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Namn pa vard- och omsorgsboende (gar inte att redigera):
Lillangen

Inriktning (gar inte att redigera):
Demens

Uppfoljande stadsdelsforvaltning (gar inte att redigera):
Ostermalm

Avtalspart/Namnd:

Carema Care AB

Verksamhetschef:
Patrik Dol

Adress:
Fjallstigen 1, 131 41 Nacka

Telefon:
08-718 49 10

Verksamhetens regiform:
Kommunal regi

@ Privat regi
Entreprenad

Tillstand fran lansstyrelsen/Socialstyrelsen (galler enbart privat verksamhet):

Tillstdndet 6verensstammer med faktiska forhallanden
@ Tillstandet 6verensstammer inte med faktiska forhallanden



Antal boende totalt:
18

Varav antal boende fran staden per stadsdelsnamnd:
Antal

Bromma
Enskede-Arsta-Vantor

Farsta

Hagersten-Liljeholmen 1
Hasselby-Vallingby
Kungsholmen

Norrmalm

Rinkeby-Kista 1
Skarpnack 1
Skarholmen

Spanga-Tensta

Sédermalm 2
Alvsjo

Ostermalm 1

Socialforvaltningen

Uppfoljningens genomfdrande:

Uppfoljningen utford av:

Hanna Markkula, administrativ sekreterare och Lili Briese, MAS.

Datum for uppfdljningen:

2011-09-30

Vid uppfoljningen medverkade
fran utforaren:

Patrik Do6l, verksamhetschef, AnnMarie Sundberg, sjukskdterska, Evelyn Wanner, gruppchef.

Metod for uppfoljningen:



Besok pa verksamhetens avdelningar, samtal med olika personalkategorier. Granskning av dokumentationen enligt
socialtjanstlagen och halso-och sjukvardslagen. Tagit del av bl.a. lokala rutiner och métesprotokoll.

Sammanfattande beddomning:

Samlad beddmning av uppfdljningen:

Lillangen 6ppnade i april 2009 i nybyggda lokaler. Verksamheten har totalt 45 platser, 18 med dememsinriktning och 27 med
somatisk inriktning. Boendet ger ett trivsamt och valskoétt intryck med en hemlik atmosfar och vacker tradgard. Personalen beméter
de boende pa ett trevligt och respektfullt satt och ger ett engagerat intryck. Personalen har anstallts med krav pa utbildning.
Verksamheten utgar frdn Caremas valskrivna kvalitetssystem och kvalitetsrad finns dar avvikelser foljs upp. Verksamheten arbetar
tvarprofessionellt med att forebygga undernaring, fallolyckor och trycksar. Rutinen med att servera frukost pa sangen for de
boende for att forebygga for lang nattfasta ar ett mycket gott initiativ.

Foljande avvikelser/brister finns som
skall vara atgardade senast:

- Verksamheten bor arbeta vidare med att fortydliga den enskildes delaktighet och uppféljningsbara mal i den sociala
dokumentationen. Atgardas till nasta ramavtalsuppfoljning. - Rutinen fér lex Sarah bér ses éver och anpassas efter de nya
bestammelserna som tradde i kraft i SoL den 1 juli 2011 Bor atgardas omgaende. - | tillstdndet frdn Socialstyrelsen anges den
gamla verksamhetschefen. Bor atgardas omgaende. - | apotekarens rapport om granskning av lakemedelshanteringen finns 19
forslag pa forbattringar som foljs upp vid nasta uppféljning. Forbattringarna bor ske omgaende. - Det bedomningsinstrumentet som
anvands ar inte evidenbaserat géallande fallolyckor. MAS rekommenderar Downton Fall Risk Index. Féljs upp vid nasta uppféljning. -
MAS saknar konkret beskrivning av resultatet av patientsakerhetsarbetet. Foljs upp vid nasta uppféljning. - Ingen av
sjukskoterskorna har utbildning i inkontinensvard. Det bor prioriteras nasta ar och féljs upp vid nasta uppféljning. - Halso- och
sjukvardspersonalen bér dokumentera sina planer mer strukturerat. Dianogs, mal och atgarder dar atgarderna bor foljas av: Vad
ska goras Nar ska det goras Hur ska det goras Vem ska gora det samt datum for uppfoljning for att utvardera sina atgarder och
maluppfyllelsen. Foéljs upp vid nasta uppféljning.

Ekonomi och Administration:

¥| Lokala rutiner finns for avstamning med bestéllaren for reglering av ersattning
¥| Lokala rutiner finns for rapportering av férandrat behov

¥| Avvikelserapporteringen ar tillfredsstallande

¥| Fakturorna ger tillrackligt underlag for betalning

Eventuella kommentarer avseende
ekonomi och administration:

Den gemensamma uppfattningen ar att det fungerar bra.

Ledning och personal

Ledning:

Namngiven verksamhetschef/enhetschef 6verensstammer med aktuellt tillstand/avtal
(avser endast verksamhet i privat regi/pa entreprenad)



Halso- och sjukvardspersonal:

Antal sjukskoterskor pa uppfoljd inriktning:
4

Antal sjukskoterskor pa uppfoljd inriktning, omraknat till heltidsanstallningar
(anges med tva decimaler):

2,9

Antal arbetsterapeuter pa uppfoljd inriktning:
1

Antal arbetsterapeuter pa uppfoljd inriktning omraknat till heltidsanstallningar
(anges med 2 decimaler):

0,38

Antal sjukgymnaster pa uppféljd inriktning:
1

Antal sjukgymnaster pa uppfoéljd inriktning omraknat till heltidsanstallningar
(anges med 2 decimaler):

0,38

Tjanstgodrande sjukskoterska:
@ Tjanstgorande sjukskéterska finns tillganglig dygnet runt alla dagar i veckan. Om
plats i boendet 6verstiger instéllelsetiden inte 30 minuter

Omvardnadspersonal (ej HSL personal):

Totalt antal vardbitraden/underskoterskor pa uppfoljd inriktning:
11

Totalt antal vardbitraden/underskéterskor pd uppféljd inriktning som arbetar natt:
2

sjukskoterskan inte finns pa

Totalt antal vardbitraden/underskoterskor pa uppfoljd inriktning omraknat till heltidsanstallningar (anges med 2

decimaler):
10,26



Omvardnadspersonalens anstallningsform:

100 % av personalen ar anstallda tillsvidare

@ Minst 75 % av personalen ar anstallda tillsvidare
Minst 50 % av personalen ar anstallda tillsvidare
Minst 25 % av personalen &r anstéllda tillsvidare
Mindre an 25 % av personalen ar anstallda tillsvidare

Omvardnadspersonalens kompetens totalt (oavsett anstallningsform):

100 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskoterska)

Minst 90 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskoterska)
@ Minst 80 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskoterska)

Under 80 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskoterska)

Personal:

¥|Plan finns for all personals kompetensutveckling

¥| Lokala rutiner finns for introduktion av nyanstallda
4| All personal beharskar det svenska spraket i tal

¥| All personal beharskar det svenska spraket i skrift

Personalen béar identifikation synlig for brukaren med:
Y| Dennes (personalens) namn
¥| Utférarens namn

Eventuella kommentarer avseende
ledning och personal:

Verksamheten har bytt verksamhetschef 3 gadnger sedan starten april -09. Kontinuiteten av sjukskoterskor och rehabpersonal &ar
god. 1 av 4 sjukskoterskor har slutat och ersatts senaste aret. Andelen sjukskdterskor och rehabpersonal som angivits for denna
inriktning galler foér hela verksamheten. 87,5 % av personalen ar tillsvidareanstalld, av dessa har 92 % usk-utb, dvriga (2 st) under
utbildning. Inkl timvikarier har 83 % usk-utb. Utifrdn personalens komp.utv.planer har utbildning inom demens och vard i livets slut
anordnas under 2011. All personal tidigare fatt utbildning i dokumentation och avvikelsehantering. Verksamheten har mycket lag
personalomséattning.

Boendemiljo:

¥ Utrymme finns for de boendes tillhérigheter samt for forvaring

¥| 1 de boendes rum ingar som grundutrustning hemvardssang med tillhérande standardmadrass

¥| Utforaren tillhandahaller kostnadsfritt forbrukningsartiklar sdsom tvatt- och stadartiklar, glédlampor,
toalettpapper engangsmaterial och inkontinenshjalpmedel

J/| Den boende erbjuds egen nyckel till bostaden

¥| Den boende har namnskylt pa dorren till bostaden

De boende erbjuds bostad med:
¥| Egen toalett

¥| Egen dusch

“/| Egen kokmdgjlighet

Eventuella kommentarer avseende
boendemiljo:

Lillangen har totalt 45 platser fordelade pa fem avdelningar med vardera nio lagenheter, 18 med dememsinriktning och 27 med
somatisk inriktning. Boendet ar relativt nybyggt (2009) och lokalerna &r ljusa och frascha med en hemlik atmosfar. Boendet har en
vacker och valskott tradgard.



Stadning och tvatt:

Lagenheter/ rum och gemensamma utrymmen stadas och vardas sa att krav pa hygien och trivsel uppratthalls
Utféraren svarar for att de boendes personliga klader tvattas regelbundet

Utforaren svarar for att de boendes personliga klader stryks vid behov

[¥] Vid behov utférs mindre lagningar av klader

[T] Buffertforrad finns med linne och klader for akuta behov

Eventuell kommentar avseende
stadning och tvatt:

Buffertforrad haller p& att tas fram.

Ledningssystem i enlighet med SOSFS 2006:11

Ledningssystem finns i enlighet med SOSFS 2006:11

Eventuell kommentar avseende ledningssystem
i enlighet med SOSFS 2006:11

Erforderliga styrdokument for det systematiska kvalitetsarbetet finns i Carema Cares ledningssystem Qualimax. Kvalitetsrad
anordnas en gang per manad.

Fel och brister och Lex Sarah

Lokala rutiner finns for Fel och brister
Rutiner finns for anmalan enligt Lex Sarah (SOSFS 2008:10)
Lokala rutiner finns for att placerande namnd omedelbart far kannedom om anmalan enligt Lex Sarah

Om Lex Sarah anmalan gjorts sedan foregaende uppféljning,
ange avseende vad:

Eventuell kommentar avseende
Fel och brister och Lex Sarah:

Den 1 juli 2011 tradde nya bestammelser om lex Sarah i SoL och LSS i kraft. Lillangens befintliga rutin ar fran januari 2010 och bor
ses 6ver och anpassas efter de nya bestammelserna.



Brukarinflytande:

Information finns s& att den enskilde vet var han/hon ska vanda sig for att lamna synpunkter och klagomal
Redovisning finns for inkomna synpunkter och klagomal och vilka atgarder som vidtagits med anledning av dessa

Lokala rutiner finns for att staden pa begéaran kan fa redovisat vilka synpunkter och klagomal som inkommit och
vilka atgarder som vidtagits

Inbjudan sker till boende och/eller anhérigtraffar minst tva ganger per ar
Fortroenderad och/eller anhérigrad finns

Eventuell kommentar avseende
brukarinflytande:

Fortroenderadet ar aktivt sedan i bérjan av aret.

Inflyttning:

De boende far vid inflyttningen muntlig information
De boende far vid inflyttningen skriftlig information

Eventuell kommentar avseende muntlig
och/eller skriftlig information vid inflyttning:

Kontaktmannaskap:

Det finns en kontaktman for varje boende

Utforaren arbetar for att uppna kontinuitet for brukarna, dvs. minimerar antalet personal hos brukaren och haller
6verenskomna tider

Personal eller annan lamplig person foljer vid behov med de boende till sjukhus, l&kare, tandlakare, frisor etc.

Eventuell kommentar avseende kontakt-
mannaskap:

Verksamheten tillampar behovsschema, nar kontaktmannen &r i tjdnst ar det den som i forsta hand hjalper den enskilde.

Dokumentation utifran bestammelser i socialtjanstlagen:

Lokal rutin finns for dokumentation enligt SoL
Lépande dokumentation finns om faktiska omsténdigheter och héndelser av betydelse
Dokumentationen forvaras s att obehdriga inte far tilladna till den och pa ett betrvagande satt



| Aktuella genomférandeplaner finns fér alla boende

De aktuella genomforandeplaner som finns innehaller/framgar:

¥|Vad som skall géras och hur
4| Att information har getts om enhetens klagomalshantering
Att den enskilde och/eller deras foretréddare har deltagit vid upprattande av genomférandeplanen
¥| Ansvarig arbetsledare
¥/| Kontaktmannens namn
Underskrift av kontaktman
Underskrift av den enskilde eller da detta inte ar mojligt legal stallforetradare/ombud
¥| Datum for utférarens uppféljning av genomférandeplanen

Boende fran Stockholm:
Inga boende fran Stockholm finns vid uppfoljningstillfallet
Eventuell kommentar avseende dokumentation

utifrdn bestammelser i socialtjanstlagen:

Vid forra ramavtalsuppfoljningen konstaterades att den sociala dokumentationen behévde utvecklas. Samtliga boende, totalt 15,
frAn Stockholms stad har granskats. Carema har under aret arbetat aktivt med att férbattra dokumentationen vilket marks tydligt
vid granskningen. De flesta planerna &r beskrivande och tydliga och journalanteckningarna l6pande och adekvata. Verksamheten
bor arbeta vidare med att fortydliga den enskildes delaktighet och uppféljningsbara mal.

Mat och maltider

¥| Maltiderna ar jamnt fordelade 6ver dygnets vakna timmar, med tre maltider (frukost, lunch och middag) samt tre
mellanmal. Nattfastan 6verstiger inte 11 timmar

“| Maten ar anpassad efter individens behov och gallande riktlinjer och rekommendationer
¥| De boende erbjuds mdjlighet att vélja mellan minst tre ratter, varav en vegetarisk, vid minst en maltid
¥| Ett egenkontrollprogram finns, anpassat efter aktuell verksamhet

I kompetensutvecklingsplanen ingar utbildning avseende:

¥| Halsa och maltider for aldre
¥| Livsmedelshygien

Eventuell kommentar avseende mat
och maltider:

Carema har nyligen bytt matleverantér, maten levereras nu frdn Caremas kok pa Saltsjobadens sjukhus och varms pa plats. De
boende a&r nu mer ndjda med maten. Man kan vélja pa tva ratter till lunch och tva ratter till middag. All personal har tidigare gatt
utbildning inom kost och livsmedelshygien. Carema planerar en uppfdljning.

Aktivering:

J| De boende erbjuds kontinuerligt gemensamma aktiviteter
¥| De boende erbjuds kontinuerligt individuella aktiviteter
| Samarbete sker med frivilliga organisationer i syfte att tillgodose kulturella, andliga och mentala behov



Utevistelse:
+| De boende erbjuds regelbunden utevistelse i narmiljon
7| De boende erbjuds regelbunden utevistelse pa balkong, terrass, altan

Eventuell kommentar avseende aktivering:

Det finns en aktiverare i verksamheten och aktivitetsrad genomférs. Det finns veckoschema med 1-2 aktiviteter per dag.
Utevistelse erbjuds 3 ggr/vecka. Egen tid &r schemalagd 1 g/v.

Hantering av egnha medel och nycklar:

¥| Lokala rutiner finns for hantering av egna medel
¥| Lokala rutiner finns for hantering av nycklar eller likvardigt, till den boendes egen dorr

Eventuell kommentar avseende hantering
av egna medel och nycklar:

Halso- och sjukvard:

Verksamhetschef finns i enlighet med 29 § halso- och sjukvardslagen (HSL)
Sjukskoterska finns enligt HSL 24 §

De boende har en omvardnadsansvarig sjukskoterska

De boende har en namngiven lakare

Mojlighet finns till hembesok av lakare alla tider pa dygnet

Lokal rutin finns for hur halso- och sjukvardspersonal ska kontaktas

Lokal rutin finns for delegering
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Eventuell kommentar avseende
halso- och sjukvard:

Sedan 1/9-11 finns en ny verksamhetschef 29 § den 3:e sedan 6ppnandet apil -09. D& chefen ar sjukgymnast har han uppdragit
enligt 30 § vissa medicinska arbetsuppgifter till sjukskdterskan Elisabeth Ascenios de Gomez. Lena Ritzen Jonsson har MAS ansvaret
for verksamheten. Lena Saurell har MAR ansvaret. Sjukskéterskorna finns pd plats mand t o m sénd 7 - 17, 2 sjukskoterskor pa
vardagar och 1 sjukskoterska p& helgen. Resterande tid pa dygnet ansvarar ASIH i Nacka kommun for sjukskoterskeinsatserna.
Overrapporteringen mellan ASIH och dagsjukskoterskorna sker bade muntligt och skriftligt. Det finns 4 sjukskodterskor som utgér
2,9 arsarbetare i verksamheten. En sjukskoterska har specialistutbildning inom demensvard, en har spec.utb. inom geriatrik, 1 har
lang yrkeserfarenhet inom &ldreomsorg och 1 har 1,5 ars erfarenhet som sjukskoterska. En sjukskoterska har slutat och ersatts
under aret. Ingen av sjukskodterskorna har utbildning i inkontinensvard. Orby gerokonsult ansvarar for lakarinsatserna inklusive
jourtid och de boendes lakare heter Ingvar Johansson.

Forebyggande halso- och sjukvard:

¥| Lokal rutin finns for regelbundna nutritionsutredningar inkluderande bedémning med uppféljning och atgard
¥| Lokal rutin finns for regelbundna fallutredningar inkluderande bedémning med uppféljning och atgard

¥| Lokal rutin finns for regelbundna trycksarsutredningar inkluderande bedémning med uppféljning och atgard
¥| De boende har tillgang till uppstkande verksamhet med munhalsobedémning samt tandvardsstodsintyg for
nodvandig tandvard



Eventuell kommentar avseende
forebyggande halso- och sjukvard:

Sjukskoterskorna riskbedomer alla nyinflyttade boende for fallolyckor, nutriton och trycksar darefter gors dessa bedémningar igen
2 ganger per ar samt vid behov. Det bedémningsinstrumentet som anvands ar inte evidenbaserat gallande fallolyckor. MAS
rekommenderar Downton Fall Risk Index som anvands i Stockholms stad och har godkéants av Socialstyrelsen. Verksamheten bor
ocksad anvanda alla delar av instrumentet Norton for trycksar. De boende vags dels vid inflyttning sedan var 3:e manad samt oftare
vid behov. Pa plan 1 dar det bor 18 personer med demenssjukdom fanns féljande skyddsatgarder vid uppféljningstillfallet: 7
personer hade sanggrindar 18 personer hade rérelselarm. For att minska risken for alltfér 1ang nattfasta for de boende serveras
frukost pa sangen till de som behover och dnskar tillsammans med morgondosen av lakemedlen.

Ledningssystem i enlighet med SOSFS 2005:12 (HSL)

¥| Ledningssystem finns i enlighet med SOSFS 2005:12
¥| Aktuell patientsdkerhetsberattelse finns

Eventuell kommentar avseende ledningssystem
i enlighet med SOFS 2005:12 (HSL)

Carema har ett valskrivet ledningssystem, Qualimax, och det finns lokala rutiner fér verksamheten utifran ledningssystemet. Varje
manad traffas representanter fran alla professioner och verksamhetschefen i kvalitetsrad och gar igenom avvikelser, klagomal och
synpunkter fradn senaste manaden och diskuterar atgarder och uppfoljning av dem samt det preventiva arbetet for att forebygga
avvikelser. Aterkoppling till 6vriga medarbetare sker pa samtliga plan vid veckométen och allvarliga handelser tas upp p& APT for
att alla ska lara av dem och arbeta forebyggande. Patientsakerhetsberattelsen beskriver relevanta omraden som verksamheten
arbetat med senaste aret: 1. Ansvarsfordelningen gallande de olika befattningarna kring patienten, 2. Leg personals egenkontroll av
sitt ansvarsomrade inklusive atgarder och maluppfyllelse och 3. Samverkan internt mellan yrkesgrupperna (teammoten), med
ansvarig lakare, med patienten och narstdende och med uppdragsgivaren. Berattelsen beskriver ocksa atgarder som vidtagits for
att 6ka sakerheten for patienten: hanteringen av avvikelser, klagomal och synpunkter och identifiering av risker i verksamheten
samt preventiva atgarder for att forhindra vardskador. MAS saknar konkret beskrivning av resultatet av patientsdkerhetsarbetet.

Avvikelser och Lex Maria

¥| Lokal rutin finns for avvikelsehantering
¥| Rutiner finns for anmalan enligt Lex Maria (SOSFS 2005:28)
7| Lokala rutiner finns for att placerande namnd omedelbart far kainnedom om anmalan enligt Lex Maria

Om Lex Maria anmalan gjorts sedan foregaende uppfoéljning,
ange avseende vad:

Eventuell kommentar angaende
avvikelser och Lex Maria:

Dokumentation av halso- och sjukvard:

¥| Lokala rutiner finns for dokumentation enligt HSL



Journaler innehaller den lagstadgade journalféringen

Journaler innehéller riskbedéomningar for fall

Journaler innehaller riskbedémningar for undernéaring

Journaler innehaller riskbedémningar for trycksar

Journalerna finns tillgangliga for berord personal s& att de boende far nédvéandig vard och omsorg
Vardplanerna upprattas vid behov och uppdateras vid forandringar i halsotillstandet
Rehabiliteringsplanerna upprattas vid behov och uppdateras vid férandringar i halsotillstandet
Journalhandlingarna férvaras pa ett betryggande satt och s att obehoriga inte far tillgang till dem
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Boende fran Stockholm:

Inga boende fran Stockholm finns vid uppfoljningstillfallet

Eventuell kommentar avseende
dokumentation av halso- och sjukvard:

All hdlso- och sjukvardspersonal inklusive ldkaren dokumenterar i programmet Safedoc. N6dvandig information fran halso- och
sjukvarden i Safedoc ar synlig for omsorgspersonalen. Utifran journalgranskningen framgick det att alla granskade journaler
inneholl bl a riskbedémningar for fallolyckor, nutrition, trycksdr och munstatus. Verksamheten bér anvanda evidensbaserade
riskbedémningsinstrument t ex Downton for fall, MNA for nutrition och Norton fullt ut fér trycksar enligt Socialstyrelsens
rekommendationer. Halso- och sjukvardspersonalen bér dokumentera sina planer mer strukturerat. Dianogs, mal och atgarder dar
atgarderna bor foljas av: Vad ska goras Nar ska det goras Hur ska det goras Vem ska gora det samt datum fér uppfoljning for att
utvardera sina atgarder och maluppfyllelsen.

Rehabilitering:

¥| For nyinflyttade boende gors en funktionsbedémning av sjukgymnast och vid behov upprattas en
rehabiliteringsplan

J| For nyinflyttade boende gors en ADL-beddmning av arbetsterapeut och vid behov upprattas en
rehabiliteringsplan

¥| Sjukgymnast/arbetsterapeut ger behandling individuellt eller i grupp

| Sjukgymnast/arbetsterapeut ger handledning till 6vrig personal

¥| Utrustning finns for traning och sjukgymnastik

Eventuell kommentar avseende
rehabilitering:

Rehabpersonalen bestar av en sjukgymnast 0,375 arsarbetare (da) och en arbetsterapeut 0,375 aa som arbetar cirka 2 dagar
vardera pa Lillangen varje avecka. De gor ADL status och forflyttningsbedémning pa alla nyinflyttade boende. De anvander bland
annat Katz ADL trappa, Bergs balansskala (BBS), Timed Up and Go (TUG) och Stop Walking When Talking. Individuella
traningsprogram t ex efter en hoftoperation utformas och foljs upp av rehabpersonalen efter delegering till omsorgspersonalen att
utfora nar rehabpersonalen inte &r pa plats. Arbetsterapeuten har sittgymnastik i grupp en gang per vecka.

Medicintekniska produkter:

J| Lokala rutiner finns i enlighet med SOSFS 2008:1

¥| Utféraren tillhandahaller och bekostar den medicinska och medicintekniska utrustningen, Ovrig utrustning,
arbetsredskap, hjalpmedel, forbrukningsartiklar, inkontinenshjalpmedel m.m. som atgar for att fullgéra atagandet

Eventuell kommentar avseende
medicintekniska produkter:

Vardsangar ska kontrolleras av InvaCare vartannat ar enl rutinerna. Nya sangar april -09. Annu har ingen kontroll utférts. Ska
foljas upp vid nasta uppfoljning. Personlyftar ska kontrolleras av LIKO varje &r. Senaste kontroll skedde 12/9-11.



Basal hygien:

Utforaren arbetar med basala hygienrutiner i enlighet med SOSFS 2007:19
[¥] All personal har utbildning om basala hygienrutiner
Vardprogram for MRSA tillampas

Eventuell kommentar avseende hygien:

Verksamheten har avtal med Vardhygien och registrerar alla antibiotikabehandlingar.

Lakemedel:

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

Eventuell kommentar avseende lakemedel:

Senaste kvalitetsgranskningen av lakemedelshanteringen skedde 8/4-11. Apotekarens rapport innehaller 19 forslag pa forbattringar
som foljs upp vid nasta uppféljning.

Vard i livets slutskede:

Lokala rutiner finns for vard i livets slutskede

Rutinerna foér vard i livets slutskede omfattar hansynstagande till den boendes 6nskemal och stdd till den
boendes narstaende

Enheten registrerar i Palliativa registret

Eventuell kommentar avseende
vard i livets slutskede:
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