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Region Gotland Uppdrag och kvalitetskrav Ledsagarservice LSS 9 § 3
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, 1 de verksamheter som berdrs, ska utforas personcentrerat och med
kvalitet och patientsikerhet enligt gillande lagstiftning.

Socialférvaltningens MAS-regler dr 6vergripande dokument som utgor 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
sikerstalla hilso- och sjukvarden i verksamheten.

Principen om barnets béasta

Vid étgirder som ror barn ska barnets bista sarskilt beaktas. Vid beddmning av barnets basta
ska vetenskap och beprovad erfarenhet beaktas, underlag fran nirstiende och yrkespersoner

som har kunskap om barnet/den unge inhimtas och det som barnet sjilv ger uttryck for ska,
1 enlighet med artikel 12 i barnkonventionen beaktas utifran alder och mognad.

Arendenr SON 2024/420 Datum 2024-10-23

3(13)



Region Gotland

Uppdrag och kvalitetskrav Ledsagarservice LSS 9 § 3

Socialférvaltningen

Arendenr SON 2024/420 Datum 2024-10-23

Barn och ungas delaktighet och inflytande

Barn och unga ska ges moijlighet att framfor sina asikter i fraigor som rér dem. Om barnet
eller den unge inte framfor sina asikter ska hans eller hennes instillning sa langt det ar
mojligt klarliggas pa annat sitt. Barns och ungas asikter och instillning ska tillmitas
betydelse i forhallande till deras alder och mognad. Ett barn som har fyllt 15 4r har ritt att
fora sin egen talan.

Ledsagarservice LSS 9 § 3

Insatsen ledsagarservice syftar till att en person med funktionsnedsittning skall kunna delta i
samhallets gemenskap och leva som andra. Ledsagarservice skall ge mojlighet att utféra
aktiviteter utanfér hemmet och sker oftast i den enskildes nirmilj6 (inom Gotland). Efter
sirskild provning kan ledsagning avse aktiviteter utanfér narmiljon. Insatsen ska ge personer
med funktionsnedsittning méjlighet att genomfora enklare aktiviteter och bryta social

isolering genom t ex att delta 1 fritidsaktiviteter, kulturliv eller beséka vinner.

Ledsagarservice enligt 9 § p3 LSS kan beslutas i tva olika former:
- kontinuerlig ledsagning och tillfallig ledsagning, sker alltid i nirmiljén och avser den
regelbundet aterkommande ledsagningen

- tillfillig ledsagning , avser den ledsagning som oftast sker utanfér narmiljén och
utfors efter sirskild prévning och avser ett speciellt andamal.

Med uppdragstagare menas i detta dokument den person som atar sig uppdrag som
ledsagare. Med utforare menas den verksamhet som har i uppdrag att rekrytera och stédja
uppdragstagare.

Insatsen dr avgiftsfri. Den enskilde betalar sina egna omkostnader i samband med
ledsagningen. Verksamheten ska sta for rimliga kostnader for ledsagare (entréavgifter,
biobiljett etc).

Liasanvisningar*
Krav som finns i samtliga uppdrag och kvalitetskrav
Krav som ir verksamhetsspecifika. Kan finnas i flera uppdrag och kvalitetskrav.
Krav som foreslds beslutas av socialnimnden och ir fortydligande av lagtext och/eller
foreskrift.
*Firgkodningen kommer inte att finnas med i den slutliga versionen.

Krav

Tillstdnd

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

Grundldggande forhallningssatt

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

Uppdrag och kvalitetskrav Ledsagarservice LSS 9 § 3

Socialférvaltningen

Arendenr SON 2024/420 Datum 2024-10-23

Verksamheten ska arbeta utifran ett hilsofrimjande forhallningssitt genom att uppmuntra
levnadssitt som forebygger ohilsa och frimja hilsosamma val 1 syfte att uppnd en mer
jamstilld och jamlik folkhilsa.

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

Verksamheten ska utga fran ett forhallningssatt i enlighet med evidensbaserad praktik. Det
innebar att forhéllningssattet ska utga fran den enskildes 6nskemal och erfarenheter, bista
tilleangliga 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 6nskemal
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 ar att 6ka den enskildes
sjalvstindighet, m&jlighet till aktivitet, delaktighet och bibehallen integritet.

Verksamheten ska arbeta utifran ett rehabiliterande férhallningssitt 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.

Bemétande 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 maoijlighet att vara delaktig 1 beslut om insatsens utférande.

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

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 tillganglig.

Insatsen ska vara individuellt utformad utifran den enskildes behov och 6nskemal och den
enskilde ska ha mojlighet till inflytande.
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Region Gotland

Uppdrag och kvalitetskrav Ledsagarservice LSS 9 § 3

Socialférvaltningen

Arendenr SON 2024/420 Datum 2024-10-23

I uppdraget ingar att ge det stéd och hjilp som den enskilde beh6ver under tiden
ledsagningen pagar. Det kan dven inga att delta i de aktiviteter som den enskilde valjer.

Den enskilde ska vid verkstallande av insats fa skriftlig information om namn och
kontaktuppgifter till chef och kontaktpersonal. Informationen limnas pa nytt om
torindringar sker. Informationen ska ocksa limnas till anh6riga om den enskilde
samtycker.

Kvalitets- och ledningssystem

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

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
i kvalitetsarbetet samt ha kinnedom om verksamhetsomridets kvalitetskrav och
kvalitetsgarantier.

Verksamheten ska identifiera, beskriva samt faststalla verksamhetens huvudprocesser,
delprocesser och aktiviteter som behévs 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.

Egenkontroll

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

Riskanalys

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

Verksamheten ska fortlépande bedoma om det finns risk for att hindelse skulle kunna
intriffa som kan medféra brister i verksamheten.

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.
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Region Gotland

Uppdrag och kvalitetskrav Ledsagarservice LSS 9 § 3

Socialférvaltningen

Arendenr SON 2024/420 Datum 2024-10-23

Verksamheten ska som en del i det systematiska forbittringsarbetet limna statistik och
uppgifter som efterfrigas av nationella myndigheter, andra organisationer och
socialférvaltningen, samt medverka vid uppfoljning.

Verksamheten ska édrligen dokumentera sitt kvalitetsarbete i form av kvalitetsberittelse.

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 i verksamheten.

Synpunkter och klagomal

Synpunkter och klagomal ska betraktas som en méjlighet att f6rbéttra och utveckla
verksamheten. Verksamheten ska se till att den enskilde fir 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

Missférhéllanden och risk £6r missférhéllanden enligt SoL och LSS ska rapporteras,
utredas och édtgirdas.

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.

Verksamheter 1 egen regi ska anvinda regionens system for registrering och hantering av
avvikelser.

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

Verksamheten ska sdkra att uppdragstagaren har kinnedom om rapporteringsskyldighet
enligt bestimmelser om lex Sarah
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Region Gotland

Uppdrag och kvalitetskrav Ledsagarservice LSS 9 § 3

Socialférvaltningen

Arendenr SON 2024/420 Datum 2024-10-23

Vardavvikelser

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 medf6ra virdskada ska rapporteras, utredas och
atgirdas.

All personal ska ha kinnedom om skyldigheten att rapportera hindelser som medfért eller
hade kunnat medf6ra vardskada.

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

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

Organisatorisk samverkan

Samverkan ska ses som en forutsittning fOr att sakra kvaliteten pa de insatser som ges
inom socialtjansten och inom halso- och sjukvarden. Verksamheten ska ha rutiner f6r 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 foljas i tillimpliga delar.

Overenskommelser mellan socialnimnden och andra nimnder ska goras kinda och f6ljas i
tillimpliga delar.

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

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

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

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

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

Samverkan utifrdn den enskilde

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

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

Uppdrag och kvalitetskrav Ledsagarservice LSS 9 § 3

Socialférvaltningen

Arendenr SON 2024/420 Datum 2024-10-23

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

Anhorigstod

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

Barnperspektiv

Verksamheten ska ansvara for att personal har kinnedom om skyldigheten att genast
anmala till socialnamnden 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 r6r barn ska ritt till information, delaktighet och barnets bésta 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 gallande lagstiftningar f6r sekretess och
tystnadsplikt samt GDPR.

Dokumentation ska f6lja av socialnimnden antagna riktlinjer f6r dokumentation.

Dokumentation ska ske fortlopande och utformas med respekt for 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

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 i enlighet med Region Gotlands
gillande informationshanteringsplan.

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

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

Genomférandeplanen ska foljas upp var sjitte manad och vid férindrade behov revideras.

9 (13)



Region Gotland

Uppdrag och kvalitetskrav Ledsagarservice LSS 9 § 3

Socialférvaltningen

Arendenr SON 2024/420 Datum 2024-10-23

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

Genomférandeplanen ska tydligt beskriva f6r savil den enskilde som f6r personalen vad
som ska goras och med vilken malsittning, hur, nir och vem som ska utfora insatsen.

Nir genomférandeplanen ir faststilld ska en kopia av genomférandeplanen delges den
enskilde och originalet forvaras i personakt.

Verksamheten ansvarar for att uppritta en genomforandeplan for kontinuerlig ledsagning

(¢j tillfallig ledsagning).

Verkstillighet

Ledsagarservice ska kunna utféras dag- och kvillstid, vardagar och helg.

Verksamheten ansvarar for att verkstilla beslutet. Insatsen ska verkstillas skyndsamt fran
det att den enskilde blivit beviljad insatsen, dock senast inom tre manader.

Verksamheten ska ha rutiner for rekrytering av uppdragstagare

Verksamheten ska ha rutiner som sikrar att uppdragstagare uppvisar aktuellt
registerutdrag ur belastningsregistret.

Beslut som inte ir verkstillda inom tre manader fran beslutsdatum ska rapporteras till
handlaggare.

Verksamheten ska sdkra att uppdrag tas emot och att information ges till ber6rd
uppdragstagare.

Verksamheten ska i samband med rekrytering av uppdragstagare ha kinnedom om den
enskilde sa att uppdragstagaren som rekryteras 1 mojligaste man stimmer Gverens med den
enskildes forutsittningar och 6nskemal.

Om den enskilde inte nyttjar insatsen inom tre manader ska utféraren meddela
handldggaren f6r eventuell omprévning av beslutet.

Icke verkstdllda beslut

Vetksamheten ska dokumentera nir beslutade insatser inte har kunnat verkstallas.

Forandrade behov

Verksamheten ska sikra att det i verksamheten finns rutiner for att uppmiérksamma
forandrade behov hos den enskilde.
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Hygien

Verksamheten ska vid behov tillhandahalla skyddskldder och skyddsutrustning. I
torekommande fall ska arbete utféras enligt gillande lagstiftning.

Bemanning

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

Verksamheten ska sikerstilla att personal finns tillganglig i tillricklig 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 sirskild foreskrift ska dessa
foljas.

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

Personal

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

Verksamheten ska sikerstalla att personalen har kunskap om bestimmelserna om
tystnadsplikt och sekretess samt undertecknar férbindelse om tystnadsplikt.

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 i talad och skriven svenska for att kunna féra dialog med den
enskilde, ta emot instruktioner samt for att kunna dokumentera utifran gillande
lagstiftning.

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

Registerutdrag som inhimtas i samband med rekrytering ska forvaras/arkiveras i tva ars

tid.

Introduktion

Verksamheten ansvarar for att personal far teoretisk och praktisk introduktion 1 samband
med anstillningen 1 tillrdcklig utstrickning for att kunna utféra det vardagliga arbetet.

Verksamheten ska ha rutiner for introduktion av nyanstallda.
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Kompetensutveckling

Kompetensutveckling ska svara mot verksamhetens behov inom omradet.

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

For personalen ska det arligen upprittas en individuell kompetensutvecklingsplan.

Personal ska vid behov erbjudas handledning.

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

Gavor, mutor, jav

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

Vald i nara relation

Socialnimndens riktlinjer om vald i nira relationer f6r savil barn som vuxna ska foljas.

Verksamheten ansvarar for att det finns gillande rutin f6r hur vald i nira relationer
hanteras.

Verksamheten ska vara uppmirksam pa om niagon enskild kan vara utsatt for vald, saval
tysiskt som psykiskt, och beh6va stéd och skydd.

Verksamheten ska sikra att personalen har kunskap om bemoétande och férhallningssatt
samt kinnedom om vilket stod en valdsutsatt person har ritt att fa.

Skydd och sakerhet/trygg och sdker vard

Vetksamheten ska ha rutiner for att hantera extraordinira handelser. Som extra ordinar
hindelse avses till exempel vald eller 6vergrepp. Rutinerna ska vara tydliga, vilkinda och
lattillgingliga f6r samtliga medarbetare.

Polisanmalan

I situationer dar det finns misstanke om brott mot den enskilde ska fragan om
polisanmilan prévas skyndsamt. Polis eller dklagare bor konsulteras.

Om misstanke om grovre brott, hdgre straff dn fingelse 1 ett ar, bor verksamheten
polisanmala. Verksamheten ska ha rutin f6r 6vervagande av polisanmailan. Rutinen ska
aven beskriva hur bedémningen dokumenteras.

Miljoarbete

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

gillande miljo.
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Tolk

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

Privata medel

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

Resor

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

Kognitiv svikt och psykisk hdlsa

Verksamheten ska sikerstilla att personalen har kunskaper om och fir fortlopande
kompetensutveckling inom omradet psykisk hilsa samt bemétande vid dessa tillstand.

Verksamheten ska sikerstalla att det finns rutiner f6r att uppmarksamma och hantera
symtom pa psykisk ohilsa och risk f6r suicid.

Medicintekniska produkter

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

Personal ska ha kunskap om hjilpmedel avseende kommunikation och kognition.
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