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Sammanfattning (M+S)

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

Varje hyresgast har en samarbetsplan som ar skuiifeain varje hyresgéasts
behov i omvardnad och aktiviteter. Samarbetsplaeeiteras kontinuerligt
efter diskussion i personalgrupp pa konferens faohskriftligt underlag, i
form av forbattringsforslag som skrivs av persondik stodpersonen om den
upptacker nagot som behover andras.

b) Ge en samlad bedémning av den genomférda 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 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.

1a)

b) Distriktsskoterska, DSK, besoker Strandvillan @argcka for att ga
kontrollera mediciner och signeringslistor som redsttas ut. En gang per ar
kommer huslékare och DSK tillsammans pa en s.k fonatt folja upp
hyresgasternas halsotillstand.

Det finns rutiner samlade i parmar som all persetenatlel av.

Kvalitet och uppféljning (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 Utféraren med kvalitetsutveckling?

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

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

7)Ja

8) Kontinuerligt under aret pa konferenser och plargilagar sa gar vi

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




9) Ja, det finns skriftligt i kvalitetssystemet.

Utskrivningsklar patient (M+S)

10. Vilka rutiner finns for informationsoverféring och samordnad
vardplanering?

10. Det skickas ett fax fran avdelningen till diggskoterskan nar de ar klara
att aka hem till gruppbostaden.

Personal fran gruppbostaden har alltid kontakt owdar oftast narvarande p
vardavdelningen.

Do

Tandhalsovard (M+S)

11. Finns avtal tecknat angaende munhéalsovard ochbdvandig tandvard?

11. Ja, de har varit har

SOCIAL UPPFOLJNING (S)

Allménna krav pa verksamheten

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

Vi forvarar allt skriftligt material om hyresgéastadast. Vi talar inte alltid om
"all” information om och runt hyresgasten till @krsonal, som vi vet. Vi
arbetar pd att standigt tanka pa vad som &r vitigrmed]a till personal pa
gruppbostaden, och personal pa DV, for att de ska& utfora ett gott arbete
for hyresgasten. Vi forsoker att ge vara hyresgastglighet att kunna paverk
sitt liv, genom att vi standigt i vara méten medndeppmarksammar hur de
verkar ma, och vilka signaler de ger. Alla avvikeldokumenteras i
arbetsanteckningar. Varje hyresgast har 1-2 st8dpat som kontinuerligt,
utvarderar dessa anteckningar och forbattrar eséigtsch metoder till varje
hyresgast. Vi har aven haft handledning inne pamvastaden som bl.a. har
resulterat i "objektscheman” hos en del hyresgaB@isa satt har vi haft
mojlighet att géra uppfdljning och utvardering dwabaktiviteter.

13. Vilka metoder och arbetsséatt anvands i verksangten?
Se beskrivning i kvalitetssystemet.

14. Hur uppratthaller man ett gott bemotande i verksamheten?
Genom att ha kompetensutveckling och metodhandigdwntinuerligt for
personalen. Samt att standigt med enhetschef dérems, planeringsdagar o
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i individuella moten med personalen ha diskussiamgiaende bemotande,
varderingar och etik.

12)
13)

14)

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

15. Finns det en skriftlig instruktion for handlaggning av anmalningar
enligt 14 kap 8§ 2 SoL?
SOSFS 2000:5

Ja, i Info/ 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

Ja, i Info/ Rutinparmen.

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

18. Vad avser anmalningarna?

Krankning av hyresgast via uttalanden.

1 hyresgast glomdes bort vid bussen efter hemkbarsDv. Hittades en timm
senare vid Farsta Strand.

16)
17)

18)

Utrustning, hjdlpmedel och forbrukningsartiklar

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

Vi har i samarbetsplanen skrivit in, vad som hyéessgn sjalv klarar av, sa att
den far gora detta, och inte tappar den funktionen.




Vi har kontakt med arbetsterapeut vid behov

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

Personalen har tekniska hjalpmedel sdsom liftar.m.m

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

Leverantoren, enhetschefen, arbetsterapeuten, Bek¢enter

19)
20)

21)

Samarbete mellan bestallare, utférare och 6vriga gndigheter

22. Finns aktuell bestallning resp. genomférandepte?

Vi har nu fatt tva aktuella bestallningar. Vi hate skrivit nagra
genomfbrandeplaner annu, vi avvaktar motet medlhggdrna den 8 maj.
23. Underrattar utforaren berérd bistdndshandlaggare om vasentliga
foérandringar i verksamheten?

Ja

24. Har utféraren samarbete med andra myndigheter&som t ex
landstinget eller daglig verksamhet?
Ja, daglig verksamhet , autismcenter, Hab-cendedcentralen

22)
23)

24)

Dokumentation

25.

a) Finns rutiner for social/omvardnadsdokumentatior?

Ja

b) Utfors dessa?

Ja

c) Far den enskilde eller dess foretradare ta dehadokumentationen?
Ja om de onskar

d) Hur férvaras dokumentationen?

Pa disketter tills parasol ar klart, inlast pa paeskontoret




Genomférandeplan

26. Har Utforaren upprattat genomférandeplan tillsammans med den
enskilde, bestéllare och anhorig/god man?

Nej

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 &ar syt och malet med
den beslutade insatsen?

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

31. Foljs genomfoérandeplan upp kontinuerligt och rgideras?

26)
27)
28)
29)
30)

31)




Ledsagare och tolk

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

Stodpersonalen planerar, personalen som ar i tjimstiagen foljer med.
33. Anvands tolk?

Nej

32.

33.

Bemanning

34.

a) Totala antalet heltidstjanster?

10,84

b) Fordelat pa?

8 kvinnor, 4 man samt 12 schemarader varav 3 vai#n

c) Antalet timanstallda?

Ca 10

d) Hur manga har adekvat utbildning?

8

e) Vilka utbildningar har personalen?

GPU, PPU, mentalskttare, omvardnadsprogrammet
f) Har personalen deltagit i nagon utbildning/fortbildning det senaste aret?
Forelasningar genom Lys, kompa funka

g) Finns nagon utbildning/fortbildning planerad?
parasol

h) Har personalen nagon form av handledning?
Handledning har pagatt under hésten-06

34)
a)

b)
c)
d)

e)




f)
g)
h)

Ledning

35. Har nagon forandring skett i verksamhetens leding?

Den 1-a Maj-07 kommer det att ske en forandrincargtlidens far da en ny
chef.

36. Vilken utbildning/fackkompetens finns?

Sociala omsorglinjen, hdgskola 80p. mentalskétaduglarskapsutbildning,
taktil stimulering, arbetsmiljéutb., systematiskabdskyddsutb.

35)

36)

Rad och st6d enligt LSS

37. Hur manga av brukarna har insatsen Rad och stéénligt LSS?

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

37)

38)

Social rehabilitering

39. Vilka former av sysselsattande verksambhet, fritisverksamhet och
kulturella aktiviteter erbjuds i boendet och ute i samhaéllet?
Promenader, besok pa olika kulturella aktivitetetain, musik, firande av olika
hogtider, individuell planerad semester.

40. P& vilket satt ar den enskilde delaktig i valeav aktiviteter?
Hyresgasterna ar delaktiga i valet utifran att peasen har utvarderat
Uppskattningen samt att vi hamtat information akiG@iga samt gode man.

39)

40)




Sekretess

41. Vilka rutiner finns for att informera personalen om tystnadsplikt?
Personalen skriver under en sarskild forbindeldentroduktionen samt
muntligt.

42. Undertecknar personal forbindelse om tystnadst?

Ja

41)

42)

Hantering av privata medel

43. Hur manga enskildas privata medel hanteras avgrsonal inom
verksamheten?
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44. Vilka dokumenterade rutiner finns for hantering av privata medel
(intern kontroll och vid misstanke om oegentlighetg?

Varje stoédperson har skriftliga 6verenskommelsed gede mannen. Finns i

hyresgastparmen under flik ekonomi. Enhetscheferndopplad om fel
uppstar.

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

Ja

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

Ja

43)
44)

45)

46)

Kost, tvatt, stadning

47. Redogor for hur maltidssituationen ser ut i veksamheten.
Varje hyresgast har eget hushall och ater i sim éigenhet.

48. Forekommer specialkost i verksamheten?

Naringsdryck

49. | vilken man deltar den enskilde vid tillagninggen av maten?




De flesta sitter brevid, nagon ar med och ror dlbskar.

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

Alla hyresgaster har egna tvattmaskiner och tumlare

51. Vilka rutiner finns for stadning?

Alla har sin stadddag

52. | vilken méan deltar den enskilde i stadning asin egen bostad?

| den man de kan och vill annars stadar personalen.

53. Sker viktkontroll regelbundet?

Ja

47)
48)
49)
50)
51)

53)

Boende, lokaler, utrustning

54. Ar boendet/lokalerna andamalsenliga for den vdessamhet som bedrivs?
Ja

55. Ar den fysiska tillgangligheten tillfredsstallande?

Ja

56. Erbjuder Utféraren en god och hemlik boendemilp?

Ja

57. Uppratthaller Utféraren en god hygienisk standad i verksamheten?

Ja

58. Ar boendet/lokalerna utrustat med brandlarm?

Ja

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

Ja

60. Genomfdrs regelbundna utrymningsovningar?

Nej, vi har inte gjort detta annu planer finnsptsonalen ska genomga detts
61. Vilka arbetstekniska hjalpmedel finns i verksanheten?

Taklift, golvlift, draglakan,

62. Har Utforaren tecknat serviceavtal for arbetst&niska hjalpmedel?
Ja

It

54)




55)
56)
57)
58)
59)
60)
61)

62)

UPPFOLJINING 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 senastéret?
65. Vilken typ av avvikelser? (SOSFS 2002:4)
66. Har ndgon Lex Maria-anmalan gjorts det senastéret?

67. Om ja, vad avsag den?

63) Alltid kontakta DSK, skriva avvikelserapporinsskickas till DSK och
Mas.

64) 0
65) Nej

66)




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. Lakare fran Farsta husléakarmottagning

69. Ej akuta arenden avhandlas via telefonsamtdkbter via DSK. Vid akuta
handelser kontaktas DSK och hyresgasten skickasamédlans till sjukhus.
Under kvallar, natter och helger kontaktas Sjuksépplysningen eller
Trygghetsjouren.

70. Ja, dagtid Farsta hemsjukvard, 6vrig tid Sjuttsépplysningen eller
Trygghetsjouren.

71. Ja

72. Ja. Det finns ocksa ett sarskilt dokument séanstdende har varit med oct
utformat och skrivit under.

73. Ja.

74. Ja.

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 overlamnande av lakemedel?
80. Genomfors regelbundna lakemedelsgenomgéangar?

81. Om ja, vilka medverkar?

75.Ja.

76. | varje hyresgasts lagenhet i last skap

77. Delade i dosett. Vid varje tillfalle ska sjuksrska kontaktas.
78. Apodos, dosett, flytande, klysma, droppar

79. Signeringslistor skrivna av DSK

80. Ja, pa halsokontrollen en gang per ar gareakigenom det.

81. Lakare DSK samt enhetschefen.

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

84. Att ge medicin fran apodos, dosett, flaskor rigdnde, klysma,
O6gondroppar

Kost

85. Hur ser maltidsordningen ut?
86. Hur lang tid accepteras mellan sista och forstmalet?

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 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, lunch, mellanmal, middag, kvallsmé&kedgellan dryck vid behov.
86. Max 11 timmar

87. Personalen

88. Personalen ibland med rad av gode man.

89. Ja

90. Ja

91. Vid behov

92. Ja

93. Inte vid inflyttning. Vid behov kontrolleraskten regelbundet fran

varannan dag till en gadng per manad. Dokumenteraskista i hyresgastens
parm.

94. Nej

Hygien

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

98. Rutiner for livsmedelshygien.

96. Fdljer basala hygienrutiner: vid behov handskandsprit, forkladen och
stovlar .

97. Foljer basala hygienrutiner fran Hygienparmen.

98. Maten tillagas i resp. hyresgasts kok. Spediéksforklade anvands och
god handhygien tillampas.




Utrustning, hjdlpmedel och férbrukningsartiklar

99. Forskrivs 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. Nej

100. Enhetschefen tillsammans med personalen
101. Leverantdr, forskrivare, enhetschef.

102. | Masparmen

103. Takliftar, golvliftar, duschstolar, sangliftap-larm

104. Stodpersonal tillsammans med enhetschef detsherapeut. Neurolog
ansvarar for ep-larm.

Forebyggande atgarder

105. Forebyggs fallolyckor?

105. Ja, genom att anvanda balten, sdnggrindar.

Frihetsinskrankande atgarder

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. Lakare, ordinerar balte, ep-larm; 6vrigt astexapeut.




108. Personal kontrollerar att ep-larmen fungedariga atgarder har inte
funnits sa lange att det funnits anledning atafdipp an.

109. | hyresgastparmen samt skriftlig ordinationékaren

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 doende personer eka lamnas ensamma?

110. Ja
111. Ja
112. Ja, i masparmen

113. Det ar alltid personal i tjanst dygnet runt.

Omhéndertagande av avliden

114. Finns det rutiner for omhandertagande av avlidn?

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 ombesodrjs transport och forvaring av avlidha?

114. Ja
115. Ja
116. Ja

117. Enligt avtal, info/rutinparmen.







