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STADSDELSFORVALTNING
ALDREOMSORGSAVDELNINGEN

Handl4ggare: Barbro Trygg
Telefon: 08-508 05 413

Dnr 602-437-2008
Sammantrade 28 oktober 2008

Till

SID | (13)

Hasselby-Villingby stadsdelsnamnd

Hasselgarden vard- och omsorgsboende -
verksamhetsuppfoljning juni-juli 2008

Forslag till beslut

Stadsdelsndmnden godkénner redovisningen fran uppfoljningen vid Hasselgérden
véard- och omsorgsboende och dverldmnar den till stadens dldrefoérvaltning.

Leif Spjuth
stadsdelsdirektor
Annica Dominius
avdelningschef
Sammanfattning

Kommunfullmiktige har beslutat om en uppfoljningsmodell som ska tillimpas for
stadens vard- och omsorgsboenden for dldre. Syftet med uppfdljningen ér att fa
kunskap om vilka styrkor, svagheter och angelidgna forbattringsomraden som
finns. Forvaltningen har 1 juni-juli 2008 genomfort en samlad uppfoljning av
verksamheten vid Hésselgarden vard- och omsorgsboende och beddmer att
verksamheten fungerar vil utifrdn begreppen integritet, gott bemoétande och
trygghet for de boende pd Hasselgdrden. Diaremot har det uppmirksammats att det
pa en del enheter saknas bra utrymmen for dokumentation, journalférvaring,
forrad och hygien.

Bilagor: 1. Uppfoljning av Hésselgérden vard- och omsorgsboende.

Box 3424, 165 23 Hasselby. Telefon 08-50804000. Fax 08-50804099
hasselby-vallingby @hasselby. stockholm.se
www.stockholm.se/hasselby-vallingby
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Arendets beredning
Detta tjansteutlatande har utarbetats inom avdelningen for dldreomsorg i
samarbete med medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS).

Arendet har behandlats i stadsdelsnimndens pensionérsrad den 20 oktober 2008.
Arendet har behandlats i avdelningsgrupp den 16 oktober 2008.

Bakgrund

Kommunfullméktige beslutade den 12 december 2005 om en uppfoljningsmodell
for hemtjénst, ledsagning och avlosning. Av beslutet framgar att modellen dven ska
tillimpas for stadens vard och omsorgsboenden for dldre. Beslutet innebér bl.a. att
alla verksamheter som ar beldgna inom stadsdelsomradena och verksamheter som
Stockholms stad har ramavtal med ska foljas upp arligen. Stadsledningskontoret har
tagit fram en mall for uppfoljningen som frdn och med 2007 ska anvéndas i
samband med uppfoljningarna. Resultaten av uppfoljningarna ska rapporteras till
dldreforvaltningen och sammanstéllas i en rapport till kommunfullméktige
vartannat ar. Ett webbaserat program ska tas fram i staden sé att uppfoljningarna pa
sikt ska finnas tillgidngliga for allmdnheten. Syftet med uppfoljningen é&r att fa
kunskap om vilka styrkor, svagheter och angeldgna forbéttringsomrdden som finns.
Minst vart annat &r kommer en brukarundersokning att genomforas.

Forvaltningens synpunkter och forslag

Forvaltningen har i juni- juli 2008 genomfort en samlad uppfoljning av
verksamheten vid Hésselgarden vard- och omsorgsboende. Uppf6ljningen har
gjorts vid samtliga vaningsplan dels utifrdn den sociala omvardnaden och dels
utifran hélso- och sjukvérdsinsatser. Kvalitetsuppfoljaren och MAS har vid fyra
tillfallen besokt samtliga enheter. Alla enhetschefer och sjukskoterskor och ett
urval av Ovrig vardpersonal har intervjuats. MAS har granskat sjukskdterskornas
journalforing i dataprogram VODOK.

Forvaltningen bedomer att verksamheten fungerar vél utifran begreppen integritet,
gott bemotande och trygghet for de boende pa Hésselgarden. Forvaltningen
beddmer att verksamheten foljer géllande rutiner och lagstiftning. Enheterna
arbetar aktivt for att forbittra boendemiljon och maltidssituationen. Daremot har
det uppmérksammats att en del enheter saknar bra utrymmen for dokumentation,
journalforvaring, forrad och hygien. Arbetet med ledningssystem enligt SOSFS
2005:12 och SOSFS 2006:11 bor komma iging snarast.
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Uppfoljning av ramavtal om enstaka platser samt
stadens vard- och omsorgsboende for dldre

Basuppgifter

Vérd- och omsorgsboende:

Agare/Entreprenor:

Inriktning:

Tillstind fran linsstyrelsen:
Adress:
Verksamhetschef

Enhetschefer

Telefon:

Hemsida:

Antal boende totalt:
Varav antal boende fran staden:

De boende kommer frin
foljande stadsdelsniAmnder:

Uppfoljningen utford av:

Vid uppfoljningen medverkade
fran utforaren:

Datum for uppfoljningen:

Hisselgarden vard- och omsorgsboende

Verksamhet i egen regi, Hasselby-Villingby
stadsdelsforvaltning

Alderdomshem, gruppboende med demensinriktning,
gruppboende med psykiatrisk inriktning,
rehabiliteringsenhet

Ormingsgatan 10, 162 56 Hasselby
Verksamhetschef Ingrid Lindeborg

Marie Sjolund, Anders Sjoblom, Ana-Maria Estrella,
Harriet Larssén, Mikael Lassander

08-508 04 325, Fax 08-508 04 350

www.stockholm.se/hasselby-vallingby

139
139

Haésselby-Villingby, Bromma, Hédgersten och
Sédermalm

Per Johansson, kvalitetsuppfoljare och Raili
Pettersson, medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

Enhetscheferna

10-17 juni samt 14 juli 2008



http://www.stockholm.se/hasselby-vallingby
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Sammanfattande bedémning

Verksamheten omfattar dlderdomshem, gruppboende for personer med demenssjukdom och
gruppboende for personer med psykisk funktionsnedsittning samt en rehabiliteringsenhet.
Inom Hésselgéardens byggnad finns dven landstingets vardcentral och friskvérdscenter.
Vardcentralen har ldkaransvaret for de boende pa Hisselgdrden. Mellan huskropparna finns
vackra tradgéardar for de boende och deras besokare. En av enheterna har en tradgéardsgrupp.

Léagenheter dr mellan 26 och 55 kvm stora och har fullgod standard med pentry.
Gemensamma dagrum och matsal dr ljusa och hemtrevligt inredda. Pa nagra av enheterna &r
utrymmet for personalens dokumentation placerad i den gemensamma matsalen.
Forradsutrymmen som finns pa bottenvaningarna ir for sma for &ndamalet vilket gor det
svért att ha god hygien och folja anvisningarna. Vid uppfoljningen fanns personal ndrvarande
pa alla enheter. De boende som satt i1 rullstol lamnades inte ensamma. Personalen visade ett
gott bemdtande.

Enheterna arbetar utifran géllande lagar och anvisningar och verksamheten fungerar vil
avseende integritet, gott bemdtande, trygghet och boendeinflytande. Personalen arbetar aktivt
med att gora de boendes maéltider trevliga. Boende, anhoriga och besdkande har mdjlighet att
lamna synpunkter och klagomal. Information och rutin finns for detta.

] Inga avvikelser finns.
X Foljande avvikelser finns som ska vara atgiirdade senast 2008-12-31:

*  De enheter som saknar individuella kompetensplaner for personalen ska paborja arbetet
med dem under é&ret.

*  Helgsjukskoterskans arbetsbelastning ska utvirderas.

* De enheter som har bristfilliga utrymmen for dokumentation, férrad och hygien ska
atgidrda framkomna brister.

*  Entréer och allmdnna utrymmen ska stddas och fraschas upp.

* Ledningssystem enligt SOSFS 2005:12 for kvalitet och patientsédkerhet 1 hédlso- och
sjukvérden ska inforas snarast.

Bakgrund

Kommunfullmiktige beslutade den 12 december 2005 om en uppfoljningsmodell {6r
hemtjénst, ledsagning och avlosning. Av beslutet framgar att modellen dven ska tillimpas for
vard och omsorgsboende. Beslutet innebér bl.a. att alla verksamheter som &r beldgna inom
stadsdelsndmndsomrédena och verksamheter som Stockholms stad har ramavtal med ska
foljas upp arligen. Resultaten av uppfoljningarna ska rapporteras till dldreférvaltningen och
sammanstillas i en rapport till kommunfullméktige vartannat ar.

Syfte

Syftet med uppfoljningen &r att f kunskap om vilka styrkor, svagheter och angeldgna
forbattringsomraden som finns. Nér det géller de verksamheter som Stockholms stad har
ramavtal med ar det en avtalsuppf6ljning.
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Metod

Metod for uppfoljningen

Kvalitetsuppfoljaren och MAS gjorde gemensamma intervjuer med samtliga enhetschefer,
sjukskoterskor och personalrepresentanter. MAS har granskat sjukskoterskornas
journalforing i datasystemet VODOK. Granskning av lokaler, hygien och sidkerhet gjordes
vid besoken.

Stockholms stads uppf6ljningsmall for ramavtal om enstaka platser samt stadens vard- och
omsorgsboende for dldre anvindes som underlag vid intervjuerna.

Personal och ledning

Ledning

Minst en av dem som &r ansvarig for driften av verksamheten (verksamhetschef/enhetschef)
har:

X Ingdende kunskaper om tillimpliga lagar, forordningar, foreskrifter och allménna rad

X Minst 36 ménaders praktisk erfarenhet av arbete heltid inom dldreomsorgen,
exempelvis som omsorgspersonal eller som arbetsledare

X Dokumenterad relevant utbildning, d.v.s. socionomutbildning med inriktning mot
dldre och funktionshindrade, alderdomshemsforestandarutbildning, social servicelinje,
sjukskoterskeutbildning eller annan eftergymnasial utbildning som ger likvirdiga
kunskaper.

Omvardnadspersonal (ej HSL personal)

Totalt antal anstédllda pa boendet/enheten: 120
Personalens anstéllningsform:

100 % av personalen &r anstillda tillsvidare
Minst 75 % av personalen &r anstéllda tillsvidare
Minst 50 % av personalen &r anstéllda tillsvidare

Minst 25 % av personalen dr anstéllda tillsvidare

ODODO0OXO

Mindre dn 25 % av personalen &r anstéllda tillsvidare

Personalens kompetens totalt (oavsett anstillningsform):

X

100 % har 5 ars arbete med omsorg och/eller adekvat utbildning
(vardbitrdde/underskdterska)

Minst 90 % har 5 rs arbete med omsorg och/eller adekvat utbildning
(vardbitrade/underskoterska)

Minst 80 % har 5 ars arbete med omsorg och/eller adekvat utbildning
(vardbitrade/underskdterska)

O X X

Under 80 % har 5 érs arbete med omsorg och/eller adekvat utbildning
(vardbitrade/underskoterska)
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Personalomsittningen bland omvérdnadspersonal det senast aret dr pd enheterna C1, C4,
Margittahemmet, Aklejan och Camelia 0 %, pd Ekstammen 20 % och pd enheterna A3, A4
och C3 2 %.

Bemanning vid en enhet/avdelning med 9 antal boende:

Personal Dag ma-fre | Dag helg Kvill ma-sén | Natt ma-son
Omvérdnadspersonal | 3-4 2-3 2 1,25
Sjukskoterska 0,3 0,06 patrullsjuksk | patrullsjuksk

All legitimerad hilso- och sjukvardspersonal har for verksamheten adekvat specialist
utbildning eller erfarenhet som bedéms likvardig.

Plan finns for all personals kompetensutveckling.
Rutiner finns for introduktion av nyanstéllda.

All personal behérskar det svenska spréket i tal.
All personal behdrskar det svenska spraket i skrift.
Vid behov finns tillgang till vikarier.

XXX XX ]

Personalen bér identifikation med dennes och utforarens namn som &r synlig for
brukaren.

Kommentar

Tva av enheterna hade individuella kompetensplaner for personalen. Tva enheter ska inféra
det senare under 4ret.

Trots att antalet boende har 6kat har antalet sjukskdterskor minskat. Det medfor ett storre
ansvarsomrade per sjukskdterska och sjukskoterskan som tjanstgor pé helgen har sérskilt stor
belastning. Rehabiliteringsenhetens personal ersétter varandra vid korttidsfranvaro.

Boendemiljo

Utrymme finns for de boendes tillhorigheter samt for forvaring.

De boende som Onskar far mdblera sitt eget rum. I annat fall svarar utféraren for
mobleringen.

Utforaren tillhandahéller kostnadsfritt forbrukningsartiklar sdsom stddmaterial,
glodlampor, toalettpapper och tvittlappar.

Tillgéng till telefon och TV finns 1 gemensamhetsutrymmen.

XX X XK

De boende erbjuds bostad med:
X egen toalett [X] egen dusch [X] egen kokméjlighet [ tillgang till anhorigrum

Kommentar
Inget anhdrigrum for dvernattning finns. Anhoriga vistas i den boendes ldgenhet om sé
behdvs.
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Ledningssystem

[] Ledningssystem finns i enlighet med SOSFS 2006:11

Kommentar
Ett forslag ér utarbetat och ska ldmnas till beslut i stadsdelsndmnden under 2008.

Inflyttning

X De boende far muntlig och skriftlig information vid inflyttning.

Kommentar
Personalen vid en av enheterna gor ocksa ett hembesok hos personen som ska flytta in.

Kontaktmannaskap

4 Det finns en kontaktman for varje boende.

X Nar kontaktmannen &r i tjdnst dr det denne som 1 forsta hand utfor vird- och
omsorgsinsatserna och dr ansvarig for planering av insatser.

X Den enskilde har mojlighet att byta kontaktman.

X Utf6raren arbetar for att uppné kontinuitet for brukarna, dvs. minimerar antalet
personal hos brukaren och haller 6verenskomna tider.

Kommentar
Arbetsterapeuter och sjukgymnaster har egna ansvarsomréden for att ha kontinuitet.

Dokumentation utifran bestammelser i socialtjanstlagen

[] Dokumentation finns som innehaller:
- bakgrundsfakta
- beskrivning av sociala forhdllanden
- sociala kontaktnat
- intressen
- uppgifter om vilka insatser som ska utforas samt ndr och av vem
- uppgifter om de boendes delaktighet 1 planeringen av insatserna

X Lopande dokumentation finns om faktiska omsténdigheter och héndelser av
betydelse.

[] Dokumentationen forvaras pé ett betryggande sitt.

Kommentar

Genomforandeplaner skrivs i datadokumentationsprogrammet ParaSol. Dokumentationen
avseende det som skrivs for hand forvarades inte pa ett sdkert sétt pa A3, A4 och C3.
Dokumentationsutrymmet dr placerat i en del av de boendes matsal vilket beror pa platsbrist 1
lokalerna. Bristen dr kind sedan 2007 och en planerad ombyggnad ska ske under 2008. De
Ovriga enheterna har bra utrymmen for dokumentationen. Rehabiliteringspersonalen som
arbetar inom TGS-projektet och 6ppna hemtjansten dokumenterar i ParaSol.
Heminstruktorerna har inte fatt behorighet att dokumentera 1 ParaSol varfor den
dokumentationen saknas.
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Brukarinflytande

=4 Den enskilde och/eller deras foretrddare deltar vid upprittande av genomforandeplan.
X]  Fortroenderad och/eller anhérigrad finns.

Kommentar: Ingen

Synpunkts- och klagomalshantering samt rapportering

X System finns for synpunkts- och klagoméalshantering.

X Information finns sd att den enskilde vet var han/hon ska vénda sig for att
lamna synpunkter och klagomal.

X Rapportering av synpunkter och klagomal sker till den stadsdelsndmnd som avropat
platsen.

X Redovisning finns 6ver inkomna synpunkter och klagomal och vilka atgiarder som
vidtagits med anledning av dessa.

Kommentar: Ingen

Egenuppfdljning

X Det finns ndgon form av regelbunden egenuppfoljning av verksamheten.

Kommentar
En enhetlig mall f6r uppfoljning saknas. Varje enhet har utarbetat sina egna
rutiner for egenuppfoljning.

Lex Sarah

4 Rutiner finns och tilldmpas for anmélan enligt Lex Sarah.

=4 Utforaren ser till att placerande stadsdelsndmnd omedelbart far kinnedom om
anmélan enligt Lex Sarah.

] Ingen anmélan enligt Lex Sarah har skett under det senaste aret.
Om Lex Sarah anmaélan gjorts, ange antal och avseende vad: 1

Kommentar
En anmilan om felaktig forflyttning dr aktuell vid uppfoljningstillfillet.

Kost

X Matintaget fordelas jimnt 6ver dygnets vakna timmar, med frukost, lunch och middag
samt tre mellanméal med hansyn tagen till att nattfastan inte overstiger 11 timmar.

X Kosten dr anpassad efter individens behov, utifran ESS-gruppens rekommendationer
om “Mat och néring for sjuka inom vird och omsorg” (Livsmedelsverket, SLV 2003),
med hénsyn till individens egna dnskemal.
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XO OXX XK

De boende erbjuds mojlighet att vélja mellan minst tvd varmrétter vid huvudmaélet.

De boende erbjuds mojlighet att inom ett intervall pé tva timmar sjilv bestimma nér
han/hon ska éta.

Tillgang finns till specialistkompetens i kost- och nutritionsfragor.
Ett egenkontrollprogram finns, anpassat efter aktuell verksamhet.

All personal har genomgétt utbildning avseende kost och nutrition for dldre, med
hénsyn till arbetets utformning.

All personal har genomgétt utbildning avseende livsmedelshygien.

Utforaren dr registrerad som livsmedelsforetagare hos miljoforvaltningen 1
Stockholms stad eller motsvarande i annan kommun.

Maltidernas fordelning 6ver dygnet:

Frukost 7,30-9,30
Mellanmal
Lunch 12,00
Mellanmal varierar
Middag 16,00-16,30
Kvillsmal 19,30-20,00
Ovriga tider Vid behov
Kommentar

Nattpersonalen ger nédringsdryck till de boende som behdver det.

Aktivering

X
X

X

De boende erbjuds, utifran forméaga och 6nskemaél, vardagsnara aktiviteter och
stimulans.

Som ett komplement till den egna verksamheten sker samarbete med frivilliga
organisationer 1 syfte att tillgodose de boendes sociala, kulturella, andliga och
mentala behov.

De boende erbjuds regelbunden utevistelse.

Kommentar

Roda Korset kommer till enheterna och ordnar tillfallen med musik och dans. Ett
tradgardsprojekt har startat for boenden med psykisk funktionsnedséttning. En volontir ha
sygrupp for de boende som vill delta.
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Hantering av egna medel och nycklar

4 Rutiner finns och tilldmpas for hantering av egna medel.
[] Rutiner finns och tillimpas f6r hantering av nycklar.

Kommentar
Rehabiliteringsenheten behdver inventera sina nycklar efter omflyttningar

Ledsagare och tolk

X Personal eller annan lamplig person foljer vid behov med de boende till sjukhus,
lakare, tandlédkare, frisor etc.

X Vid behov anlitas tolk via invandrarbyrd, tolkservice eller liknande.

Kommentar: Ingen

Stadning och tvatt

X Léagenheter/ rum och gemensamma utrymmen stiadas och vardas sé att krav pa hygien
och trivsel upprétthalls.

X Utforaren svarar for att de boendes personliga kldder tvittas regelbundet och stryks
vid behov.

X Vid behov utférs mindre lagningar av klédder.
X Buffertforrad finns med linne och klader for akuta behov.

Kommentar

Allménna utrymmen &r daligt underhéllna vilket gor det svéart att hilla dem rena.
Entrédorrarna dr smutsiga 1 hela huset. Enheterna Camelia och Ekstammen som ligger ldngst
ned i respektive huskropp har déligt med utrymmen for personal, forradd och stidmateriel.
Lokaler for dessa &ndamal bor ses Over for att kunna garantera god hygienisk standard.

Hélso- och sjukvard

Verksamhetschef finns 1 enlighet med 29 § hilso- och sjukvérdslagen (HSL).
Sjukskoterska finns enligt HSL 24 § och 2 kap. 5 § FYHS.

Tjanstgorande sjukskdterska finns tillgdnglig dygnet runt alla dagar 1 veckan. Om
sjukskoterskan inte finns pa plats 1 boendet dverstiger instédllelsetiden inte 30 minuter.

De boende har en omvardnadsansvarig sjukskoterska.

De boende har en namngiven likare.

Rutiner finns och tillimpas for hur hélso- och sjukvéirdspersonal ska kontaktas.
Mojlighet finns till hembesok av ldkare alla tider pa dygnet.

Rutiner finns och tilldmpas vid delegering.

XXX XXX

Ett system finns for regelbundna nutritionsutredningar som omfattar
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nutritionsbedomning med uppfoljning och atgérd.
=4 De boende har tillgang till uppsdkande verksamhet med munhilsobedémning samt
tandvardsintyg for nddvindig tandvard.

Kommentar
Nutritionsutredningar gors inte enligt mallen i datasystemet VODOK. Detta behover atgérdas
snarast.

Ledningssystem

[] Ledningssystem finns i enlighet med SOSFS 2005:12.

Kommentar
Ledningssystemet ar inte infort och bor atgiardas snarast.

Lex Maria

X Rutiner finns och tilldimpas for anmélan enligt Lex Maria.

X Utforaren ser till att placerande stadsdelsndmnd omedelbart far kinnedom om
anmaélan enligt Lex Maria.

X Ingen anmaélan enligt Lex Maria har skett under det senaste aret.

Om Lex Maria anmiilan gjorts, ange antal och avseende vad:
En anmélan &r gjord i juli angéende bristfélliga rutiner och felbedomning av boendes
tillstand.

Kommentar: Ingen

Dokumentation av halso- och sjukvard

Journaler finns och innehéller den lagstadgade journalforingen.
Journalen innehdller riskbedomningar for fall, undernéring och trycksar.

Valda delar av journalen finns tillgdnglig for berdrda personalkategorier sa att de boende far
nddvindig vard och omsorg.

Vérdplanen inklusive rehabiliteringsplanen uppdateras minst en géng per ar samt vid
fordndringar i hélsotillstandet.

X X KOKX

Journalhandlingarna forvaras sa att obehoriga inte far tillgang till dem.

Kommentar

Stadens IT-avdelning planerade under 2007 att datasystemen VODOK och ParaSol skulle
kommunicera i vissa nddvandiga delar men én fungerar inte systemen tillsammans. Delar av
journalen som ska finnas tillgénglig for berord personal formedlas av sjukskoterskan
muntligt och skriftligt.

Vérdplaner skrivs enligt anvisning pa tre av enheterna. P& en enhet utfor detta vid fordndring
1 hélsotillstdndet. Riskbedomning for fall, underniring och trycksar har inte dokumenterats i
VODOK. Rehabiliteringspersonal och sjukskdoterskor ska utfora dessa beddmningar. De ska
vara klara till slutet av 2008.
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Rehabilitering

X For nyinflyttade boende gors en rehabiliteringsbedomning inklusive ADL av
sjukgymnast/arbetsterapeut och vid behov uppréttas en rehabiliteringsplan.

X Vid behov ger sjukgymnast/arbetsterapeut behandling individuellt eller 1 grupp.
X Vid behov ger sjukgymnast/arbetsterapeut handledning till §vrig personal.
4 Utrustning finns for trdning och sjukgymnastik.

Kommentar
Rehabiliteringsenheten utbildar vardpersonalen fortlopande i bland annat lyftteknik och i
méltidssituationen. Oversyn av rehabiliteringsplaner pagar.

Medicintekniska produkter

4 Lokal instruktion finns i enlighet med SOSFS 2001:12.

X Forskrivning och utprovning av medicintekniska hjdlpmedel gors av
arbetsterapeut/sjukgymnast.

X Utforaren tillhandahaller och bekostar den medicinska och medicintekniska
utrustning, den dvriga utrustning, de arbetsredskap och de hjélpmedel och
forbrukningsartiklar, inkontinenshjdlpmedel mm som atgér for att fullgdra dtagandet.

4 Inkontinenshjélpmedel ar individuellt utprovade av legitimerad personal med
forskrivningsritt.

Kommentar: Ingen

Hygien och MRSA

X Utforaren arbetar med basala hygienrutiner i enlighet med vardprogram for MRSA
och utrustning (ex. engdngshandskar, handsprit) for detta finns tillgangligt for
personalen.

X All personal har utbildning om basala hygienrutiner.

4 Vérdprogram for MRSA tilldmpas.
Kommentar: Ingen

Lakemedel

4 Lokal instruktion finns i enlighet med SOSFS 2000:1.
X Extern kvalitetsgranskning av lakemedelshanteringen sker arligen.

Kommentar: Ingen
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Begransningsatgarder

4 Rutiner och dokumentation finns for beslut om begransningsatgarder.

] Inga begrinsningsétgirder forekommer.

Om begrinsningsatgirder forkommer, ange avseende vad och vem de har beslutats av:
Behov av golvlarm och sele beslutas av legitimerad vardpersonal alternativt av ldkare

Kommentar: Ingen

Vard i livets slutskede

X Rutiner finns och tillimpas for vard i livets slutskede.

X Rutinerna for vérd 1 livets slutskede omfattar hinsynstagande till den boendes
onskemadl och stdd till den boendes nérstédende.

X Doende personer ldmnas inte ensamma utan nagon i dess nirhet.

Kommentar: Ingen




