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Uppdrag och kvalitetskrav Beroendeenhetens boende

Socialférvaltningen

Arendenr SON 2024/490 Datum 2025-04-15

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.

Beroendeenhetens boenden

Detta dokument reglerar krav pa beroendeenhetens boenden som utforare av
abstinensvardsplatser, korttidsboende, triningsligenhet och stod i ligenhet med
andrahandskontrakt riktat till personer 18 dr och dldre med beroende- och/eller
drogproblematik och/eller i kombination med spel om pengar. Det kan dven avse personetr
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som behover tillfalligt stod eller for att dteruppritta nykterhet och/eller drogfrihet. Samtliga
former av platser, boende och stod kraver ett beslut enligt 4 kap 1 § socialtjanstlagen.

Den enskildes behov utifran beslut och virdplan ska tillgodoses. Boendet ska erbjuda
motivationsskapande insatser for ett nyktert och/eller drogfritt liv. Det kan ocksd handla om
pedagogiska insatser kring hygien, maltider, hemmets skétsel, ekonomi, fysisk aktivitet samt
kontakter med andra myndigheter i syfte att 6ka forutsittningar for ett nyktert och/eller
drogfritt liv. Behandlande insatser tillgodoses inom 6ppenvard. Hilso- och sjukvérdsinsatser
och stod med likemedelshantering ingar ej i insatsen. Maltider ingér inte i insatsen. Praktiskt
stod och hjilp for att skota hygien, maltider och hemmets skotsel ingar ej. Enskilda som har
behov av insatser som ej ingar i insatsen héanvisas till att anséka om kompletterande insatser
inom 6vrig socialtjanst alternativt hélso- och sjukvard.

Abstinensvardsplatser

Insats for observation eller medicinsk avgiftning inleds alltid inom hilso- och sjukvird pa
Psykiatriska kliniken. Efter utskrivning erbjuds fortsatt stod pa abstinensvardsplats inom
ramen for korttidsboende. Abstinensvardsplats erbjuds under en begrinsad tid, i form av ett
rum med méjlighet till enklare matlagning och hygienutrymme och i avgrinsade lokaler fran
6vriga platser for korttidsboende.

Korttidsboende, traningslagenhet och lagenhet med andrahandskontrakt
Beroendeenhetens korttidsboende, triningsligenheter och ligenheter med

andrahandskontrakt dr ett alkohol- och drogfritt boende som beviljas under en begransad tid.

Ett beslut om nagot av boendealternativen ska vara en del av helhetssynen i rehabiliteringen
ddr insatsen ska vara ett stod for att enskilda ska kunna hantera sin situation och problematik
som rod skadligt bruk och beroende. Samtliga boendealternativ ar férenade med sarskilda
villkor och regler. Beroendeproblematik i sig utgdr ingen ritt till bistaind i form av boende.
Boendealternativen korttidsboende och triningsligenhet har inte for avsikt att vara ett
permanentboende. Ligenheter i andra hand kan efter minst ett ar utan stérningar eller
anmirkning efter prévning och godkinnande av fastighetsigare 6verga till
permanentboende. Korttidsboende erbjuds i form av ett rum med moijlighet till enklare
matlagning samt hygienutrymme. Triningsligenhet och ligenhet med andrahandskontrakt
erbjuds 1 férsta hand 1 form av 1-2 rok. Boendealternativet korttidsboende kan 1 sirskilda
undantagsfall erbjudas for lingre tid till enskilda med langvarig beroendeproblematik och dar
det finns en lig motivation till drog- eller nykterhet samt helt avsaknad av bostad eller att pa
lingre sikt erhalla en egen bostad.

Liasanvisningar*

Krav som finns i samtliga Uppdrag och kvalitetskrav.
Krav som ir verksamhetsspecifika. Kan finnas i flera Uppdrag och kvalitetskrav.
Krav som foreslas beslutas av socialnimnden och fortydligande av lagtext och/eller
foreskrift.

*Fargkodningen kommer inte att finnas med 1 den slutliga versionen.
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Krav

Grundlaggande forhallningssatt

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

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

Verksamheten ska sdkerstilla att Region Gotlands virdegrund och ledord “delaktighet,
fortroende och omtanke” dr 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 fran den enskildes 6nskemal och erfarenheter, bista
tillgdngliga 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 f6rmaga, resurser och 6nskemal
tas tillvara.

Verksamheten ska bygga pa frivillighet och delaktighet frin 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, mojlighet till aktivitet, delaktighet och bibehallen integritet.

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 samrdd med den enskilde. Verksamheten ansvarar f6r att den
enskilde bereds mojlighet att vara delaktig i beslut om insatsens utférande.

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

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

Vetksamheten 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.
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Verksamheten ska ha rutiner f6r provtagning (planerade och slumpmissiga) och rutinerna
ska goras kinda for den enskilde.

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 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
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 sdkerstilla att samtlig personal arbetar i enlighet med fastlagda
processer och rutiner.

Egenkontroll

Verksamheten ska regelbundet utféra egenkontroll enligt av verksamheten framtagen plan
for att sakerstilla 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
verksamhetsforindringar. Verksamheten ska genomfora riskanalys innan férandringar
genomfors. Riskanalyser ska dokumenteras.

Verksamheten ska fortlépande bedéma 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.

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

Verksamheten ska édrligen dokumentera sitt kvalitetsarbete i form av kvalitetsberattelse.
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Verksamheten ska delta i utvecklingsarbete, sirskilt den digitala utvecklingen for att frimja
en Okad tillginglighet 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 mojlighet att forbéttra 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 dtgirdas.

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

Avvikelser enligt SoL och LSS

Missfoérhéllanden och risk f6r missférhéllanden enligt Sol. och LSS ska rapporteras,
utredas och étgirdas.

All personal ska ha kinnedom om skyldigheten att rapportera avvikelser.

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

Verksamheten ska ha rutin som beskriver hur avvikelser sammanstills 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 missforhallandet ska anmailas till Inspektionen f6r vard och omsorg

(IVO).

Vardavvikelser

Verksamheten ska ha en rutin f6r intern utredning av vardskada och allvarlig vardskada
for att sikerstilla 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 hindelser som medfért eller
hade kunnat medféra vardskada.
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Verksamheten ska ha en rutin f6r hantering av vardavvikelser inklusive rapportering,
utredning, dtgirder och uppféljning.

Verksamheten ska rapportera hindelser som medfort 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 sakra kvaliteten pa de insatser som ges
inom socialtjansten och inom hilso- 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) 1 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 frin den enskilde for att informationsutbyte 6ver
verksamhetsgrinser ska kunna ske.

Verksamheten ska sdkerstalla rutin £f6r 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.

Anhorigstod

Anhoériga/nirstiende ska bemétas med respekt och informeras om vilka stédformer som
kan erbjudas, bland annat anhorigstod.
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Verksamheten ska ha god kinnedom om vad andra verksamheter/myndigheter kan
erbjuda for insatser fOr att underlitta anhorigas situation.

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.

Verksamheten ska ha rutiner for att uppmarksamma pa vilket sitt barn berérs direkt eller
indirekt.

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 for sekretess och
tystnadsplikt samt GDPR.

Dokumentation ska f6lja av socialnimnden antagna riktlinjer f6r dokumentation.

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

Verksamheten ska arbeta i enlighet med Region Gotlands styrdokument for 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 sikerstiller 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.

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

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

Nir genomforandeplanen ar faststilld ska en kopia av genomférandeplanen delges den
enskilde.

Verkstillighet

Verksamheten ska omgaende meddela handliggare om en person har avlidit, 4r inlagd pa
sjukhus eller av annan anledning inte nyttjar/avslutat insatsen.

Icke verkstallda beslut

Verksamheten ska dokumentera nar beslutade insatser inte har kunnat verkstallas.

Riskbedémning

Verksamheten ska ha rutin f6r individuella riskbedémningar. 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.

Inflyttning

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

Den enskilde ska vid inflyttningen fa information om vilka krav och regler som giller f6r
de olika platserna och boendealternativen.

Forandrade behov

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

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

Verksamheten ska omgdende meddela handliggare om en person har avlidit, 4r inlagd pa
sjukhus eller av annan anledning inte nyttjar/avslutat insatsen.

Hygien

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

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 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, i de fall dir kompetens och erfarenhet regleras i sirskild foreskrift ska dessa
foljas.

Verksamheten ska ha rutiner for 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 sakerstilla 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.

Introduktion

Verksamheten ansvarar for att personal far teoretisk och praktisk introduktion i samband
med anstallningen i tillricklig utstrickning for att kunna utféra det vardagliga arbetet.
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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 fa 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 jav.

Krisberedskap

Verksamheten ska ha lokala rutiner for krisberedskap.

Verksamheten ska genomféra risk- och konsekvensanalys utifran verksamhetens uppdrag.

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

Inom ramen for krisberedskapsarbetet ska verksamheten ta fram rutiner som sikerstiller
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 frainvaro 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 kdnna till utrymningsplanen.

Vald i nara relation

Socialnimndens riktlinjer om vald i ndra relationer for saval barn som vuxna ska foljas.

Verksamheten ansvarar for att det finns gillande rutin f6r hur vald i nira relationer
hanteras.
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Verksamheten ska vara uppmirksam pa om nagon enskild kan vara utsatt for vald, savil
tysiskt som psykiskt, och behéva stod och skydd.

Verksamheten ska sikra att personalen har kunskap om bemoétande och forhallningssatt
samt kinnedom om vilket stéd en véaldsutsatt person har ritt att fa.

Skydd och sdkerhet/trygg och saker vard

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

Tester/prov ska tas i enlighet med éverenskommelse med handliggare. Drogtester kriver
individens medgivande. Verksamheten ansvarar fOr att sakerstilla att detta sker pa ett
rittssiakert och etiskt korrekt sitt.

Tester/prov for att pavisa alkohol eller narkotika bekostas av verksamheten.

Verksamheten ska ha rutiner fo6r att hantera aterfall och extraordinira hindelser. Som
extra ordindr hindelse aves till exempel vald eller 6vergrepp. Rutinerna ska vara tydliga,
vilkdnda och lattillgingliga f6r samtliga medarbetare.

Vid éterfall eller extraordinir hindelse ska handliggare informeras omedelbart eller senast
nistfoljande arbetsdag.

Polisanmalan

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

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

Miljoarbete

Verksamheten ska kdnna till och i méjligaste mén 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.

Nyckelhantering

Verksamheten ska ha rutin for hantering av nyckellésningar, géllande savil nycklar till den
enskildes ligenhet som nycklar till andra lokaler.

Om verksamheten tappar bort eller behover byta ut en nyckellosning ska verksamheten
bekosta detta.
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Verksamheten ska sikerstilla rutiner for hantering av nycklar/nyckelbrickor/digitala
nyckellosningar till medicinskap och virdeskap.

Resor

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

Kognitiv svikt och psykisk hdlsa

Verksamheten ska sdkerstalla att personalen har kunskaper om och far fortlopande
kompetensutveckling inom omréidet psykisk hilsa samt bemé&tande vid dessa tillstand.

Verksamheten ska sakerstilla att det finns rutiner for att uppmirksamma och hantera
symtom pa psykisk ohilsa och risk f6r suicid.

Verksamheten ska sikerstalla att personalen har kunskaper om och far fortlopande
kompetensutveckling inom omradet kognitiv svikt samt bemotande av personer med

kognitiv svikt.

Medicintekniska produkter

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

Personal ska ha kunskap om hjilpmedel avseende kommunikation och kognition.
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