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LALINGSAS

Inledning

| Socialstyrelsens forfattningssamling SOSFS 2011:9 Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete, definieras kvalitet som att en verksamhet uppfyller de krav och mal som
galler for verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter inom halso- och sjukvard,
socialtjanst och stdd och service till vissa funktionshindrade och beslut som har meddelats
med stod av sadana foreskrifter.

Vidare framgar det att vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst ska identifiera,
beskriva och faststélla de processer i verksamheten som behovs for att sakra
verksamhetens kvalitet.

Att sakerstalla kvaliteten i verksamheten innebar bland annat att samtliga insatser utfors pa
ett sakert satt och med kvalitet sa att den enskilde upplever sig néjd med den beviljade
insatsen/stodet. Kvalitén och kontinuiteten sdkras aven genom gemensamma
arbetsmetoder, som kan forstas och tillampas av alla och som &r lattillgangliga och tydliga.

Vard- och omsorgsnamnden har antagit kvalitetskrav som anger en lagsta niva fér den vard
och omsorg som ges. | detta dokument finns kvalitetskrav som géller for kommunal
primarvard beskrivna. Kvalitetskrav finns dven specificerade for sarskilt boende, hemtjanst
och funktionsstod. Verksamheten foljs upp arligen utifran dessa krav, se nedan under
"Uppfoljning/matning”. Vard- och omsorgsnamnden justerar aven kraven arligen, for att
kontinuerligt utveckla och forbéttra kvaliteten inom verksamheten.

Av 14 kap 2 § SolL framgar att var och en som fullgor uppgifter inom socialtjansten eller vid
Statens institutionsstyrelse ska medverka till att den verksamhet som bedrivs och de
insatser som genomférs ar av god kvalitet. Kvalitetskraven kan utifran detta ses som ett
verktyg och stod att luta sig mot i det gemensamma uppdraget att sdkra och utveckla
kvaliteten i verksamheten.

Kvalitetskraven for kommunal priméarvard utgar fran de omraden som Socialstyrelsen har
angett vara viktiga for att uppna en god och saker vard och omsorg. Kraven finns beskrivna
under foljande rubriker:

Saker vard och omsorg
Sjalvbestammande och integritet
Helhetssyn och samordning
Trygghet och sakerhet
Kunskapsbaserad verksamhet
Tillganglighet

Effektivitet
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Uppfoljning/matning

Uppfoljning och matning av resultat utifran gallande kvalitetskrav sker pa olika satt och i tabellerna
nedan finns angivet vilken typ av uppféljning/matning som ar aktuell for respektive kvalitetskrav. Det
handlar framfor allt om;

e Kontroll vid besok:
SAS, MAS och/eller MAR kan komma att gora saval anmalda som oanmalda besok i verksamheten
for att sakerstalla att kraven efterlevs.

e Enkét och intervju i verksamheten:

En stor andel av kvalitetskraven foljs upp via enkéter och/eller intervjuer i verksamheten.
Verksamheten kommer infor varje enkatutskick eller planerad intervju att fa information om detta i
forvag. Fragestallningarna kommer framst att ha koppling till de sarskilda omraden som vard- och
omsorgsforvaltningen fatt i uppdrag av namnden att lagga extra fokus pa under aret och som finns
belysta i kvalitetsberéattelsen och patientsékerhetsberattelsen, som ar antagna av Vard- och
omsorgsnamnden. Enkater kan ocksa komma att skickas ut aterkommande under aret, kring
specifikt utvalda omraden.

o Kvalitetsregister och statistik:
En del av uppféljningen och métningen av resultat sker genom inhamtande av statistik och
information fran de nationella kvalitetsregister som Vard- och omsorgsforvaltningen ar anslutna till.

e Dokumentationsgranskning:

Att granska verksamhetens dokumentation ingar numera som en del av det arliga systematiska
kvalitetsarbetet genom egenkontroll. SAS, MAS och/eller MAR kan komma att gora ytterligare
journalgranskningar eller stickprov ur dokumentationen i verksamheter dar behov av detta
uppmarksammas.

e Brukarenkat/brukarundersokning:
Vard- och omsorgsforvaltningen deltar arligen i nationella brukarenkater/ brukarundersokningar.

Resultaten fran dessa undersokningar kommer att ligga till grund for uppféljning och matning av en
del av kvalitetskraven.

Referenser

e SOSFS 2011:9 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

e Halso- och sjukvardslag (2017:30)

e SiS-standard (SS 872500:2015) Kvalitet i omsorg, service, omvardnad och rehabilitering for
aldre med omfattande behov i ordinért och sarskilt boende (SIS — svenska institutet for

standarder)

e Socialtjanstlag (2001:453)
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S

ALINGSAS

KOMMUN

Det ar ledningens ansvar att de insatser som utférs ar av god kvalitet och att tillsammans med
medarbetarna skapa en séaker vard och omsorg. Grunden for saker vard ar att bedéomningar, vard

och behandling utfors pa ratt satt.

Saker vard och omsorg innebar bland annat att vardskador férhindras genom ett aktivt
riskférebyggande arbete. Varden i livets slutskede ska ges sarskild prioritet sa att omvardnad och

tillsyn ges pa ett sakert, tryggt och vardigt satt.

Utforaren ska ha ett habiliterande och rehabiliterande synséatt. Den enskilde ska ges majlighet att
delta i insatserna efter formaga med syfte att starka de egna resurserna.

1.1. God och saker vard

Utféraren skall ha rutiner for att identifiera personer som riskerar att fa
en vardskada, samt medverka till, att férekomsten av vardskador
minskar.

Uppfdljning/méatning

Enkat och intervju i
verksamheten.
Kvalitetsregister.

Utforaren ska medverka till att brukare som riskbedéms far en
atgardsplan upprattad av ett tvarprofessionellt team. Utforaren ska
medverka till att genomfora de dverenskomna atgarderna.

Kontroll vid besok.
Dokumentationsgranskning.
Kvalitetsregister.

Utforaren ska medverka vid rapportering och omsatta data fran aktuella
kvalitetsregister, som en del av verksamhetens systematiska
forbattringsarbete.

Kontroll vid besok.
Dokumentationsgranskning.
Kvalitetsregister.

Brukaren ska ses som en resurs i planering och genomférande av den
egna varden. Den enskildes medverkan ar en viktig utgdngspunkt i
patientsékerhetsarbetet.

Enkéat och intervjuer i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning

Det ska finnas utarbetade och kéanda rutiner for nar sjukskoterska ska
tillkallas samt hantering av akutfall d& sjukskoterska inte ar pa plats.

Kontroll vid besok. Enkéat och
intervju i verksamheten.

Hjalpen ska finnas dar man ar, ingen ska behova aka till sjukhus i
onddan.

Enkéat och intervjuer i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

1.2.

Medicintekniska produkter och forbrukningsartiklar

Medicinsk kompetens och sakerhet ska sdkerstallas inom
verksamheten.

Uppfdljning/méatning

Enkat och intervju i
verksamheten.

Utforare ska folja 6vergripande inriktning/policy for medicintekniska
produkter.

Enkét och intervju i
verksamheten. Kontroll vid
besok.
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Det ska finnas tillgang till forskrivare i den omfattning som kravs for att
verksamheten ska fungera pa ett patientsakert satt.

Kontroll vid besok. Statistik.

Forskrivare ska vara godkénda av verksamhetschef samt registreras i
vardgivarens register.

Kontroll vid besok. Statistik.

Utféraren ansvarar for att sjukskéterskor som har forskrivningsrétt har
den kompetens som erfordras for att forskriva forbrukningsartiklar enligt
aktuell forfattning.

Kontroll vid besok. Statistik.

Utféraren ansvarar for sjukvardsmaterial sdsom forbrukningsartiklar och
forbandsmateriel, samt annan medicinsk utrustning som kravs for att
fullgora atagandet. Utforaren ansvarar for skotsel, underhall och
nyanskaffning.

Kontroll vid besok. Statistik.

1.3.

Egenvard

Riktlinjen for egenvard ska vara kand och foljas av all personal.

Uppfoljning/matning

Enkéat och intervju i
verksamheten.

Den behandlande leg. yrkesutévaren (ordinator) beslutar inom sitt
yrkesomrade om en halso- och sjukvardsuppgift kan utféras som
egenvard.

Dokumentationsgranskning.

Utforaren ska sakerstélla att beslut om egenvard aldrig 6verlamnas till
annan person an vad ordinatéren beslutat.

Enkéat och intervju i
verksamheten.

Om den behandlande leg. yrkesutdvaren (ordinator) beslutat om
egenvard ska det finnas en plan som tydligt beskriver vem som ska
utfora uppgiften, hur den ska féljas upp samt vilka atgarder som ska
vidtas om det sker nagon forandring.

Dokumentationsgranskning.

1.4. Vard och stod i livets slutskede

Utféraren ska sakerstalla att processer och rutiner fér samverkan och
uppfoéljning med halso-och sjukvardsansvariga, ar kanda och efterfoljs
sa att oro, angest, illamaende och smarta lindras, hos den doende.

Uppf6ljning/méatning

Kontroll vid besok. Enkéat och
intervju i verksamheten.
Kvalitetsregister.

Utféraren ska sakerstalla att 6verenskommelser tréaffas och beslut om
insatser vid livets slut fattas i delaktighet med brukaren samt att en
vardplan upprattas.

Dokumentationsgranskning.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Sjukskoterskan ska séakerstélla att en munhélsobeddmning blir utférd
och dokumenterad sista levnadsveckan.

Dokumentationsgranskning.
Kvalitetsregister.

Utforaren ska sakerstélla att personal finns narvarande, om sa 6nskas
av brukaren, under den sista perioden i livets slut.

Dokumentationsgranskning.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Utforaren ska sékerstélla att personalen har kunskaper och
forutsattningar att anpassa varden av den déende och att
omhandertagandet efter déden anpassas till brukarens 6nskemal

Enkat och intervju i
verksamheten.
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och/eller till de sedvanor som kan betingas av kulturell eller religios
bakgrund.

Lakare ansvarar for brytpunktssamtal och patientansvarig
sjukskoterska ska vara delaktig i att detta utfors samt sakerstélla att det
dokumenteras.

Kvalitetsregister.

Sjukskoterska ska tillsammans med enhetschef bedéma behovet av
vak/tillsyn vid vard i livets slut och besluta om dessa insatser.

Dokumentationsgranskning.

Utforaren ska sakerstélla att den avlidnes identitet ar faststalld av
legitimerad personal och att den avlidne tas om hand pa ett vardigt och
respektfullt satt och att narstdende omgaende underrattas samt far
majlighet att ta farval.

Enkéat och intervju i
verksamheten.

Utforaren ska sékerstélla att personalen far stod i form av mojlighet till
samtal, handledning och reflektion.

Enkat och intervju i
verksamheten.

Patientansvarig sjukskoterska ansvarar for att anhoriga erbjuds
efterlevandesamtal enligt gallande rutin.

Kvalitetsregister.

1.5.

Delegering och instruktion

Utféraren ska sékerstalla att delegerad uppgifter utférs enligt gallande
riktlinjer och rutiner samt att patientsakerheten ar sékerstalld vid
utférandet.

Uppfoljning/matning

Enkéat och intervju i
verksamheten.

Utféraren ska undervisa, handleda och félja upp kunskapsniva hos
delegerad vardpersonal minst en gadng om aret samt vid behov.

Enkat och intervju i
verksamheten.

Ny delegering ska foljas upp senast inom 6 manader.

Dokumentationsgranskning.

Utféraren ska anordna utbildningstillfallen regelbundet, utifran de behov
som finns i verksamheten, for den vardpersonal som ska fa delegation
eller behdver uppdatera sina kunskaper.

Enkét och intervjuer i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

Den leg. personalen ska regelbundet bedoma den delegerade héalso-
och sjukvardsinsatsen och lampligheten att delegera insatsen. Endast
stabila, okomplicerade insatser bér delegeras.

Enkéat och intervjuer i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

For att kunna garantera en hog patientsakerhet vid delegering bor den.
leg. personalen alltid dvervaga mojligheten att begrénsa antalet
personer som utfér den delegerade uppgiften hos den enskilde.

Enkat och intervjuer i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

1.6.

Forebyggande och halsoframjande arbete

Utforaren ska arbeta utifran ett halsoframjande arbetssatt genom att
tillvarata den enskildes egna resurser och aktivt stodja den enskilde.
Detta ska leda till okad eller bibehallen sjalvstandighet, livskvalitet och
véalbefinnande.

Uppfoljning/méatning

Kontroll vid bestk. Enkét och
intervju i verksamheten.
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Utifran den enskildes behov ska fysioterapeut och arbetsterapeut ge
funktionsbevarande behandling individuellt och/eller i grupp.

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

Vardpersonal ska handledas av arbetsterapeut och/eller fysioterapeut
sa att omvardnadsarbetet bedrivs personcentrerat, forebyggande och
halsoframjande.

Kontroll vid besok. Enkéat och
intervju i verksamheten.

Funktionsbedémning ska utforas inom tva veckor vid inflyttning till
sarskilt boende. Funktionsbeddmning ar en viktig del vid uppréttandet av
genomforandeplanen och ska delges det tvarprofessionella teamet.

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

Funktionsbeddmning ska utféras senast nastkommande vardag vid
vistelse pa korttidsenhet. Funktionsbedémning &r en viktig del vid
upprattandet av genomférandeplanen och ska delges det
tvarprofessionella teamet.

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

Funktionsbedémning ska utféras inom tva veckor vid inskrivning i
kommunal primarvard i ordinart boende. Funktionsbedomning ar en
viktig del vid uppréttandet av genomforandeplanen och ska delges det
tvarprofessionella teamet.

Enkéat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

Funktionsbedémningen ska uppdateras vid forandring dock minst en
gang arligen. Lampligen gors detta i samband med uppdatering av
genomfdrandeplanen.

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

1.7.

Vardhygien

Utféraren ansvarar for att se till att all personal har god k&nnedom om
basala hygienrutiner och att dessa efterlevs.

Uppfoljning/matning

Kontroll vid besok. Enkéat och
intervju i verksamheten.

Utféraren ansvarar for att det finns forutsattningar for att basala
hygienrutiner vid varje tidpunkt foljs.

Kontroll vid bestk. Enkéat och
intervju i verksamheten.

Utféraren ska delta i punktprevalensmatning gallande hygien.

Kontroll vid besok. Enkéat och
intervju i verksamheten.

Utforaren ska sékerstélla att insatser rérande vardhygien och
vardrelaterade infektioner genomférs, foljs upp och utvarderas.

Kontroll vid bestk. Enkéat och
intervju i verksamheten.

Utféraren ska sakerstalla att gallande riktlinje och rutiner for tillampning
och uppfoéljning av basala hygienrutiner for att forebygga smittspridning
foljs.

Kontroll vid besok. Enkéat och
intervju i verksamheten.

1.8. Urinblas- och tarmfunktion

Uppfoljning/matning

Utfoéraren ska sakerstélla att brukare vid behov far individuellt
utprovade hjalpmedel for bristande urinblas- och tarmfunktion enligt
gallande vardprogram.

Enkéat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.
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Utforaren ska sakerstélla att brukaren sa langt som mojligt genom stod
far behalla sina funktioner till toalettbesok.

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

Alla brukare med inkontinens ska ha en aktuell basal utredning.

Enkéat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

1.9.

Munhalsa/uppstkande tandvard

Utféraren ansvarar for att det finns sjukskoterskor som kan utfarda intyg
om nddvandig tandvard.

Uppf6ljning/méatning

Kontroll vid besok. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utforaren ska informera och géra bedémning av behovet av nédvandig
tandvard och utférda tandvardsintyg om det ligger i uppdraget.

Enkat och intervju i
verksamheten. Statistik.

Utforaren ansvarar for att den som ar berattigad till nédvandig tandvard
informeras om majligheten till en munhalsobedémning arligen.

Kontroll vid besok. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utforaren ska sakerstélla att insatser rorande brukares mun- och
tandhalsa genomfors, féljs upp och utvarderas.

Kontroll vid besok. Enkéat och
intervju i verksamheten.

Utféraren ska sakerstalla att brukare erbjuds regelbunden kontakt med
tandvarden samt vid behov.

Kontroll vid besok. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utforaren ska sakerstalla att brukare vid behov far individuellt
utprovade hjalpmedel for munvard.

Kontroll vid besok. Enkéat och
intervju i verksamheten.

Den som utfardar "Intyg om Nodvandig Tandvard” ska ha genomgatt
utbildning enligt regionens krav.

Dokumentationsgranskning.
Statistik.

1.10.

Personliga hjalpmedel

Uppf6ljning/méatning

Personliga hjalpmedel forskrivs enligt de kriterier som anges i
"Handbok for forskrivning av personliga hjalpmedel” i enlighet med
gallande samarbetsavtal.

Enkat och intervju i
verksamheten. Statistik.

Behovet av grundutrustning ska vara tillgodosett innan férskrivning av
personliga hjalpmedel.

Kontroll vid besok.

Forskrivning ska ske i enlighet med_forskrivningsprocessen i Vastra
Gdtaland.

Kontroll vid besok. Enké&t och
intervju i verksamheten.

Vid forskrivning av hjalpmedel ska utféraren instruera/utbilda den
vardpersonal som ska anvanda hjalpmediet.

Kontroll vid besok. Enkéat och
intervju i verksamheten.
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2. Sjalvbestdmmande och integritet

Aldreomsorg ska strava mot att alla personer ska fa leva ett vardigt liv och kanna valbefinnande. For
att uppna det ska aldreomsorgen bland annat varna och respektera den enskilda personens ratt till

privatliv och kroppslig integritet, sjalvbestammande och delaktighet.

Aldreomsorgen ska stodja att man sa langt det &r mojligt kan leva sitt liv p& det séatt den enskilde

onskar. Den enskilde ska ha inflytande och ges mdjlighet till egna val.

For att kunna mota olika behov av stod och hjalp kravs ett varierat utbud av insatser.

Alla ska utifran sina forutsattningar f& mojlighet till en aktiv och meningsfull tillvaro.

2.1. Vardegrund

Den enskildes insatser ska utformas med hansyn till olika sprék och
sedvanor som kan betingas av kulturell eller religios bakgrund.

Uppféljning/méatning

Kontroll vid besok. Enkat och
intervju i verksamheten.

Den enskilde ska f& bestamma Over t.ex. kladval, personlig livsstil,
personliga tillhorigheter.

Dokumentationsgranskning.
Brukarenkat. Intervju i
verksamheten.

Personalen ska respektera att den enskildes bostad &r dennes hem samt
brukarens ratt att moblera och utforma den egna lagenheten s& som
brukaren sjalv vill med hansyn tagen till personalens arbetsmiljo.

Dokumentationsgranskning.
Brukarenkat.

Personalen ska ha ett arbetssatt som sakerstéller att den enskilde sjalv far
bestdmma om den kroppsliga omsorgen och motiverar den enskilde att
uppratthalla en god personlig hygien.

Kontroll vid besok. Enkéat och
intervju i verksamheten.
Brukarenkat.

Den leg. personalen ska respektera den enskildes behov av integritet i
omsorgssituationer.

Kontroll vid besok. Enkat och
intervju i verksamheten.

Den enskilde ska vara ndjd med hur insatserna utfors och med den leg.
personalens bemétande.

Brukarenkat.

Utféraren ska ta hansyn till enskildes 6nskemal om vem som ska utféra
insatsen och strava mot att detta uppfylls.

Kontroll vid bestk. Enkat och
intervju i verksamheten.
Brukarenkat.
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KOMMUN

3. Helhetssyn och samordning

Helhetssyn utgér fran den enskildes samlade livssituation. Da den enskilde har behov av tjanster

som bedrivs inom olika verksamheter eller av olika utférare och professioner &r dessa

samordnade. Det finns en tydlig ansvarsfordelning.

Kontakter, information och olika insatser bor samordnas pa ett andamalsenligt satt sa att

mojligheten till oberoende i det dagliga livet starks.

Verksamheten ska samverka med anhdriga om hur stédet till den enskilde ges foérutsatt att den
enskilde samtycker till detta. | alla moten har personalen ansvar for ett anhorigstédjande

forhallningssatt.

3.1. Samverkan kring den enskilde

Utféraren ska presentera sin verksamhet och sitt arbetssatt i en sarskild
informationsskrift som riktar sig till den enskilde och deras anhériga.
Det ska aven innehalla kontaktuppgifter samt information om vart man
vander sig om man vill framféra synpunkter eller klagomal.

Uppféljning/méatning

Kontroll vid besok. Enkéat
och intervju i verksamheten.

Den leg. personalen ska veta vilka, hur och nar olika insatser ska
utforas hos olika brukare.

Kontroll vid besok. Enkat
och intervju i verksamheten.
Brukarenkat.

Utforaren ska medverka till att teamsamverkan mellan olika
personalkategorier fungerar. Teamsamverkan ska sékra att brukarens
insatser fran saval socialtjanst som halso- och sjukvard samplaneras
for att ge en god vard och omsorg till den enskilde.

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

Utférarens personalbemanning ska ge brukarna en trygg och saker
vard och omsorg och garantera en god tillsyn och sakerhet. Utféraren
ska ha arbetsmetoder som stddjer arbetet mot uppsatta mal.

Kontroll vid besok. Enkat
och intervju i verksamheten.

Utféraren ska ha kéanda rutiner for att uppmarksamma samt vidta
atgarder om en person med demenssjukdom/kognitiv svikt &r i behov
av mer hjalp och stod.

Kontroll vid besok. Enkéat
och intervju i verksamheten.

Det ska finnas skriftliga rutiner for hur man agerar samt vem man
kontaktar nar behov av réttslig foretradare uppmarksammas.

Kontroll vid bestk. Enkét
och intervju i verksamheten.

Utforaren ska sakerstélla att all personal ges information om den legala
foretradarens uppdrag och ansvar.

Kontroll vid besok. Enkét
och intervju i verksamheten.

13 Kvalitetskrav for Kommunal priméarvard




3.2. Samverkan med andra utforare

Brukaren ska se varden som en helhet och det ska vara enkelt att fa ratt
stod och hjalp med hjalp av en fast vardkontakt.

Uppfoljning/métning

Kontroll vid besok. Enkat
och intervju i
verksamheten.

Hjalpen ska finnas dar man &r, ingen ska behdva flytta mellan sitt
boende och sjukhus i onédan.

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

Utfoéraren ska sakerstélla att all relevant information rorande brukaren
rapporteras och formedlas till mottagande instans vid byte av vardform.

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

Nar bistdndshandlaggare eller SoL/LSS utférare har behov av
samverkan i utredningar och bedémningar ska leg. halso- och
sjukvardspersonal medverka till detta.

Enkat och intervjuer i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning

Utforaren ska sakerstélla att en samordnad individuell plan (SIP)
upprattas efter samtycke fran brukaren om det finns behov av insatser
av flera huvudman och/eller vardgivare.

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

Brukare som vardats pa sjukhus ska snarast atervanda till sitt boende
nar den enskilde ar utskrivningsklar och planerad fér hemgang.

Enkéat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

Utforaren ska ha rutiner internt och med andra akt6rer inom vard och
omsorg (ex. primarvard), som sakerstaller att samarbetet runt den
enskilde fungerar. Den leg. personalen ska kanna till dessa rutiner och
kunna initiera samordning.

Kontroll vid besok. Enkéat
och intervju i
verksamheten.

Utféraren ska se till att leg. personal med rétt kompetens deltar vid
vardplaneringar.

Enkéat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

Utforaren ska sakerstélla att informationsdéverforing rérande tidigare
halsohistoria sker efter samtycke fran den enskilde.

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

3.3. Personkontinuitet

Utféraren ska sakerstélla att den enskilde informeras om vem som ska utfora
varden och omsorgen samt gallande forandringar i verksamheten.

Uppfoljning/matning

Kontroll vid bestk. Enkat
och intervju i verksamheten.

Utféraren ska fordela arbetet pd ett sddant satt att den enskilde upplever
kontinuitet i insatserna. Det innebar att den leg. personalen ska vara kénd
och sa fa olika personer som mdjligt svarar for de individuella insatserna.

Kontroll vid besok. Enkét
och intervju i verksamheten.

Minst en erfaren personal ska alltid vara i tjanst inom respektive arbetslag.

Kontroll vid bestk. Enkat
och intervju i verksamheten.
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3.4. Patientansvar

Alla brukare ska ha en patientansvarig sjukskoterska o/e fysioterapeut o/e
arbetsterapeut. En fast vardkontakt ska utses.

ALINGSAS

KOMMUN

‘ Uppfdljning/méatning

Dokumentationsgranskning.

Den enskilde ska under forsta veckan fa besok i hemmet av
patientansvarig leg. personal om brukaren har behov av kommunal
primarvard.

Dokumentationsgranskning.
Intervju i verksamheten.

Den enskilde ska kunna paverka valet av patientansvarig leg. personal.

Enkét och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

Det ska vara tydligt foér den enskilde vem som &r patientansvarig och vilket
uppdrag hon/han har.

Kontroll vid besok. Enkét och
intervju i verksamheten.

All leg. personal ska kanna till vilket ansvar kommunen har fér hélso- och
sjukvard enligt gallande avtal.

Kontroll vid besok. Enkét och
intervju i verksamheten.

Den leg. personalen ska kanna till vilkket uppdrag och ansvar man har som
patientansvarig. En skriftlig beskrivning ska finnas.

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

3.5.

Anhdrigstod

All leg. personal ska ha kunskap om vad anhdérigstdéd och anhérigvanlig
vard och omsorg innebar.

Uppfdljning/méatning

Kontroll vid besok. Enkét och
intervju i verksamheten.

Utféraren ska informera brukaren och dennes narstdende om mojligheten
till anhorigstdd och vart de ska vanda sig.

Kontroll vid besok. Enkéat och
intervju i verksamheten.

Anhorigas kunskaper och resurser ska tillvaratas.

Kontroll vid besok. Enkét och
intervju i verksamheten.

Forutsatt att den enskilde samtycker till detta ska:
- Utféraren samverka med anhériga om hur stodet till den enskilde
ges.

- Uppratta en individuell planering for att uppréatthalla regelbundna
kontakter med anhdriga samt hur de involveras vid
forandring/uppfdljning av insatser.

Kontroll vid bestk. Enkéat och
intervju i verksamheten.
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4. Trygghet och sakerhet

Trygg och séker innebar att tjansterna utfors enligt gallande regelverk. Tjansterna ar transparanta
vilket innebar forutsdgbarhet och mdjlighet till insyn. Risk fér krankning, férsummelse, fysisk eller

psykisk skada forhindras genom forebyggande arbete.

Det finns rutiner for avvikelsehantering samt synpunkts- och klagomalshantering. Dessa ingar som

en del i det systematiska kvalitetsarbetet.

Varden och omsorgen ska ges med respekt for alla manniskors lika varde och fér den enskilda

manniskans vardighet.

Tjansterna praglas av kontinuitet. Den enskilde ska kanna att personalen ar valkand, palitlig och

iakttar sekretess.

Den aldre ska kunna bo tryggt utifran sina forutsattningar och ha majlighet till rorelsefrinet.
Trygghet kan vara att bo kvar i sin invanda miljo, att det finns méjlighet till sociala kontakter samt att
det finns god social och medicinsk omvardnad att tillga hela dygnet, oavsett var i kommunen man

bor.

4.1.

Trygghet och sékerhet

Vid kommunal primarvard och planering av insatser ska i de fall det finns
barn i hemmet tas hansyn till barns behov av information, rad och stod.

Uppfdljning/méatning

Kontroll vid besok. Enkéat och
intervju i verksamheten.

Utforaren ska ha en kand rutin som sékerstaller att den leg. personalen har
kunskap om hur de ska agera om barn misstanks fara illa.

Kontroll vid besok. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utforaren ska ha en kénd rutin som beskriver hur barn som lever i familjer
med missbruk, psykisk ohalsa, svart somatiskt sjuka foraldrar och barn till
fordldrar som ovantat avlider ska uppmarksammas samt vilka kontakter som
ska tas for att ge extra stod.

Kontroll vid besok. Enkéat och
intervju i verksamheten.

Utforaren ska ha en kand rutin som sékerstaller att den leg. personalen har
kunskap om hur de ska agera vid forekomst eller misstanke om vald i nara
relationer.

Kontroll vid besok. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utféraren ska ha rutiner som ska foljas for hur samtycke inhamtas fran den
enskilde sa att den leg. personalen far tillgang till relevanta uppgifter fran
andra aktorer.

Kontroll vid besdk. Enkéat och
intervju i verksamheten.

Utféraren ska ha rutiner som ska foljas for hur den enskilde far information
om och ges mdjlighet till samtycke att delta i aktuella kvalitetsregister.

Kontroll vid besok. Enkéat och
intervju i verksamheten.

4.2.

Lagstiftning, riktlinjer och rutiner

All leg. personal ska vara uppdaterad och kring gallande lagstiftning, riktlinjer

och rutiner inom verksamhetsomradet och félja dessa.

Uppfoljning/matning

Kontroll vid besok. Enkéat och
intervju i verksamheten.
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4.3. Identifikation
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Uppfdljning/métning

All leg. personal ska bara namnskylt och kunna identifiera sig.

Kontroll vid besok.

Den enskilde ska kanna till pa vilket séatt utforaren identifierar sig.

Enkat och intervju i
verksamheten.

4.4. Sekretess

Uppfdljning/métning

Utforaren ansvarar for att all leg. personal som utfor uppgifter inom
uppdraget forstar och efterlever den sekretess och tystnadsplikt som galler.

Kontroll vid besok. Enkét och
intervju i verksamheten.

All leg. personal ska underteckna en forbindelse om den tystnadsplikt som
rader enligt halso- och sjukvardslagen.

Kontroll vid besok. Enkét och
intervju i verksamheten.

45. Rutin for kontanta medel

Uppfdljning/méatning

Utforaren ska ha rutiner for hantering av kontanta medel och félja dem, for de
fall det & nédvandigt att leg. personal hjalper den enskilde med inkdp av
t.ex. lakemedel.

Kontroll vid besok. Enkét och
intervju i verksamheten.

Utféraren ska sakerstalla att den enskildes vardesaker fortecknas och
hanteras pa ett korrekt och tillforlitligt satt.

Kontroll vid besok. Enkat och
intervju i verksamheten.

4.6. Rutin for nyckelhantering och andra lassystem

Uppfoljning/matning

Utforaren ska ha skriftliga rutiner for handhavande av nycklar eller andra
l&ssystem saval for brukarnas boende som for andra lokaler. Rutinerna ska
sékerstalla en saker hantering och forvaring av nycklar och andra lassystem.

Kontroll vid besok. Enkat och
intervju i verksamheten.

Det ska inte vara méjligt for en utomstaende att harleda till vilken adress
nyckeln eller lassystemet gar.

Kontroll vid besok.

Rutin ska finnas for hur utféraren agerar nar nagon inte 6ppnar eller svarar i
telefon vid planerat besdk/kontakt.

Kontroll vid bestk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utforaren ska tillsammans med den enskilde uppréatta en plan éver vem som
ska kontaktas om den enskilde inte 6ppnar dorren eller svarar pé telefon vid
planerat besdk samt komma 6verens med den enskilde om personalen ska

anvanda nyckel vid planerade besdok.

Kontroll vid besdk. Enkéat och
intervju i verksamheten.

4.7. Den enskildes ratt till rorelsefrinet

Uppfdljning/métning

Utféraren ska félja antagna riktlinjer om skyddsatgarder. Rutiner kring
arbetet med skyddsatgarder ska vara kanda och efterlevas.

Kontroll vid besdk. Enkét och
intervju i verksamheten.
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Utféraren ska sakerstélla att skyddsatgarder inte anvands utan brukarens
samtycke.

Enkét och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

4.8.

Synpunkter och klagomal

Utféraren ska folja antagna riktlinjer for att mottaga klagomal och
synpunkter och de ska vara kédnda i verksamheten. Utféraren ansvarar for
att utreda, atgarda och félja upp.

Uppf6ljning/méatning

Kontroll vid bestk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utforaren ska sakerstélla att brukaren och/eller dennes narstdende erhaller
tydlig information om hur de gar tillvéaga vid rapportering av klagomal och
synpunkter.

Kontroll vid besodk. Enkat och
intervju i verksamheten.
Brukarenkat.

Utforaren ska sakerstalla att brukaren och/eller dennes narstdende erhaller
tydlig information om hur de gar tillvaga for att anmala enskilt klagomal/fel i
varden till berérd myndighet.

Kontroll vid besok. Enkat och
intervju i verksamheten.

Synpunkts- och klagomalshantering ska inga som en del i det systematiska
kvalitetsarbetet.

Kontroll vid besok. Enkéat och
intervju i verksamheten.

4.9. Awvikelsehantering

Utféraren ska folja antagna riktlinjer for att identifiera och rapportera
avvikelser, samt att atgarda och folja upp dessa.

Uppféljning/méatning

Kontroll vid besok. Enkéat och
intervju i verksamheten.

Utforaren ska ha skriftliga rutiner for avvikelsehantering och dessa ska
vara kénda hos den leg. personalen och efterlevas.

Kontroll vid besok. Enkét och
intervju i verksamheten.

Det ska finnas rutiner som ar kanda och efterfdljs, for hur den enskilde ska
informeras om det har intréffat en handelse/avvikelse.

Kontroll vid besok. Enkét och
intervju i verksamheten.

Den leg. personalen ska kanna till hur tillbud med medicinteknisk produkt
ska hanteras.

Kontroll vid besok. Enkét och
intervju i verksamheten.

Handelser som leder till en avvikelse ska omedelbart dokumenteras i
brukarens halso- och sjukvardsjournal.

Enkét och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

Vid en allvarlig avvikelse (klassificering grad 3 och 4) ska utféraren
informera om vilka atgarder som genomférs for att en liknande handelse
inte ska intraffa igen.

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

Det ska finnas rutiner for hur den enskilde ska informeras om mdjligheten
att anmala klagomal till Inspektionen for Vard och Omsorg (IVO) och
begara ersattning fran patientférsakringen om en vardskada intraffat.

Kontroll vid bestk. Enkéat och
intervju i verksamheten.
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4.10. Lex Sarah
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All leg. personal ska kanna till den rapporteringsskyldighet avseende
missforhallanden eller risk for missforhallande i omsorgen om aldre eller
funktionshindrade som fdljer av 14 kap 2 § socialtjanstlagen samt
socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad SOSFS 2011:5 om hur
personalen ska informeras om dessa.

‘ Uppfdljning/méatning

Kontroll vid besok. Enkét och
intervju i verksamheten.

Utféraren ska omedelbart informera bestéllaren (socialt ansvarig
samordnare) om utredning enligt Lex Sarah inleds.

Enkat och intervju i
verksamheten.

4.11. Lex Maria

Uppfdljning/métning

Utforaren och den leg. personalen ska ha kannedom om och veta vad, nar
och hur det ska rapporteras enligt Lex Maria.

Kontroll vid besok. Enkét och
intervju i verksamheten.

4.12. Lex Maja

‘ Uppfdljning/méatning

Utforaren ska ha kanda rutiner for hur man rapporterar néar djur far illa.

Kontroll vid besotk. Enkét och
intervju i verksamheten.

4.13. Kvalitetsarbete

Resultatet fran patientsakerhetsberéattelse ska analyseras i verksamheten
och handlingsplan for kvalitet och patientsdkerhet ska uppréttas.

‘ Uppfdljning/méatning

Enkat och intervju i
verksamheten.

4.14. Rutin for larmhantering

‘ Uppfdljning/métning

Utféraren ska sakerstalla att brukare har tillgang till trygghetslarm dar sa
beddms nodvandigt.

Kontroll vid besok. Enkét och
intervju i verksamheten.

Personalen ska se till att den enskilde far forutsattningar att hantera sitt
trygghetslarm och ska meddela ansvarig person om det inte fungerar.

Kontroll vid besdk. Enkét och
intervju i verksamheten.

4.15.

Dokumentation av halso- och sjukvard

Uppfoljning/méatning

Dokumentation i verksamhetssystemet ska foras enligt bestallarens rutiner
och riktlinjer fér dokumentation och informationséverforing.

Dokumentationsgranskning.
Enkét och intervju i
verksamheten.

Rutiner for upprattandet av dokumentation av halso- och sjukvardsinsatser
ska finnas som utgér fran gallande forfattningar och leg. personal ska félja
dem.

Kontroll vid besok. Enkéat och
intervju i verksamheten.

All dokumentation ska vara pa svenska.

Dokumentationsgranskning.
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Utféraren ska sakerstélla att halso- och sjukvardsjournal avseende Dokumentationsgranskning.
anamnes, status, atgarder, eventuella planer och riskanalys uppréttas
senast inom tva veckor vid behov av halso- och sjukvard samt att den halls
aktuell utifran brukares andrade behov dock minst en gang per ar.

Det ska tydligt framgé av den leg. personalens dokumentation utredande Dokumentationsgranskning.
och behandlande atgarder samt bakgrunden till dessa samt resultat av
insatser/atgarder. Omvardnadsplan ska innehélla uppstallda mal.

Den enskilde o/e dennes anhoriga ska vara delaktiga i uppréattandet av Dokumentationsgranskning.
omvardnadsplan och planering av insatser. Den enskildes medverkan vid
planering av vard och omsorg ska tydligt beskrivas i dokumentationen.

Om den enskilde har insatser enligt SoL ska de insatser som ar bestéllda av | Dokumentationsgranskning.
leg. personal goras tillgangliga i den sociala dokumentationen.

Utforaren ska sékerstélla att en samordnad individuell plan uppréttas efter Dokumentationsgranskning.
samtycke fran brukare om det finns behov av insatser av flera huvudman
och/eller vardgivare

Utforaren ska sakerstélla att all personal har resurser och tid att Kontroll vid besdk. Enkét och
dokumentera. intervju i verksamheten.

4.16. Forvaring av dokumentation ‘ Uppfdljning/méatning

Utféraren ska sakerstélla att all dokumentation som ror brukaren forvaras pa | Kontroll vid besok. Enkéat och
betryggande sétt i ett brandsakert skap, sa att obehoriga inte far tillgang till intervju i verksamheten.
den.

4.17. Aterlamnande av dokumentation ‘ Uppfdljning/métning
Nar arendet upphor eller den enskilde valjer annan utférare ska Kontroll vid besok.
dokumentationen lAmnas tillbaka till bestallaren utan kostnad. Dokumentationsgranskning.

4.18. Utlamnande av handlingar ‘ Uppfoéljning/méatning

Utlamnande av allman handling enligt Tryckfrinetsordningen far endast Kontroll vid besok.
handlaggas av kommunen/bestéllaren. Utféraren ar i dessa fall skyldig att
skyndsamt bistd namnden i denna handlaggning.

| det fall kommunfullméaktige i Alingsas kommun fattar beslut om att tillampa, | Kontroll vid besok.
Lag (1994:1383) overlamnande av handlingar till andra organ &n
myndigheter for forvaring, blir detta en uppgift for utféraren.
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5. Kunskapsbaserad verksamhet

Insatserna ska utféras i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet dvs. basta tillgangliga

kunskap om utformning, innebdrd och forvantat resultat.

Personalen ska fa till sig ny kunskap och fortbildning i den omfattning uppdraget kraver.

Den enskilde ska motas av personal som har den utbildning och/eller yrkeserfarenhet som krévs for
arbetsuppgiften. Arbetsmetoder och tillvagagangssatt ska praglas av inlevelseférmaga och respekt

for individen.

Den enskildes erfarenhet och kunskap samt 6nskemal och férvantningar ska tas till vara. For detta
kravs ett genomtankt etiskt forhallningssatt samt kunskaper om kommunikation och bemoétande.

5.1.

Kompetenskrav for legitimerad personal

Vid nyanstéllning ska personens legitimation kontrolleras.

Uppfdljning/métning

Kontroll vid besok.

All leg. personal ska beharska svenska spraket pa ett sddant satt att
hon eller han kan kommunicera med den enskilde m.fl. samt skriftligt
kunna gora den dokumentation som kravs for respektive yrkeskategori.

Kontroll vid besok. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utféraren ansvar for att sékerstélla den medicinska kompetensen inom
verksamheten.

Kontroll vid besok.

Nyanstalld personal far arbeta sjalvstandigt nar personen genomgatt
utbildning i kommunens verksamhetssystem och fatt en inloggning.

Kontroll vid besok. Enkat och
intervju i verksamheten.

All leg. personal ska kunna géra enklare medicinska beddmningar samt
kunna kontrollera vitalparametrar.

Kontroll vid bestk. Enkéat och
intervju i verksamheten.

Det ska finnas sjukskoéterskor med fordjupad kompetens inom nutrition,
vardhygien, urinblas- och tarmfunktion, smartlindring, stroke, palliativ
vard, geriatrik, sarvard samt diabetes att tillga i verksamheten.

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

Det ska finnas sjukskoéterska med fordjupad kunskap inom demens att
tillga pa alla demensavdelningar.

Kontroll vid besdk. Enkét och
intervju i verksamheten.

Det ska finnas arbetsterapeut och fysioterapeut med fordjupad kunskap
inom demens att tillga pa alla demensavdelningar.

Kontroll vid besok. Enkét och
intervju i verksamheten.

Det ska finnas fysioterapeut och arbetsterapeut med férdjupad
kompetens inom strokevard att tillga i verksamheten.

Kontroll vid besdk. Enkét och
intervju i verksamheten.

Utforaren ska se till att den leg. personalen har kunskap om metoder
och arbetssatt for att mota den enskilda personens behov. Fortbildning i
bemotandefragor ska ske arligen.

Kontroll vid besok. Enkét och
intervju i verksamheten.

Rutiner for introduktion av samtliga yrkesgrupper ska finnas.

Kontroll vid bestk. Enkéat och
intervju i verksamheten.
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5.2.

Kompetensutveckling

Utféraren ska tillgodose den leg. personalens behov av handledning.
Leg. personal som arbetar inom demensvard ska ha regelbunden
handledning.

Uppfdljning/métning

Enkéat och intervju i
verksamheten.

Utféraren ansvarar for att den leg. personalen far till sig ny kunskap och
fortbildning inom det aktuella omradet och i den omfattning uppdraget
kraver.

Kontroll vid besok. Enkéat och
intervju i verksamheten.

Utforaren ska ha en struktur fér kompetensutveckling och fortbildning.
Kompetensutvecklingsarbete ska genomforas enligt en faststalld plan.

Kontroll vid besok. Enkéat och
intervju i verksamheten.

Utforaren ska sakerstélla att kompetensutveckling sker fortldpande inom
nedanstdende omraden. Utbildningsplaner ska kunna redovisas.

Smérta

Gerontologi och geriatrik

Kognitiv svikt och aldres psykiska ohélsa
Vardhygien och vardrelaterade infektioner
Maltid, kost och nutrition

Mun- och tandhélsa

Urinblas- och tarmfunktion inklusive hjalpmedel
Diabetes

Stroke

Rehabilitering

Forflyttning samt hjalpmedel

Palliativ vard

Riskférebyggande arbete

Vardegrund och bemétande

Vald och Gvergrepp

Sarvard

Dokumentation

Enkat och intervju i
verksamheten.
Statistik.

5.3. Elever och studerande

Utforaren ska ansvara for att studerande har en utsedd handledare.

Uppfdljning/méatning

Kontroll vid besok. Enkat och
intervju i verksamheten.

Kompetenskrav for handledare ar; handledarutbildning motsvarande
hogskoleniva, minst 7,5 hp, kandidatexamen inom huvudamnet/
huvudomradet samt dokumenterad yrkeserfarenhet om minst ett ar.

Statistik.
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6. Tillganglighet

ALINGSAS

KOMMUN

Tillganglig innebar att det ar latt att fa kontakt med socialtjansten och den kommunala halso- och
sjukvarden. Det ar latt att fa information om vilken form av stod och hjalp den enskilde kan fa utifran

behov.

Information och kommunikation &r begriplig och anpassad efter olika gruppers och individers
behov. Kommunikationen mellan den enskilde och professionen préaglas av émsesidighet och

dialog.

Ingen ska behova vanta oskalig tid pa de vardinsatser som han eller hon har behov av. Det ar

viktigt att avtalade tider halls.

Verksamheterna ar fysiskt tillgangliga.

6.1.

Tillganglighet

Den enskilde, och vid behov @ven dennes anhoriga, ska ges information
om verksamheten, kontaktuppgifter, rattigheter, forutsattningar for en god
vard och omsorg pa ett enkelt och lattforstaeligt satt.

Uppfdljning/métning

Kontroll vid besok. Enkéat och
intervju i verksamheten.

Utforaren ansvarar for att rekvirera tolk vid behov samt star for kostnaden
for densamma.

Kontroll vid besok. Enkéat och
intervju i verksamheten.

Utféraren ska verka for att den fysiska miljon utformas sa att den stodjer
ett sjalvstandigt och oberoende liv.

Kontroll vid bestk. Enkéat och
intervju i verksamheten.

6.2. Insats i ratt tid

Den enskilde ska kunna paverka genomférandet av insatserna och
tidpunkten for service, omvardnad och aktiviteter. Det innebar bl.a. att
den enskilde ska kunna paverka nar han nar han/hon vill stiga upp och
lagga sig samt paverka vilken tid han/hon vill &ta.

Uppfdljning/métning

Kontroll vid besok. Enkéat och
intervju i verksamheten.
Brukarenkat.

Utféraren ska sakerstalla att insatser i mojligaste man, utfors vid den tid
som planerats.

Kontroll vid besok. Enkat och
intervju i verksamheten.
Brukarenkat.

Information om andrade forhallanden (ex. férandrad tid, annan person)
ska ges utan drojsmal till den enskilde.

Kontroll vid besok. Enkéat och
intervju i verksamheten.
Brukarenkat.

Vid oplanerade arenden ska sjukskéterskor vid behov snarast gora
beddmning pa plats och har max en timmes installelsetid.

Dokumentationsgranskning.
Enkéat och intervju i
verksamheten.
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6.3.

Magjlighet att fa kontakt

Det ska var kant hur man far kontakt med utforaren och det ska vara latt
att ta kontakt samma dag.

Uppfdljning/métning

Kontroll vid besok. Enkéat och
intervju i verksamheten.

Vardpersonalen ska veta hur man far kontakt med leg. personal. Det ska
vara mojligt att i akuta arende snarast fa kontakt och max inom 15
minuter.

Kontroll vid besok. Enkat och
intervju i verksamheten.

Andra vardgivare ska veta hur man far kontakt med leg. personal. Det
ska vara mdjligt att fa kontakt inom rimlig tid.

Kontroll vid besok. Enkéat och
intervju i verksamheten.

Den enskilde ska veta hur man far kontakt med den leg. personalen. Det
ska vara mojligt att fa kontakt samma dag.

Kontroll vid besok. Enkat och
intervju i verksamheten.

Chefen ska vara tillganglig dagtid kl. 08:00 - 17:00 under vardagar.

Kontroll vid bestk. Enkéat och
intervju i verksamheten.

For den som soker chefen, ska det vara mojligt att fa kontakt senast
narmast efterféljande vardag.

Enkéat och intervju i
verksamheten.

Den leg. personalen ska kanna till vem som &r chef och ska kunna na en
ansvarig chef dagtid, om behov uppstar i verksamheten.

Kontroll vid besok. Enkéat och
intervju i verksamheten.

Det ska finnas rutiner som ar kanda, for hur sjukskéterskor ska hantera
ovantade situationer under obekvam tid, da chefen inte &r i tjanst.

Kontroll vid besok. Enkéat och
intervju i verksamheten.

Pa sarskilda boende ska sjukskéterskan vara narvarande pa boendet och
tillganglig for vardpersonal, boende och anhériga vid minst tre olika
tillfallen per vecka. Vardpersonalen ska veta i forvag vilka tider
sjukskoterskan ar tillganglig pa boendet.

Kontroll vid besok. Enkét och
intervju i verksamheten.

Pa sarskilda boende ska fysioterapeut och arbetsterapeut vara
narvarande pa boendet och tillganglig for vardpersonal, boende och
anhoriga minst vid ett tillfalle per vecka. Vardpersonalen ska veta i forvag
vilka tider fysioterapeut och arbetsterapeut &r tillganglig pa boendet.

Kontroll vid besok. Enkéat och
intervju i verksamheten.

7. Effektivitet

Innebar att tillgangliga resurser utnyttjas pa basta satt for att uppna uppsatta mal. Detta innebar att
varden och omsorgen utformas och ges i samverkan mellan olika aktorer for att uppna en hog
kostnadseffektivitet. Det ska finnas en hog maluppfyllelse i forhallande till insatta resurser.

7.1. Effektivitet

Utforaren ska strava mot att anvanda tillgangliga resurserna anvands
pa basta satt for att uppna de uppsatta malen.

Uppfoljning/matning

Ekonomisk uppféljning.
Statistik.
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