finns det mdijlighet till specialkost efter behe, dietkost, sondmat,
onskekost, naringsberikad kost etc.?




91. Medverkar dietist?
92. Finns det mdjlighet 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, mellanmal, lunch, mellanmal, middag, ksrafl. Daremellan
dryck efter behov.

86) 11 timmar.

87) Personal lagar maten, den boende sitter bredviatfaelta och fa
sinnesupplevelser.

88) Personal gor det, ibland i samrad med dietisbeééov finns. Aven
anhdriga har varit inblandade.

89) Ja, vid hogtider, fodelsedagar och gemensammeatakair
90) Ja

91) Vid behov

92)Ja

93) Vikten kontrolleras vid behov, men minst 1 gangiad Uppfoljning sker
av ansvarig stédpersonal som da vid behov kontéktare eller dietist.

94) Nej

95) Nej

Hygien

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

98. Rutiner for livsmedelshygien.

96) Hygienparm.
97) Hygienparm.

98) Har inga férankrade nedskrivna rutiner for detta.




Utrustning, hjdlpmedel och férbrukningsartiklar

99. Farskrivs inkontinenshjalpmedel individuellt?
100. Vem ansvarar for utredning, ordination och utgovning?
101. Vem ansvarar for information och utbildning till évrig personal?

102. Finns det rutiner for ansvar, hantering och katroll av medicin-
tekniska produkter MTP?

103. Vilken medicinteknisk utrustning finns?

104. Vem ansvarar for ordination och utprovning?

99) Nej.

100) Enhetschef tillsammans med personal.

101) Enhetschef och erfaren personal pa enheten vinbimktion.

102)Ja i Mas-parm.

103) Takliftar, golvlift, lyftskynken, dusch- och todistolar, sjukhusséangar.
104) Stodpersonal talar med distriktsskoterska ellearié som ordinerar.

Darefter aker stodpersonal med hyresgast till exsvigpoOlmed eller
hjalpmedelscentralen och provar ut hjalpmedel.dkyfhken bestélls direkt fré’\‘n

LIKO.

Forebyggande atgarder

105. Forebyggs fallolyckor?

105) Ja, genom balten, sanggrindar och dubbelbemamanipgrsonal vid
forflyttningar.

Frihetsinskrankande atgéarder

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

109. Hur dokumenteras det?
SOSFS 1992:17




106) Ja.

107)Huslékaren ordinerar balten och sanggrindar.
Larm finns ingen ordination pa.

108) Ingen uppfdljning gors, mer an att om personalkeigratt nagot inte
stammer eller passar, sa ringer de till utlamnasehjalpmediet.

109) Det finns en skriftlig ordination av huslékarersamarbetsplanen finns
nedskrivet nar och hur man anvander balte och |IBehfinns aven nedskrivet

varje boendes parm.

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) Mas-parm.

113) Genom att det alltid &r minst tva personal pa mrhetjanst dygnet runt.

Vid behov tas extra personal in som kan vara tillse@ns med hyresgasten

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, religiosa etc.?

117. Hur ombesoérjs transport och forvaring av avlicha?

114)Ja.
115) Ja.

116)Ja

117)Enligt avtal.




