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Region Gotland Uppdrag och kvalitetskrav Hem f6r viss annan heldygnsvard SoL
Socialférvaltningen

Inledning

Uppdrag och kvalitetskrav dr ett styrdokument som anger socialnimndens krav pa kvalitet
och innehéll f6r verksamheter inom socialférvaltningens egen regi och privata verksamheter
som socialnimnden har avtal med. Uppdrag och kvalitetskrav ar formulerade for att
sikerstilla att den enskilde som kommer i kontakt med socialférvaltningens verksamheter far
en god och siker vard och omsorg. Kraven utgar fran allmanna rad, foreskrifter och
lagstiftning samt utgor underlag vid socialférvaltningens kvalitetsuppféljningar.

Kraven revideras fortlopande och berérda verksamheter meddelas kontinuerligt om aktuella
forindringar. Respektive verksamhet ansvarar for att aktuella krav dr kinda av medarbetare 1
verksamheten.

Lagar, forordningar och foreskrifter

Verksamheten ska bedrivas 1 enlighet med socialtjanstlagen (SoL), hilso- och sjukvardslagen
(HSL), lag om st6d och service till vissa funktionshindrade (LSS), offentlighets- och
sekretesslagen (OSL), patientsikerhetslagen (PSL), patientdatalag (PDL),
dataskyddstérordningen (GDPR), diskrimineringslagen och Gvriga, vid varje tillfalle,
tillimpliga lagar. Verksamheten ska folja befintlig och kommande lagstiftning och f6r
verksamheten aktuella gillande foreskrifter och allminna rad. Verksamheten ska folja
Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad, nationella riktlinjer och arbeta utifran
evidensbaserad praktik. Respektive verksamhet ska utforma lokala rutiner utifran aktuella
lagar och foreskrifter samt nationella riktlinjer och av socialnimnden beslutade riktlinjer.
Samitliga rutiner ska vara skriftligt dokumenterade.

Kvalitetsgarantier

Socialndmnden har beslutat om kvalitetsgarantier som anger vad den enskilde har ritt att
forvinta sig av det stod som ges av verksamheten. Verksamheten sikerstaller att
kvalitetsgarantin gors kind for den enskilde.

Kommunal hélso- och sjukvard

Kommunal hilso- och sjukvard pa primirvardsniva innebir att utan avgrinsning vad giller
sjukdomar, alder eller patientgrupper svara for befolkningens behov av medicinsk
behandling, omvardnad, férebyggande arbete och rehabilitering som inte kriver sjukhusens
medicinska och tekniska resurser. Kommunal hilso- och sjukvard innefattar bade insatser
som genomfors av legitimerad halso- och sjukvardspersonal samt personal som utfor halso-
och sjukvirdsinsatser genom delegering och/eller arbetsfordelning. Hilso- och sjukvirden, i
de verksamheter som berdrs, ska utféras personcentrerat och med kvalitet och
patientsikerhet enligt gillande lagstiftning.

Socialférvaltningens MAS-regler dr 6vergripande dokument som utgér ramverk och
minimikrav inom den kommunala hilso- och sjukvarden. Respektive verksamhet ska vid
behov utforma lokala rutiner utifrin MAS-reglerna. Om det finns nagot omrade som inte
omfattas av MAS-regler sa ansvarar verksamheten for att tillimpliga rutiner finns for att
sikerstilla hilso- och sjukvarden i verksamheten.

Hem for viss annan heldygnsvard SOL (korttidsplats, trygghetsplats)
Socialnimndens myndighetsavdelning utreder och fattar beslut om béade trygghetsplats och
korttidsplats under kontorstid.

Arendenr SON 2024/389 Datum 2025-02-25
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Socialférvaltningen

Arendenr SON 2024/389 Datum 2025-02-25

Beslut om trygghetsplats utanfor kontorstid fattas enligt gillande delegationsordning och
limnas darefter till myndighetsavdelningens handliggare for registrering av beslut och
insatser 1 verksamhetssystemet. Beslut om trygghetsplats foregas alltid av ett bistindsbeslut
och avser insats till vuxna personer som ar boende i ordinirt boende och som sammanbor
och virdas av anhorig/nirstdende samt for dldre och funktionshindrade vildsutsatta
personer i akut behov av tillfalligt stod och skydd.

Korttidsplats dr en tidsbegriansad och tillfillig vistelse utanfér det ordindra boendet och skall
alltid foregas av ett bistandsbeslut frin myndighetsavdelningen. Insatsen korttidsplats riktar
sig till personer som ér i behov av vard och omsorg och/eller rehabilitering som inte kan
tillgodoses 1 det ordindra boendet. Insatsen beviljas utifran socialtjanstlagen och bygger pa en
samlad bedomning av den enskildes livssituation och behov. Insatsen ir avgiftsbelagd och
omfattas av hogkostnadsskyddet. Resa till och fran korttidsplats bekostas av den enskilde.

Milet med korttidsplats ér i de allra flesta fall atergang till ordindra boendet och utgar fran
den enskildes behov sisom:
e aterhimtning och trining av vardagliga funktioner 1 syfte att kunna aterga till ordinirt
boende
e vird och omsorg i livets slutskede
vistelse under pagaende bostadsanpassning- i de fall det dr uteslutet att personen
trots hjdlpmedelsforskrivning kan aterga till bostaden i vintan pa anpassning
e fordjupad utredning och stillningstagande till framtida boende- i de fall det ar
uteslutet att personen kan dterga till bostaden under utredningen

Milet kan ocksa vara att ge anhoriga/nirstdende avlastning vid enstaka tillfillen eller
fortlopande och regelbundet, s kallad dterkommande korttidsplats (vaxelvard).
Verksamheten ska priglas av ett strukturerat teambaserat arbetssitt dir man med hog
kvalitet genom ett rehabiliterande och personcentrerat forhallningssitt tillgodoser
individuella behov av vird och omsorg samt ger anhériga maojligheter till avlastning i syfte att
mojliggora kvarboende.

Trygghetsplats avser insats till vuxna personer som ir boende i ordinirt boende och som
sammanbor och virdas av anhorig/nirstiende samt for aldre och funktionshindrade
valdsutsatta personer i akut behov av tillfilligt stod och skydd.

Behovet av trygghetsplats aktualiseras vardagar under kontorstid till myndighetsavdelningen,
kvallar och helgdagar aktualiseras behovet till korttidsenheten i Visby.

Maximal tid f6r avlosning pa trygghetsplats dr 11 dagar per tillfille, det vill siga 10 dygn.
Beslut om trygghetsplats kan verkstillas nar som helst pa dygnet. Tillgang till trygghetsplats
ir beroende av beliggningsgrad for korttidsplatser. Pa trygghetsplatsen far den enskilde stod
med sitt omvéirdnadsbehov samtidigt som dennes anhérig/nirstdende far mojlighet till
avlosning. I omvardnadsbehov ingar att fa stod med hilso- och sjukvird samt de hjilpmedel
som omsorgstagaren behover. Insatsen ges med samma forutsittningar som giller f6r en
korttidsplats.

Trygghetsplatsen ar en avgiftsfri insats. Resa till och fran trygghetsplats bekostas av den
enskilde.
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Uppdrag och kvalitetskrav Hem f6r viss annan heldygnsvard SoL

Socialférvaltningen

Arendenr SON 2024/389 Datum 2025-02-25

Krav

Tillstadnd

Den som bedtiver verksamheten/huvudmannen ska ha erforderliga tillstind om si krivs
alternativt anmalt verksamheten till Inspektionen f6r vard och omsorg (IVO).

Grundlaggande forhallningssatt

Verksamheten ska iaktta allas likhet infor lagen, saklighet och opartiskhet. Verksamheten
ska bedrivas icke religiést eller politiskt bundet.

Verksamheten ska arbeta utifran ett hilsofrimjande forhallningssitt genom att uppmuntra
levnadssitt som férebygger ohilsa och frimja hilsosamma val i syfte att uppnd en mer
jamstilld och jamlik folkhilsa.

Verksamheten ska sikerstalla att Region Gotlands virdegrund och ledord ”delaktighet,
fortroende och omtanke” ir kinda av personalen och att verksamheten arbetar utifran
dem.

Verksamheten ska utga fran ett forhallningssatt i enlighet med evidensbaserad praktik. Det
innebir att férhallningssittet ska utga frin den enskildes 6nskemal och erfarenheter, bista
tillgéngliga kunskap och professionens erfarenheter.

De arbetssitt och metoder som anvinds ska tillgodose malgruppens behov.

Verksamheten ska priglas av en helhetssyn och kontinuitet och utféras med flexibilitet,
kvalitet och stor respekt for den enskilde.

Stéd och insatser ska vara utformade sa att den enskildes férmaga, resurser och 6nskemdl
tas tillvara.

Verksamheten ska bygga pa frivillighet och delaktighet fran den enskildes sida. Insatsen
ska sa langt mojligt utformas och genomféras tillsammans med den enskilde.

Verksamheten ska striva efter att infora digital teknik. Syftet dr att 6ka den enskildes
sjalvstindighet, mojlighet till aktivitet, delaktighet och bibehallen integritet.

Verksamheten ska arbeta utifran ett rehabiliterande forhallningssitt dir den enskildes
funktioner tas till vara i det dagliga livet. Detta bidrar till att den enskilde far
forutsittningar att leva sitt liv med sa hog grad av livskvalitet, hilsa och oberoende som
mojligt.

Bemotande och delaktighet

Verksamheten ska beakta den enskildes sjilvbestimmande, integritet och behov av
upplevd trygghet. Den enskilde har ritt till inflytande, integritet och delaktighet och
insatserna ska utforas i samrad med den enskilde. Verksamheten ansvarar for att den
enskilde bereds moijlighet att vara delaktig 1 beslut om insatsens utférande.

Den enskilde ska ha en aktiv del i planering, genomférande, utvardering och uppféljning
av beviljad insats.
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Socialférvaltningen

Arendenr SON 2024/389 Datum 2025-02-25

Insatserna ska kontinuerligt f6ljas upp och anpassas efter den enskildes aktuella situation.

Verksamheten ska ansvara for att den enskilde far den information som behovs for
insatsens utforande.

Kommunikation och information till verksamhetens malgrupper ska vara anpassad,
begriplig och litt tillginglig.

Kvalitets- och ledningssystem

Verksamheten ska arbeta i enlighet med ett kvalitets- och ledningssystem som motsvarar
kraven i Socialstyrelsens foreskrift. Med stod av ledningssystemet ska verksamheten
planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvirdera samt férbattra verksamheten. Kvaliteten 1
verksamheten ska systematiskt och fortlépande utvecklas och sikras.

Det ska finnas en namngiven chef for det 6vergripande ansvaret for det systematiska
kvalitetsarbetet.

Personalen ska kinna till ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete och vara delaktiga
1 kvalitetsarbetet samt ha kinnedom om verksamhetsomradets kvalitetskrav och
kvalitetsgarantier.

Verksamheten ska identifiera, beskriva samt faststalla verksamhetens huvudprocesser,
delprocesser och aktiviteter som behdvs for att sikra verksamhetens kvalitet.

Verksamheten ska utarbeta och faststilla rutiner som behévs utifran varje aktivitet 1
huvudprocessen.

Verksamheten ska sikerstilla att samtlig personal arbetar i enlighet med fastlagda
processer och rutiner.

Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret for det systematiska kvalitetsarbetet
enligt HSL..

Verksamheten ska f6lja av socialnimnden antagna MAS-regler!.

Egenkontroll

Verksamheten ska regelbundet utféra egenkontroll enligt av verksamheten framtagen plan
tor att sakerstilla att verksamheten bedrivs enligt de processer och rutiner som ingar i
verksamhetens ledningssystem.

Riskanalys

Riskanalys 4r en metod for att identifiera risker vid planerade och kommande
verksamhetsforindringar. Verksamheten ska genomfora riskanalys innan férindringar
genomfors. Riskanalyser ska dokumenteras.

Verksamheten ska fortlopande bedéma om det finns risk for att hindelse skulle kunna
intriffa som kan medfora brister i verksamheten.

1 Medicinskt ansvarig sjukskdterska-regler
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Socialférvaltningen

Arendenr SON 2024/389 Datum 2025-02-25

Systematiskt forbattringsarbete

Verksamheten ska beskriva hur man arbetar systematiskt med verksamhetens
kvalitetsarbete, t.ex. en plan, PDSA-cirkel (plan do study act) eller ett arshjul.

Verksamheten ska som en del 1 det systematiska forbittringsarbetet limna statistik och
uppgifter som efterfragas av nationella myndigheter, andra organisationer och
socialforvaltningen, samt medverka vid uppfoljning.

Verksamheten ska édrligen dokumentera sitt kvalitetsarbete i form av kvalitetsberattelse.

Verksamheten ska delta i utvecklingsarbete, sarskilt den digitala utvecklingen for att frimja
en Okad tillgianglighet f6r enskilda.

Verksamheten ska delta i brukarundersékning samt arbeta med resultaten for att utveckla
kvaliteten 1 verksamheten.

Verksamheten ska édrligen dokumentera sitt kvalitetsarbete i form av
patientsikerhetsberittelse.

Verksamheten ska ha ett preventivt arbetssitt och delta i de for verksamheten relevanta
kvalitetsregister som socialnimnden beslutar om.

Synpunkter och klagomal

Synpunkter och klagomal ska betraktas som en mojlighet att forbiéttra och utveckla
verksamheten. Verksamheten ska se till att den enskilde far information och kinnedom
om hur man limnar synpunkter och klagomal pa verksamheten.

Verksamheten ska folja Region Gotlands gillande riktlinje f6r synpunktshantering, i
tillimpliga delar.

Verksamheten ska ha rutin som beskriver hur synpunkter och klagomal tas emot, utreds
och atgirdas.

Verksamheten ska ha en rutin som beskriver hur synpunkter och klagomal sammanstills
och analyseras systematiskt.

Avvikelser enligt SoL och LSS

Missforhallanden och risk for missférhallanden enligt Sol. och LSS ska rapporteras,
utredas och atgirdas.

All personal ska ha kinnedom om skyldigheten att rapportera avvikelser.

Verksamheten ska ha rutin som beskriver hur avvikelser tas emot, utreds och atgirdas.

Verksamheten ska ha rutin som beskriver hur avvikelser sammanstalls och analyseras
systematiskt.

Verksambheter i egen regi ska anvinda regionens system for registrering och hantering av
avvikelser.
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Uppdrag och kvalitetskrav Hem f6r viss annan heldygnsvard SoL

Socialférvaltningen

Arendenr SON 2024/389 Datum 2025-02-25

For egen regi ska utredning om lex Sarah rapporteras till socialférvaltningens kvalitetschef
som beslutar om missforhallandet ska anmiilas till Inspektionen f6r vard och omsorg
IVO).

Privata verksamheter ska efter utredning om lex Sarah anmila allvarliga missférhallanden
och patagliga risker for allvarliga missférhallanden direkt till IVO och samtidigt delge
socialnamnd och kvalitetschef.

Véardavvikelser

Verksamheten ska ha en rutin for intern utredning av vardskada och allvarlig vardskada
for att sakerstilla patientsikerhet och kvalitet enligt gillande lagstiftning.

Hindelser som medfort eller hade kunnat medfora vardskada ska rapporteras, utredas och
atgirdas.

All personal ska ha kinnedom om skyldigheten att rapportera handelser som medfort eller
hade kunnat medfora vardskada.

Verksamheten ska ha en rutin f6r hantering av vardavvikelser inklusive rapportering,
utredning, dtgirder och uppfdljning.

Verksamheten ska rapportera hindelser som medfért eller hade kunnat medféra allvarlig
vardskada till medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) f6r stillningstagande av lex Maria-
anmalan.

Organisatorisk samverkan

Samverkan ska ses som en forutsittning fOr att sikra kvaliteten pd de insatser som ges
inom socialtjansten och inom halso- och sjukvirden. Verksamheten ska ha rutiner for den
samverkan som krivs for att sikra kvaliteten pa de insatser som ges.

Overenskommelser mellan verksamheten och andra aktorer ska goras kinda for samtlig
personal och féljas 1 tillimpliga delar.

Overenskommelser mellan socialnimnden och andra nimnder ska goras kiinda och féljas i
tillimpliga delar.

Verksamheten ska sikerstilla att det finns en rutin f6r nir och hur andra, for
verksamheten relevanta, aktorer kan ta kontakt.

Verksamheten ska samverka med handliggar- och/eller uppféljningsfunktioner inom
socialforvaltningen och delta i olika samverkansméten, som till exempel branschrad.

Verksamheten ska initiera eller medverka till samordnad individuell plan (SIP) 1 enlighet
med gillande 6verenskommelser.

Verksamheten ska sakerstalla att det finns rutiner for hur och nar en samordnad
individuell plan (SIP) upprittas.

Verksamheten ska identifiera vilka samverkanspartners verksamheten behover for att
bedriva en trygg och siker vard och omsorg.
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Samverkan utifrdn den enskilde

Samverkan med anhériga, foretridare och andra f6r den enskilde viktiga personer ska ske
utifrin den enskildes 6nskemal och medgivande.

Verksamheten ska ha samtycke fran den enskilde f6r att informationsutbyte over
verksamhetsgrinser ska kunna ske.

Verksamheten ska sikerstalla rutin for att vid behov uppmirksamma den enskildes behov
av god man/foretradare.

Verksamheten ska ansvara for att anhoriga och nirstiende till personer som avlider
erbjuds efterlevandesamtal.

Arbetsterapeut, fysioterapeut, sjukskéterska och omvéardnadspersonal ska kontinuerligt
samverka i de riskbedémningar, atgirder och uppfoljningar som gors och ska inom sin
kompetens vara delaktig i upprittandet av individuella vardprocesser.

Anhorigstod

Anhoriga/nirstiende ska bemétas med respekt och informeras om vilka stédformer som
kan erbjudas, bland annat anhorigstod.

Barnperspektiv

Verksamheten ska ansvara for att personal har kinnedom om skyldigheten att genast
anmala till socialnimnden om de 1 sin verksamhet far kinnedom om eller misstanker att
ett barn far illa.

Verksamheten ska sikerstalla att personalen har kunskaper om Barnkonventionen och att
vid atgirder som ror barn ska ritt till information, delaktighet och barnets basta sirskilt
beaktas. Barnkonsekvensanalys ska genomfdras i drenden som giller barn.

Dokumentation

Dokumentation ska ske vid handliggning och genomférande av insatser enligt Sol, LVU,
LVM, LSS och HSL och i enlighet med Socialstyrelsens foreskrift och allminna rad.

Behandling av personuppgifter ska ske enligt gillande lagstiftningar f6r sekretess och
tystnadsplikt samt GDPR.

Dokumentation ska f6lja av socialndmnden antagna riktlinjer f6r dokumentation.

Dokumentation ska ske fortlépande och utformas med respekt f6r den enskildes
integritet.

Verksamheten ska arbeta i enlighet med Region Gotlands styrdokument f6r arkivering och
gallring av journaler.

Dokumentation enligt HSL och SoL/LSS ska ske i verksamhetssystem.
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Arendenr SON 2024/389 Datum 2025-02-25

Samtycke for utbyte av information gillande den enskilde ska inhdmtas och dokumenteras.

Verksamheten ska ha rutiner f6r hantering av inkomna och upprittade handlingar som
giller den enskilde.

Dokumentation kopplat till den enskilde ska hanteras 1 enlighet med Region Gotlands
gillande informationshanteringsplan.

Verksamheten ska ha rutiner som sikerstiller att genomférandeplan upprittas med
utgangspunkt fran nimndens uppdrag och i enlighet med gillande foreskrift.

Upprittande av en genomférandeplan ska inledas i samband med verkstillighet.
Genomférandeplanen ska vara faststilld och tillganglig f6r handldggare senast inom fyra
veckor fran verkstillighetsdatum.

Verksamheten ska ha rutiner som sakrar att den enskilde och/eller dennes foretridare ska
ges forutsittningar for att kunna vara delaktig och infoérstidd med planeringen. Om den
enskilde inte varit delaktig vid upprittandet av en genomférandeplan ska det av
dokumentationen framga av vilken orsak.

Nir genomfoérandeplanen dr faststilld ska en kopia av genomférandeplanen delges den
enskilde.

Legitimerad personal och de som bitrider legitimerad personal, det vill siga de som utfér
hilso- och sjukvardsuppgifter genom delegering, ordination och instruktion ar skyldiga att
fora HSI.-dokumentation.

Atgirder utifran vardprocesser som skickas till omvardnadspersonal ska vara tydligt
beskrivna och f6ljas upp regelbundet.

I de fall personen kommer till en trygghetsplats utanfr kontorstid skall dokumentation
ske utanfor systemet och registreras i efterhand.

Vid dterkommande korttidsplats (vixelvard) ska genomférandeplan upprittas vid forsta
tillfillet och revideras vid behov.

Vid korttidsplats ska en plan for genomforande av insatserna tas fram tillsammans med
den enskilde.

Verkstallighet

Insatsen korttidsplats ska verkstallas i enlighet med beslut snarast, dock senast inom 24
timmar efter anvisad plats.

Insatsen trygghetsplats ska verkstillas i1 enlighet med beslut, med omedelbar verkan.

Insatserna ska vara utformade sa att de stirker den enskildes méjligheter att aterfa och
bibehalla funktion for att kunna leva ett sa sjalvstindigt och oberoende liv som mdijligt.

Icke verkstillda beslut

Verksamheten ska dokumentera nar beslutade insatser inte har kunnat verkstallas.
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Riskbedomning

Verksamheten ska ha rutin f6r individuella riskbedomningar. Riskbedémning ska ske i
samband med verkstillighet och fortlépande. Den individuella riskbedémningen ska
dokumenteras. Foretridare ska involveras forutsatt att det finns samtycke fran den

enskilde.

Verksamheten ska ansvara for att identifiera risker for sjukdom/skada genom att
strukturerade riskbedémningar genomfors, dtgirdas och f6ljs upp.

Inflyttning

Den enskilde ska vid inflyttningen fa skriftlig information om namn och kontaktuppgifter
till chef, sjukskoterska, kontaktpersonal och rehabpersonal. Informationen limnas pa nytt
om foérindringar sker. Informationen ska ocksa limnas till anhoériga om den enskilde
samtycker.

Forandrade behov

Verksamheten ska sikra att det i verksamheten finns rutiner for att uppmirksamma
férindrade behov hos den enskilde.

Verksamheten ska dokumentera och meddela handliggare om den enskildes behov
forindras visentligt.

Verksamheten ska omgaende meddela handliggare om en person har avlidit, ar inlagd pa
sjukhus eller av annan anledning inte nyttjar/avslutat insatsen.

Verksamheten ska omgaende meddela bestillare om den enskilde skrivs in pa sjukhus eller
av annan anledning inte nyttjar korttidsplatsen/trygehetsplatsen.

Kontaktpersonal

I samband med verkstillighet ska verksamheten erbjuda en kontaktpersonal.

Verksamheten ska ha rutiner f6r kontaktpersonalens uppdrag och dessa ska vara kinda
hos samtlig personal.

Det ska finnas mojlighet att byta kontaktpersonal. Verksamheten ska informera den
enskilde och anhdriga om samtycke finns om méjligheten att byta kontaktpersonal.

Fast vdrdkontakt

Verksamheten ska sikerstilla tillgang till sjukskoterska f6r konsultation och besok dygnet
runt.

Verksamheten ansvarar for att det finns en ansvarig sjukskoterska som utgor en fast
vardkontakt for den enskilde under aktuell vardtid.

Verksamheten ska ha rutin f6r den fasta vardkontaktens uppdrag som ska bygga pa
Region Gotlands riktlinje gillande fasta kontakter 1 vard och omsorg,.
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Socialt innehall

Verksamheten ska erbjuda olika méjligheter till aktiviteter, gemenskap och sysselsittning
som kan utformas individuellt och/eller tillgodoses i grupp.

Verksamheten ska beakta den enskildes 6nskemal och behov av socialt innehall i vardagen.

Verksamhetens personal ska vara behjilplig vid behov av ledsagning till likare, tandlikare,
hjilp med inkép och tvitt av klider och liknande i de fall nirstiende/anhériga eller gode
min inte har mojlighet.

Hygien

Verksamheten ansvarar for att hygienrutiner enligt gillande lagar och férordningar
efterlevs i verksamheten.

Verksamheten ska ansvara for att det finns rutiner for tillimpning och uppféljning av
basala hygienrutiner och i férekommande fall klidregler.

Verksamheten ska vid behov tillhandahalla skyddsklidder och skyddsutrustning, I
torekommande fall ska arbete utforas enligt gillande lagstiftning.

Verksamheten ansvarar for att personal har relevant utbildning i hygien och att
fortbildning sker kontinuerligt.

Bemanning

Verksamheten ska efterstriva en hog personalkontinuitet och organiseras sa att antalet
personal som méter den enskilde minimeras.

Verksamheten ska sikerstalla att personal finns tillganglig i tillracklig omfattning for att ge
insatser utifran individuella behov sa att insatser av god kvalitet garanteras den enskilde.

Ansvarig chef

Verksamheten ska ledas av chef med sammantagen limplig hégskoleutbildning och
erfarenhet, 1 de fall dir kompetens och erfarenhet regleras i sarskild foreskrift ska dessa
foljas.

Verksamheten ska ha rutiner f6r hur personal ska agera vid behov av arbetsledning
utanfor ansvarig chefs arbetstid.

Verksamheten ska ha en verksamhetschef enligt HSL.

Personal

Verksamheten ska tillse att personalen har adekvat utbildning och kompetens for att
utféra uppdraget och utveckla verksamheten.

Verksamheten ska sdkerstilla att personalen har kunskap om bestimmelserna om
tystnadsplikt och sekretess samt undertecknar férbindelse om tystnadsplikt.
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Personal ska inte ha uppdrag som forvaltare/god man eller annat uppdrag hos enskild i
verksamheten.

Personal ska legitimera sig med foto och/eller namnskylt med verksamhetens logotype.

Personal ska ha kunskaper 1 talad och skriven svenska for att kunna féra dialog med den
enskilde, ta emot instruktioner samt for att kunna dokumentera utifrian gillande
lagstiftning.

Vid rekrytering av personal ska begiran goras att den s6kande visar upp aktuellt
registerutdrag ur belastningsregistret.

Verksamheten ska sikerstalla att kontroll av giltig yrkeslegitimation gentemot
Socialstyrelsen gors 1 samband med anstillning.

Introduktion

Verksamheten ansvarar for att personal far teoretisk och praktisk introduktion i samband
med anstillningen i tillracklig utstrickning for att kunna utféra det vardagliga arbetet.

Verksamheten ska ha rutiner for introduktion av nyanstallda.

Kompetensutveckling

Kompetensutveckling ska svara mot verksamhetens behov inom omradet.

Verksamheten ska sikra att en 6vergripande kompetensutvecklingsplan finns utifran
verksamhetens behov.

For personalen ska det drligen upprittas en individuell kompetensutvecklingsplan.

Personal ska vid behov erbjudas handledning.

Personal ska vid behov fi information/introduktion/utbildning kring valfirdsteknik.

Praktikanter

Verksamheten ska ta emot praktikanter/studerande.

Gavor, mutor, jav

Verksamheten ska ha en rutin gillande gavor, testamentariskt férordnande, mutor och jiv.

Krisberedskap

Verksamheten ska ha lokala rutiner f6r krisberedskap.

Verksamheten ska genomfora risk- och konsekvensanalys utifran verksamhetens uppdrag.

Vid férindring 1 verksamhet eller uppdrag ska ny risk- och konsekvensanalys goras.

14 (20)



Region Gotland

Uppdrag och kvalitetskrav Hem f6r viss annan heldygnsvard SoL

Socialférvaltningen

Arendenr SON 2024/389 Datum 2025-02-25

Inom ramen for krisberedskapsarbetet ska verksamheten ta fram rutiner som sakerstiller
att verksamheten kan bedrivas enligt uppdrag vid storningar eller kriser utifran genomférd
risk- och konsekvensanalys. Till exempel vid elavbrott, situationer med héga temperaturer,
brand, vattenbrist, frinfall av personal/omfattande frinvaro och brist pa
material/likemedel. Samtlig personal ska kinna till rutinerna.

Verksamheten ska ha en evakueringsplan f6r eventuella behov av evakuering. Samtlig
personal ska kinna till evakueringsplanen.

Verksamheten ska ha en utrymningsplan f6r hindelse av brand. Samtliga som befinner sig
1 lokalen ska kinna till utrymningsplanen.

Vald i nara relation

Socialndmndens riktlinjer om vald i nira relationer for savil barn som vuxna ska foljas.

Verksamheten ansvarar for att det finns géllande rutin f6r hur vald i néra relationer
hanteras.

Verksamheten ska vara uppmirksam pa om niagon enskild kan vara utsatt for vald, saval
tysiskt som psykiskt, och behova stéd och skydd.

Verksamheten ska sikra att personalen har kunskap om bemdétande och férhallningssitt
samt kinnedom om vilket st6d en valdsutsatt person har ritt att fa.

Skydd och sakerhet/trygg och sdker vard

Verksamheten ska ha rutiner for att hantera extraordinara handelser. Som extra ordinar
hindelse avses till exempel vald eller 6vergrepp. Rutinerna ska vara tydliga, vilkinda och
littillgangliga for samtliga medarbetare.

Polisanmalan

I situationer dar det finns misstanke om brott mot den enskilde ska frigan om
polisanmalan provas skyndsamt. Polis eller aklagare bor konsulteras.

Om misstanke om grévre brott, hogre straff an fangelse i ett ar, bor verksamheten
polisanmala. Verksamheten ska ha rutin f6r 6vervigande av polisanmilan. Rutinen ska
dven beskriva hur bedémningen dokumenteras.

Miljoarbete

Verksamheten ska kinna till och i méjligaste man f6lja Region Gotlands styrdokument
gillande miljo.

Tolk

Verksamheten ska vid behov anvinda tolk (exempelvis vid sprik, tal-, syn- och
horselnedsittning) for att den enskilde ska kunna ta till vara sin ritt.
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Mat och maltider

Verksamheten ska folja Region Gotlands gillande styrdokument f6r mat och maltider.

Verksamheten ska sikerstilla att den enskilde vid behov far individuell anpassning genom
maltidsstod och hjilpmedel for att behalla och/eller bidra till sjilvstindighet i
maltidssituationen.

Vid behov ska verksamheten konsultera logoped och/eller dietist for att optimalt
nutritionstillstind ska kunna uppnas hos den enskilde.

Privata medel

Verksamheten ska ha en rutin som beskriver hur verksamheten hanterar privata medel.

Lokaler/fastighet

Verksamheten ska ha ett internt larmsystem och det ska vara tillgingligt och anpassat f6r
den enskilde sa att denne kan pakalla hjilp.

Larmsystemet ska sikra trygghet f6r den enskilde och larmanrop ska besvaras skyndsamt.

Nyckelhantering

Verksamheten ska sikerstilla rutiner f6r hantering av nycklar/nyckelbrickor/digitala
nyckellésningar till medicinskap och virdeskap.

Resor

Verksamheten ska arbeta i enlighet med socialférvaltningens gillande riktlinje f6r
transporter av brukare.

Halso- och sjukvard

Verksamheten ansvarar for att tillgodose behovet av all hilso- och sjukvard forutom
likarinsatser pa primérvardsniva.

Verksamheten ska anvinda validerade smirtskattningsinstrument. Samt dokumentera
resultat av smartskattning.

Lakarmedverkan

Verksamheten ska ansvara for att det finns rutiner for samverkan med lakare.

Verksamheten ska ansvara for att rutiner finns for nar och hur kontakt med hilso- och
sjukvarden tas, och att dessa dr vil kinda av personal.

Lakemedelshantering

Vid ansvarsévertag ska verksamheten ansvara for att det finns en ansvarig sjukskoterska
tor berord patients likemedelshantering.
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Sjukskoéterskan ansvarar f6r att det finns tydlig och korrekt information och sparbarhet f6r
likemedelshanteringen hos patienten.

Verksamheten ska sikerstalla att alternativ till farmakologisk behandling beaktas.

Verksamheten ska ansvara for att den enskilde har ett avskilt last skap for likemedel i sitt
rum/ldgenhet.

Likemedel ska finnas for att kunna ge patienter vid akuta symtom eller for att paborja en
behandling. Primérvarden faststiller vilka likemedel som ska finnas 1 akutférrad samt
generella ordinationer i samrdd med likemedelskommitté och MAS.

Verksamheten ska tillhandahalla last limpligt utrymme dér baslikemedel (akutférrad)
forvaras. Enbart legitimerad sjukskoterska, i sin roll som sjukskoterska, far ha tillgang till
utrymme for baslakemedel.

Verksamheten ska ansvara for att kassation av likemedel sker pa ett sikert satt.

Verksamheten ska ansvara for att kvalitetsgranskning av verksamhetens
likemedelshantering genomfoérs drligen.

Delegering av halso- och sjukvardsuppgifter

Delegeringar ska ske utifran gillande foreskrifter om delegering av arbetsuppgifter inom
hilso- och sjukvard och tandvard samt utifran av MAS faststillda riktlinjer.

Verksamheten ska sikra att det finns en plan f6r hur man kontinuerligt erbjuder
delegeringsutbildningar.

Verksamheten ska ansvara for att beddmning av limplighet samt uppféljning av
delegering sker i samrad mellan delegerande sjukskéterska och ansvarig chef.

Verksamheten ska sikra att vardatgarder fran legitimerad hilso- och sjukvardspersonal tas
emot och att information ges till berérd personal.

Personal ska kunna utfora ordinerade halso- och sjukvardsuppgifter pa erhallen delegering.

Personal som utfor delegerade arbetsuppgifter maste genomga den godkinda
delegeringsutbildningen enligt MAS faststillda riktlinjer.

Kognitiv svikt och psykisk hdlsa

Verksamheten ska sikerstalla att personalen har kunskaper om och far fortlopande
kompetensutveckling inom omradet psykisk hélsa samt bemdtande vid dessa tillstand.

Verksamheten ska sikerstilla att det finns rutiner f6r att uppmirksamma och hantera
symtom pa psykisk ohilsa och risk £6r suicid.

Verksamheten ska sdkerstilla att personalen har kunskaper om och far fortlépande
kompetensutveckling inom omradet kognitiv svikt samt bemotande av personer med
kognitiv svikt.
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Medicintekniska produkter

Verksamheten ska uppmirksamma behov av personliga hjilpmedel och vara behjalplig
med att formedla kontakt till forskrivare.

Personal ska ha kunskap om hjilpmedel avseende kommunikation och kognition.

Verksamheten ska tillimpa gillande nationella féreskrifter samt Region Gotlands
styrdokument och regelverk, om anvindning av medicintekniska hjilpmedel 1
verksamheten.

Verksamheten ska ha rutiner f6r siker anvindning av medicintekniska produkter (MTP).

Verksamheten ska ha rutin f6r hantering, inklusive rengoring och skétsel, av
verksamhetshjalpmedel (arbetstekniska hjilpmedel).

Verksamheten ska tillgodose personalen erforderlig utbildning och introduktion foér
hantering av hjilpmedel utifran gillande regelverk.

Forskrivare ansvarar for att vid behov tillgodose personal med erforderlig utbildning och
introduktion f6r hantering av hjilpmedel. Verksamheten ansvarar i dessa fall f6r att
mojliggora utbildning.

Verksamheten ska sikerstilla och bekosta verksamhetshjilpmedel (arbetstekniska
hjilpmedel) som i forsta hand anvinds for personalens arbetsmiljo.

Arbetsterapeuter och fysioterapeuter ska vid behov ge rad och st6d till verksamheten vid
ink6p av verksamhetshjdlpmedel.

Verksamheten ska sikerstilla att produkter som anvinds dr godkinda enligt gillande
lagstiftning.

Verksamheten ska i aktuella fall sikerstilla att personalen ges kontinuerlig utbildning i
forflyttningskunskap samt att det ingér i introduktionen.

Verksamheten ska ansvara for att det finns rutiner f6r anmilan av tillbud och olyckor med
medicintekniska produkter (MTP).

Verksamheten ska tillse att det finns legitimerad personal, med ritt att forskriva
medicintekniska produkter inklusive inkontinenshjalpmedel, att tillga.

Arbetsterapeuter och fysioterapeuter, och i forekommande fall distriktsskoterska/
sjukskoterska, ska forskriva hjilpmedel sa att den enskildes behov tillgodoses.

Funktionsstod, rehabilitering, habilitering och vardagsrehabilitering

Arbetsterapeut och fysioterapeut ska handleda och ge omvéirdnadspersonalen stod 1
vardagsrehabilitering 1 syfte att uppnd malet med insatsen.

Arbetsterapeut ska tillgodose behovet av bedémning, atgird, uppfoljning, delegering och
handledning vid hinder i aktivitetsutférande hos den enskilde.
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Fysioterapeut ska tillgodose behovet av bedomning, behandling, uppféljning, delegering
och handledning vid hinder i rorelse- och fysisk férméga hos den enskilde.

Verksamheten ska ha rutin f6r nir och hur kontakt med arbetsterapeut och fysioterapeut
ska tas.

Den enskilde ska i samband med ankomst erbjudas en rehabiliteringsbedémning av
arbetsterapeut och fysioterapeut. Bedomning ska omfatta f6rmagan att i sin omgivning
utfora forflyttning, personlig vird och aktiviteter. En rehabiliteringsplan ska upprittas
utifrin rehabiliteringsbedémningen och insatsens mal.

Verksamheten ska sikra att bedomning av habiliterings- och rehabiliteringsinsatser sker
vid behov. Det ska saledes finnas erforderlig tillgang till arbetsterapeut och fysioterapeut.

Hembesok ska goras i de fall det finns behov av bedémning 1 hemmet.

Fallprevention och fall

Verksamheten ska arbeta i enlighet med socialférvaltningens géllande MAS-regel for fall.

Verksamheten ansvarar for att personal har kunskaper och foérutsittningar for att arbeta
fallférebyggande.

Boendemilj6 ska vara anpassad sa att fallolyckor forebyggs.

Mun- och tandhalsa

Verksamheten ansvarar for att omvardnadspersonal regelbundet ges mojlighet att delta i
utbildning av tandhygienist samt att det ingar i ny personals introduktion.

Urinblds- och tarmfunktion

Verksamheten ska sikerstilla att den enskilde vid behov far individuellt utprovade
hjalpmedel vid bristande urinblds- och tarmfunktion samt sikerstilla att dokumentation
sket.

Verksamheten ska ansvara for att den enskilde och omvardnadspersonal far instruktioner i
handhavandet av inkontinenshjilpmedel.

Somn

Verksamheten ska sikerstilla att symtom som kan bero pd bakomliggande
sémnproblematik uppmirksammas och utreds.

Verksamheten ska vid somnproblem féresla icke farmakologiska metoder i férsta hand.

Hud och sér

Verksamheten ska ha rutin f6r att forebygga trycksar.
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Vard i livets slutskede

Vird i livets slutskede ska bedrivas utifran ett palliativt f6rhallningssatt som syftar till att
lindra lidande och frimja livskvaliteten for den enskilde och dennes nirstaende.

Verksamheten ska ha ett strukturerat arbetssitt och lokala rutiner f6r den palliativa varden
och dodstall, sd att stor respekt visas saval den avlidne som nirstaende och anhériga.

En ddende person fir inte limnas utan ndgon 1 sin narhet om den enskilde inte sjilv
uttryckt onskemal om det. Bedomning ska goras av sjukskoterska.

Verksamheten ska sikra att den enskilde har tillgang till en god symtomlindring samt har
tillgang till hjilp med fysiska, psykiska, sociala och existentiella problem.
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