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Vard- och omsorgsnamndens budget 2020

Arendebeskrivning
Arendet féredrogs muntligt, handlingar ej klara.

Beslut

Arbetsutskottets forslag till beslut i vard- och omsorgsnamnden
Beslutet hanskjuts till ndmndens sammantrade 27 januari.

Utdragsbestyrkande
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Datum: 2020-01-21 Vard- och omsorgsnamnden
Handlaggare: Anita Hedstrom

Direktnr:

Diarienr: 2020.001 VON

Vard- och omsorgsnamndens budget 2020

Arendebeskrivning

| enlighet med styrmodellen for Alingsas kommun ska vard- och omsorgsnamnden
anta namndens budget fér kommande trearsperiod. Namndens budget ar till for
namndens styrning och ledning av verksamheten. Budgeten innehaller bland annat
namndens mal, nyckeltal, uppdrag och internkontrollplan samt ekonomiska resurser
for ndmnden.

Namndernas beslut om budget ska lamnas till kommunledningskontoret senast den
31 januari 2020.

Forvaltningens yttrande

Inom ndmnden pagar ett malinriktat och systematisk arbete utifran kommunens
styrning inom ekonomi, mal- och resultat och kvalitet. En stor utmaning ar att
balansera de 6kande behoven i aldreomsorgen och inom funktionsstéd med de
ekonomiska resurserna. En annan identifierad risk for namnden ar
kompetensforsorjningsbehovet.

Ekonomisk bedomning
Vard- och omsorgsnamndens budget och dess genomférande ryms inom tilldelad
budgetram.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamndens budget 2020-2022 antas.

Beslutet ska skickas till
Kommunledningskontoret
Vard- och omsorgsforvaltningens avdelningschefer

Anita Hedstrom
Forvaltningschef
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Vard- och omsorgsnamnden

Budget 2020-2022
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Vard- och omsorgsnamndens verksamhet

Vard- och omsorgsnamnden ansvarar for kommunens verksamhet for aldre personer (Gver
65 ar), personer med funktionsnedsattning som har ratt till insatser enligt LSS, personer med
demenssjukdomar, kommunal halso- och sjukvard samt for personer i livets slutskede.

Vard- och omsorgsnamnden fullgér kommunens uppgifter for sina malgrupper enligt
socialtjanstlagen (SoL), lagen om stéd och service till vissa funktionshindrande (LSS) och
halso- och sjukvardslagen (HSL) och vad som i 6vrigt i lag sédgs om socialnamnd. Vard- och
omsorgsnamnden fullgoér ocksd kommunens uppgifter enligt lagarna om fardtjanst och
riksfardtjanst, bostadsanpassning och medicintekniska produkter.

Verksamheten bestar av myndighetsutdévning, hemtjanst, korttidsboenden, sarskilt boende
for aldre, dagverksamhet, bostad med sarskild service, daglig verksamhet, personlig
assistans, korttidstillsyn och korttidsverksamhet samt ledsagar- och avidsarservice. Vidare
ingar hemsjukvard, fardtjanst, bostadsanpassning och stdd till anhériga inom namndens
verksamhetsomrade. Vid ingangen av 2020 finns fem aktiva utférare av hemtjanst varav

kommunen ar en samt boenden med platser och inriktning enligt tabellen nedan.

Antal | p|atser ;Ixat:;\nfl Platser Platser
avd | 2020.01 regi 2019.01 2020.12
Gruppboende demens 23 189 55 189 217*
Gruppboende fys 7 98 32 98 98
Serviceboenden 7 106 - 106 106
Korttidsplatser 2,5 20 - 20 20
Flexibla vaxelvardsplatser 1,5 16 16 16
Boenden LSS 15 142 - 135 142
Korttids LSS 3 12 - 12 12
Trygghetsboenden 70 4 70 70
Personer Varav Personer
2020.01 | externregi | 2019.01
Personer med hemtjanst i ordinart boende 739 211 742
Personer inskrivna i hemsjukvarden 958 298 950
Korttidsverksamhet (antal barn) 46 1 51
Korttidstillsyn (antal ungdomar) 14 0 11
Personer med personlig ass. forsakringskassa 98 58 103
Personer med personlig assistans kommun 24 18 22
Personer med daglig verksamhet LSS 202 1 202

* Platser 2020.12 inkluderar 28 nya gruppboendeplatser pa Bjarkegarden
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Volymforandringar

Aldreomsorg

5,7 procent av invanarna i Alingsas ar over 80 ar (riket 5,1 procent). Det innebar att ca 250
personer fler ar dver 80 ar an om Alingsas haft en genomsnittlig befolkningssammansattning.
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2926
3000 2345 2442 2.603
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1000

0
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Okningstakten av invanare éver 80 ar forvantas fortsatt vara hogre i Alingséas an i riket enligt
statistik fran kommun- och landstingsdatabasen.

Prognostiserad 6kning av invanare >80 ar 2018.12.31 - 2023.12.31
Alingsas 18,1%
Riket 16,3%

Utifran budgetférdelningsmodellen tillférs namnden budget for volymoékningar till
aldreomsorgen utifran hur antalet invanare i Alingsas 6ver 65 ar och dver 85 ar férandras,
vilket for 2020 ger en 6kad budgettilldelning om 7,7 mkr for volymférandringar.

En av namndens stérsta utmaningar ar att skapa en verksamhet som ar anpassad efter
framtidens behov av aldreomsorg. 2018 — 2028 férvantas antalet invanare éver 80 ar 6ka
med cirka 50 procent i Alingsas.

Funktionsstod

Utifran kommunens budgetférdelningsmodell tillférs namnden medel fér volymokningar till
funktionsstod utifran hur antalet totala invanare i Alingsas forandras, vilket for verksamhetsar
2020 ger en 6kad budgettilldelning om 2,2 mkr. Dartill har namnden tillskjutits 8,0 mkr utifran
att ndmnden lyckats val i arbetet att sékerstélla att Alingsas kommun inte gar miste om
intakter fran utjamningsystemet av LSS-kostnader vilka 6kat enligt nedanstaende diagram.

LSS-utjamningsbidrag till Alingsas (miljoner kronor)
43,2

52,4

34,6 35,9 33,5

2016 2017 2018 2019 2020

Sida 10 av 98



e A

Enligt nuvarande plan tillkommer nya lokaler for korttids och for daglig verksamhet under
2020. Dartill tillkommer ett nybyggt LSS-boende och en nybyggd lokal for daglig verksamhet
under verksamhetsar 2021.Inom funktionsstdd ar det viktigt att brukare erbjuds verkstallande
av beslutad insats inom 12 manader fran beslut, annars riskerar kommunen kostnader for
viten. Dartill férlorar kommunen ersattning fran utjamningssystemet av LSS-kostnader nar
beslut om LSS ej ar verkstallda.

Under de senaste tva aren har tva LSS-boenden med 12 platser 6ppnats i aldreomsorgens
tidigare lokaler. Vilket medfért positiva ekonomiska effekter genom att boendeplatser kunnat
verkstallas tidsmassigt sa att maximal effekt av utjamningsystemet uppnatts, dartill har
lokalkostnaderna for aldreomsorgen minskat utifran forbattrat lokalutnyttjande.

Utmaningar

Namnden star infor flera utmaningar under budgetperioden 2020 — 2022. |
kommunfullmaktiges beslutade budgetdokument beskrivs flera av utmaningarna under
rubrikerna "Konkreta atgarder for en battre aldreomsorg” samt "Konkreta atgarder for en
battre social omsorg”. Nedan visar vilka punkter som berér vard- och omsorgsnamnden och
var i dokumentet de omhandertas:

1: Fler boendeplatser aldreomsorg och fler boendeplatser inom LSS: Mal

2: Utveckla valfrihnetsmodeller inom ramen fér LOV: Uppdrag
2: Utveckla digital teknik inom omsorgen och digitala tjanster i hemmet: Uppdrag
3: Arbeta med kompetensutveckling & starka attraktiviteten inom vardyrket: Personal

4: Arbeta for hemmaplanslésningar for att undvika kopta externa placeringar:  Internkontroll

Agenda 2030

Under 2020 kommer namnden arbeta for att bidra till ett hallbart Alingsas utifran Agenda
2030. Forvaltningen kommer att inventera vilka mal och delmal namnden berérs av, vad som
redan gors och vad behdver géras framdver.

Narvardsamverkan

For att tillsammans kunna ge basta och mdjliga vard och omsorg till personer som samtidigt
har behov av omsorgsinsatser och halso- och sjukvardsinsatser fran bade kommun och
region sker idag samverkan inom SAMLA (Samverkan i Lerum och Alingsas).
Narvardssamverkan utgar fran SAMLA:s Handlingsplan for Halsa och den nara Varden.
Fokus under aret ar framst att sékerstalla och folja upp samverkan vid in och
utskrivningsprocessen fran slutenvarden.
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Vard- och omsorgsnamndens mal och nyckeltal

De prioriterade malen ar beslutade av fullmaktige. Till malen och indikatorerna finns av Vard-
och omsorgsnamnden egna formulerade mal och nyckeltal, dessa ar specifika och galler for
namnden. Malen stracker sig éver planperioden 2020-2022.

Prioriterat mal

Indikator

Namndens mal

Motivering/koppling indikator

Uppfoljning (nyckeltal)
Nuldge 2019
Malvirde 2020

Prioriterat mal

Indikator
Namndens mal
Motivering/koppling indikator

Uppfoljning (nyckeltal)
Nulage 2019
Malvarde 2020

Prioriterat mal

Indikator
Namndens mal

Motivering/koppling indikator

Uppfoljning (nyckeltal)

Nuldge 2019
Malvarde 2020

1. Alingsasarna har inflytande far god service och ett gott
bemétande fran kommunen

Andel som tar kontakt med kommunen via telefon som far ett
direkt svar pa en enkel fraga (%)

Andel som tar kontakt med kommunen via telefon som far ett
direkt svar pa en enkel fraga ska 6ka.

Nyckeltalet presenteras i oktober for innevarande ar utifran
rapport servicematning via telefon och e-post, Profitel.
Kolada (U00413)

Andel lyckade kontaktforsok dar svar pa fraga/fragor erholls.

Aldre 50 %, Funktionsstéd (Handikapp) 0 %

Aldre och Funktionsstdd (Handikapp) >48 %

2. Alingsasarna har inflytande far god service och ett gott
bemdtande fran kommunen

Andel som far svar pa e-post inom en dag (%)

Andelen som far svar pa e-post inom en dag ska 6ka.

Nyckeltalet presenteras i oktober for innevarande ar utifran
rapport servicematning via telefon och e-post, Profitel.
Kolada (U00442)

Andel som far svar pa e-post inom 1 dygn.

Aldre 83 %, Funktionsstéd (Handikapp) 67 %

Aldre och Funktionsstdd (Handikapp) >69 %

3. Alingsasarna har inflytande far god service och ett gott
bemdtande fran kommunen

Brukarndjdhet (%)

Bibehalla andelen som sammantaget ar ganska eller mycket
ndjda med sitt sirskilda boende / sin hemtjinst

Nyckeltalet presenteras i oktober for innevarande ar utifran
nationell undersékning av Socialstyrelsen.
Kolada (U21468) och (U23471)

Brukarbeddmning sarskilt boende och hemtjanst dldreomsorg -
helhetssyn, andel (%)

Sarskilt boende 88 %, hemtjanst 94 %

Sarskilt boende 88 %, hemtjanst 94%
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Prioriterat mal 4. Alingsasarna har inflytande far god service och ett gott
bemétande fran kommunen

Indikator Trivsel inom LSS

Namndens mal Bibehalla andelen néjda brukar inom LSS som trivs hemma.
[\ AV TTA TSI AN CHIETL I Nyckeltalet presenteras i oktober fér innevarande ar utifran
nationell undersékning funktionhinder, Sveriges kommuner och
regioner. Kolada (U28524)

Uppfoljning (nyckeltal) Brukarbedémning gruppbostad LSS - Brukaren trivs alltid
hemma, andel (%)

Nuldge 2019 86 %

Malvirde 2020 86 %

Prioriterat mal 5. Alingsas vdxer genom att stirka och uppmuntra arbetsliv,
naringsliv och foreningsliv

Indikator Antal boendeplatser for dldre och personer inom LSS
Namndens mal Oka antalet platser pa idldreboenden och inom LSS
(AT TIA TS AN I Utoka antalet boendeplatser inom dldreomsorg och LSS till
behovet utifran volymaokningar kommande ar.

Uppfoljning (nyckeltal) Antal boendeplatser dldreomsorg och LSS

Nuldge 2019 142 boendeplatser LSS och 393 boendeplatser dldreboende
Malvérde 2020 Fardigstalla 28 nya dldreboendeplatser i Bjarke, paborja
ombyggnad Brunnsgarden samt pabdrja nybyggnad av
ytterligare sarskilt boende for dldre och nytt LSS-boende.

Prioriterat mal 6. | Alingsas finns goda livsmiljéer genom en langsiktig
ekologisk, social och ekonomisk hallbar utveckling.
Indikator Nettokostnadsavvikelse (%)

Namndens mal Nettokostnadsékningen ska understiga pris-/lone- och
volymokningen samt uppna budgetféljsamhet.

[\ AV A AN/ Nyckeltalet presenteras under juni-augusti avseende
foregaende ar och pavisar kostnaden foér dldreomsorg och LSS
utifran forutsattningarna jamfort med ovriga riket.
Uppfoljning (nyckeltal) Nettokostnadsavvikelse dldreomsorg / LSS

Nuldge 2019 Aldreomsorg 2018 + 1,9 %, LSS 2018 - 4,4 %

Malvirde 2020 Sammantagen nettokostnadsavvikelse ska understiga 0

Uppdrag

o Fortsatta utreda och besluta kring vilka delar av verksamheten som kan vara aktuella
for valfrihnetsmodeller enligt LOV (Lagen om valfrihet).
Namnden kommer fortsatta utreda och fatta besluta om ytterligare verksamheter kan vara
aktuella att inféra valfrihetsmodeller inom vard och omsorgsnamndens verksamheter.

o Fortsatta utveckla digital teknik inom omsorgen och arbeta for digitala tjanster i
hemmet.
Namnden kommer fortsatta utveckla digital teknik, sarskilt fokus 2020 kommer vara att utdka
kameratillsyner och inféra digitaliserade inkdp for hemtjansten.

Sida 13 av 98



e A

Namndens budget

Ekonomiska ramar

Belopp i tkr Budget 2019 Budget 2020 Plan 2021 Plan 2022
Verksamhetens intakter 193 710 190 721 196 300 201 200
Personalkostnader -604 018 -646 966 -698 499 -716 241
Lokalhyror -80 107 -81 583 -86 900 -89 100
Kop av tjanster -159 730 -163 470 -132 200 -135 500
Owriga kostnader -79 987 -70 847 -73 000 -74 900
Verksamhetens kostnader -923 842 -962 866 -990 599 -1 015 741
Verksamhetens

nettokostnader -730 132 -772 145 -794 299 -814 541
Kommunbidrag 730 132 772 145 794 299 814 541
Arets resultat 0 0 0 0
Budget 2020

Pris-/Idne- och volymodkningar for aldreomsorg och funktionsstdéd prognostiseras till ca 4,5%
under 2020 varav pris- och 16nedkningstakten uppskattas till ca 2,5% och volymdkningar till
ca 2,0%. Namndens budgettilldelning mdjliggdr en nettokostnadsékning om knappt 3% vilket
medfor ett underskott pa ca 10 mkr infor verksamhetsar 2020. Flera atgarder ar paborjade
for att na en budget i balans och det finns forslag pa ytterligare atgarder dessa presenteras i
en handlingsplan till namnden.

Budget 2021
Vard- och omsorgsnamndens budget 2021 ar 2,9% hogre an budget 2020.

Infor 2021 berdknar ndmnden att pris-/Idne- och volymoékningar fortsatt uppgar till cirka 4,5%
varav ca 1,6% (13 mkr) ar ofinansierat. Namnden har inte behandlat atgarder och
konsekvenser kring de ekonomiska forutsattningar infér 2021 annu. Utmaningar att hantera
infér 2021 ar framforallt nya platser pa sarskilt boende pa Bjarkegarden och inom LSS samt
att heltidsresan fullt ut ska vara genomférd.

Budgeten for kdpta platser minskar infor 2021 och ersatts av personalkostnader vilket beror
pa att tva upphandlade boenden évergar i kommunal regi med helarseffekt.
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Budget 2022

Vard- och omsorgsnamndens budget 2022 ar 2,5% hogre an budget 2021.

Infér 2022 beradknar namnden att pris-, Ibne- och volymdkningar fortsatt uppgar till cirka 4,5%

varav ca 2,0% (ytterligare cirka 16 mkr) ar ofinansierade. Namnden har inte behandlat

atgarder och konsekvenser kring de ekonomiska forutsattningar for 2022 annu.

Investeringsbudget

Tkr Budget 2019 Budget 2020 Plan 2021

Reinvestering 2700 2 600 2 600
Inventarier 2200 2100 2100
Vardarhjalpmedel 250 250 250
Sangar 250 250 250
Anpassningsinvestering 700 700 2700
Inventarier 500 500 2100
Vardarhjalpmedel 100 100 100
Sangar 100 100 500
Totalt utgifter 3 400 3 300 5300

2 600
2100

250
250
700
500
100
100
3 300

2 600
2100

250
250
700
500
100
100
3 300

Plan 2022 Plan 2023 Plan 2024

2 600
2100

250
250
700
500
100
100
3300

Vard- och omsorgnamndens utfall for investeringar uppgar i genomsnitt till cirka 3,0 mkr per
ar under de senaste tre aren. Budget for investeringar om 3,3 mkr per ar under
flerarsstrategiperioden forvantas tacka de behov namnden har av I6pande investeringar i

verksamheten.

Den férhojda investeringsbudgeten om 2,0 mkr utdver normalt investeringsbehov 2021

kommer anvandas till investeringskostnader for att utrusta Bjarkegardens 28 nya

aldreboendeplatser samt nytt LSS-boende vilka fardigstalls 2021.
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Personal- och kompetensforsorjning

Antalet tillsvidareanstallda inom vard- och omsorgsforvaltningen har 6kat med 30 personer
under 2019. Personalomsattningen ar lag i Alingsas i jamférelse med Goteborgsregionens
kommuner och har minskat ytterligare under 2019.

Namnden stéar infér stora utmaningar nar det galler att rekrytera medarbetare med tillracklig
kompetens inom de vardnara yrkesgrupperna. Enligt prognos férvantas cirka 140
medarbetare behdva ersattas utifrdn pensionsavgangar de narmaste fem aren.

Tabell 1,
urvalsman Antal anstéllda Antal arsarbetare Personalomsattning
ad oktober
Tillsvidare- Tillsvidareanstallda, extern
i Visstidsanstéllda Tillsvidareanstéllda | avgang exklusive pension tom

Ar anstallda oktober

2019 1252 100 1145,6 5,6%

2018 1222 90 1108,3 7,4%

En stor utmaning och samtidigt en stor mdjlighet ar att heltid behéver bli norm i
verksamheten och fler behdver arbeta mer for att klara ataganden utifran den demografiska

utvecklingen. Idag finns i forvaltningen en outnyttjad resurs motsvarande cirka 100

arsarbetare i deltidsarbetande vardnara personal. Arbetet med Heltidsresan ar en del av det
strategiska kompetensforsorjningsarbetet for att behalla befintlig personal samt 6ka antalet
arsarbetare.

Under 2020 kommer darfor medarbetare inom kommunals avtalsomrade som har en

deltidsanstallning att erbjudas 6nskad hdgre sysselsattningsgrad samt att alla

nyanstallningar blir pa heltid. Eftersom avdelningen for funktionsstéd redan har hdga
sysselsattningsgradssiffror kommer arbetet med 6kad sysselsattningsgrad framférallt riktas
mot aldreomsorgen. | samband med detta ser forvaltningen dver organisationen fér att kunna
mota upp behov kring schema och bemanning sa resurser kan anvandas sa optimalt som

mojligt.

MAL

Nuvarde Malvarde

Medel sysselsattningsgrad

Andel deltidsanstéllda inom kommunals avtalsomrade som
erbjudits dnskad hogre sysselsattningsgrad

91,1%

93,0%

100 %

1
Tabell g’ Genomsnittlig Andel heltidsanstallda Sy .
urvalsmanad e s . . Arbetad tid, januari-oktober
sysselsattningsgrad (exklusive vilande)

oktober

Ar Tillsvidareanstallda Manadsanstallda Timanstallda
2019 91,1% 59% 80% 20%
2018 90,6% 55% 78% 22%

10
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2019 har tillsvidareanstalld personal 6kat och motsvarande minskning har skett av
timanstallda. Fran maj manad 2019 har antalet arbetade timmar minskat jamfért med 2018,
trots att nytt LSS-boende och ny enhet for korttidstillsyn LSS tillkommit. Orsaken till

minskningen ar framférallt att besparingar genomférts i samtliga verksamheter i enlighet med

handlingsplan for ekonomi som beslutades av namnden i februari 2019. Arbetet fortsatter
under 2020 fér att arbeta med att minska timlén, évertid och fylinadstid.

. Tertial 1 Tertial 2 Tertial 3

Jan-April Maj-Augusti Sept-Dec
Totalt arbetade timmar 2018 654 011 657 830 682 681
Totalt arbetade timmar 2019 668 430 655 885 678 134
Forandring av totalt arbetade timmar 2,2% -0,3% -0,7%
varav arbetade timmar timlon, évertid och fyllnad 2018 131 090 174 802 154 063
varav arbetade timmar timlon, évertid och fyllnad 2019 121 764 158 814 136 301

Forandring timlon, 6vertid och fylinadstid -7,10% -9,10% -11,50%

Aktiviteter/atgarder

For att kunna rekrytera och behalla befintlig kompetens i forvaltningen behdéver namnden
arbeta aktivt med det strategiska arbetsmiljdarbetet och med strategisk
kompetensférsorjning. Foérvaltningen haller pa att ta fram en bemanningshandbok som
beskriver hur vi arbetar med kompetensforsorjning pa kort och lang sikt. Namnden har ocksa
paborjat ett arbete med att ta fram en medarbetaréverenskommelse och implementering och
utveckling kommer ske under aret.

Namnden fortsatter att arbeta efter vard-och omsorgs bemanningsstrategi som bl a innebar
att 6ka antal arbetad tid av tillsvidare anstalld personal, 6ka den interna rorligheten samt
arbeta med en hallbar schemalaggning. For att kunna behalla samt utveckla kompetensen
arbetar forvaltningen aven med att se 6ver inférandet av befattningen vardbitrade.

De yrkesambassadorer som finns inom olika omraden kommer att fortsatta sitt arbete med
att representera namnden vid massor, evenemang och natverk for att attrahera nya
medarbetare, bade pa kort och lang sikt.

Vidare arbetar namnden fér en samverkan mellan férvaltning och skolor i form av
arbetsplatsforlagt larande i syfte att skapa forutsattningar att fanga upp framtida personal.
Namnden kommer aven att fortsatta samarbetet med Boras Hogskola kring att ta in
sjukskoterskestudenter for praktik, Alingsas ar en av de kommuner som tar emot ett storre
antal studenter. Inom samarbetet Vard- och omsorgscollege fortsatter namnden att arbeta for
ett kvalitetssékert mottagande av studenter samt att utveckla handledarrollen.

11
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Arbetsmiljo och sjukfranvaro

Namndens arbetsmiljomal for 2020 ar att vara en attraktiv arbetsgivare och bibehalla
forvaltningens héga NMI-varde. En del i det arbetet ar att ta fram chefs- och
medarbetardverenskommelser och pabdrja arbetet med att implementera och utveckla dem i
verksamheterna under kommande ar. Namnden kommer aven att utveckla konceptet
chefsfrukostar till att innefatta halvdagar dar cheferna kommer att traffas regelbundet samt
paborja ett vardegrundsarbete och dar man anvander de verktyg och metoder som tagits
fram pa central niva.

MAL Nuvirde Malvirde
Bibehalla N6jd-medarbetarindex 4.0 4,0
Minska korttidssjukfranvaron 3,3% 3,0%

Namnden kommer aven fortsattningsvis ha som mal att sdnka sjukfranvaron och da
framst korttidsfranvaron dar malet ar att ligga pa 3 procent. For att férebygga och
atgarda ohalsa och olycksfall arbetar férvaltningen aktivt med sjukfranvaro och
samtliga chefer har malvarden kring total sjukfranvaro och korttidssjukfranvaro.
Cheferna inom forvaltningen kommer fortsatta att arbeta med framtagen
rehabiliteringsrutin samt ha regelbundna rehabavstamningar med HR-partner.

LR ELD 2018 2019 Differens 2018-2019

oktober

1-14 dagar 3,18 3,29 0,11
1-59 dagar 4,28 4,76 0,48
> 60 dagar 4,03 3,30 -0,73
<29 ar 5,77 5,30 -0,47
30-39 ar 6,19 6,45 0,26
40-49 ar 8,23 6,67 -1,56
50-55 ar 12,29 11,95 -0,34
> 56 ar 8,32 9,38 1,06
Kvinnor 8,79 8,29 -0,50
Man 4,55 6,09 1,54
Total 8,17 7,96 -0,21

Under 2019 har den totala sjukfranvaron minskat for vard- och omsorgsnamnden,
dock har korttidssjukfranvaron och sjuklonekostnaden 6kat. Sammantaget har
kostnaden for sjuklon (exklusive arbetsgivaravgifter) under 2019 6kat med 80 tkr per
manad till 776 tkr per manad i genomsnitt jamfért med 2018.
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Internkontrollplan och vasentlighets- och riskanalys

Identifierad risk

KOMMUN

Omrade

Vad ska kontrolleras?

Ansvarig

Bilaga

Uppfoljning

Utveckling av
hemtjanst-
timmar

Kompetens-
forsorjning
(heltidsresan)

Personlig
assistans

Valfards-
teknologi

Samsjuklighet
som leder till
dyra externa
placeringar

Nya malgrupper
inom LSS

Ekonomi,
verksamhet,
medborgare

Ekonomi,
medarbetare

Ekonomi,
verksamhet

Verksambhet,
medarbetare

Ekonomi,
verksamhet

Ekonomi,
verksamhet

Férandring av
hemtjanst

Heltid som norm
under 2020

Ny budget-
modell

Fortsatt
utveckling av
valfardsteknik

Tillskapa platser
for
samsjuklighet i
egen regi

Samverka med
Socialnamnd
kring grans-
dragningar
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12

Folja hemtjanstutveckling
och underliggande orsaker till
férandringar

Folja effekter for ekonomi
och medarbetare nar heltid
som norm infors

Sakerstalla att utforandet av
assistans foljer beslutet och
intakten for assistans

Fdlja utvecklingen av
pagaende projekt och
omvarldsbevaka méjliga nya
projekt att genomfora

Folja och bevaka arenden
som omfattas av
samsjuklighet och maéjliggéra
placering i egen regi

Bevaka sa att drenden utfors
av den namnd som skall
utfora insatserna utifrén de
politiska intentionerna
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Lépande till ndmnd
i manadsstatistik

Ta fram séarskild
uppfdljningsmall
under 2020

Ny budgetmodell
samt I6pande
granskning

Lépande
genomgang av
projektens
utveckling

Lépande fdlja
arenden som
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samsjuklighet

Folja arenden som
omfattas av
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ansvarig

Controller

Projekt-
ledare &
Controller

Controller &
Chefer
assistans
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Avd chef
AFF, Avd
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myndighet

Avd chef
myndighet

Delars- och
helarsbokslut

Méanadsvis fran
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hosten 2020

Delars- och
helarsbokslut
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helarsbokslut
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helarsbokslut

Delars- och
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- L L
£ £ £ Hanteri
. .. anterin
Risk — beskrivning = g s = . . & -
< 2 >t ot (atagande, internkontrollpunkt, omedelbar atgard)

Utveckling av hemtjansttimmar 3 3 9 Internkontrollpunkt
Samsjuklighet som leder till dyra kopta platser 4 3 12 Internkontrollpunkt
Brist pa lokaler / boendeplatser 4 3 12 Mal
Kompetensférsorjning (heltidsresan) 4 3 12 Internkontrollpunkt
Personlig assistans (kostnadsperspektiv) 3 3 Internkontrollpunkt
Nya malgrupper inom LSS 3 3 Internkontrollpunkt
Digitalisering 3 3 Internkontrollpunkt
Férklaring Risk: Férklaring Vdsentlighetsgrad:
1.0sannolik: risken fér att fel ska uppsta dr praktiskt taget obefintlig 1.Férsumbar: dr obetydlig for de olika intressenterna och kommunen
2.Mindre sannolik: risken for att fels ska uppsta dr mycket liten 2.Lindrig: uppfattas som liten av savdl intressenter som kommunen
3.Méjlig: det finns en mdjlig risk fér att fel ska uppsta 3.Kdnnbar: uppfattas som besvédrande av savdl intressenter som kommunen
4.Sannolik: det dr mycket troligt att fel ska uppsta 4.Allvarlig:dr sa stor att fel helt enkelt inte far intrdffa

Férklaring Hantering:

Att ta stdllning till hur riskerna ska hanteras. Ndr riskinventering och vérdering dr gjord ska nédvindiga dtgdrder identifieras.

Riskvérde 1-4

Atgérder bedéms ej nédvindiga.

Riskvéirde 6-12

Alternativ 1: Bedéms vara delar av verksamheten ddr féréndring/utveckling dr nédvdndig for att na politisk avsiktsférklaring samt prioriterade mdal med indikatorer. Formuleras som
dtagande i ndmndens flerdrsstrategi.

Alternativ 2: Bedéms vara delar av verksamheten dér den virderade risken ska Gtgérdas/hdllas under uppsikt. Aterfinns i ndmndens internkontrollplan.

Riskvérde 16

Beddéms vara delar av verksamheten ddr den virderade risken mdste Gtgdrdas direkt. Formuleras som omedelbar Gtgdrd i ndmndens flerdrsstrategi.
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KOMMUN
arbetsutskott

Protokoll

2020-01-13

§ 6 2020.003 VON

Handlingsplan for budget i balans 2020

Arendebeskrivning
Arendet foredrogs muntligt, handlingar ej klara.

Beslut

Arbetsutskottets forslag till beslut i vard- och omsorgsnamnden
Beslutet hanskjuts till ndmndens sammantrade 27 januari.

Utdragsbestyrkande
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Datum: 2020-01-21 Vard- och omsorgsnamnden
Handlaggare: Anita Hedstrom

Direktnr:

Diarienr: 2020.003 VON

Handlingsplan for budget i balans 2020

Arendebeskrivning

Pris-/léne- och volymokningar fér aldreomsorg och funktionsstdd prognostiseras till cirka 4,5
procent under 2020 varav pris- och I6nedkningstakten uppskattas till cirka 2,5% och
volymaokningar till cirka 2%. Namndens budgettilldeIningen majliggor en nettokostnadsokning
om knappt 3% vilket medfor att namnden har ett underskott om cirka 10 mkr infér
verksamhetsar 2020 om inga atgarder genomfors.

Aldreomsorgens kostnader ligger 1,9% hogre an rikssnittet vilket motsvarar 9 mkr.
Funktionstdds kostnader ligger i paritet med rikssnittet eller lagre.

Utifran nationella siffror fran 2018 ar aldreomsorgens kostnader ar 1,9 % (cirka 9 mkr) hogre
an rikssnittet, medan funktionsstods kostnader understiger rikets med 4,4 %. Hur siffrorna
har férandrats under verksamhetsaret 2019 presenteras preliminart i juni 2020.

Forvaltningens yttrande

Namnden har en budget i balans i ekonomisystemet men det finns budgetposter som
behdver atgardas for att bli realitet, annars befaras ett underskottet pa ca 10 mkr.

Forvaltningen behdver arbeta stukturererat med budgetuppféljning under aret for att na
beslutad ram. De storsta utmaningarna / riskerna finns inom personlig assistans och
hemtjanst samt risken for betalningsansvar pa sjukhus och behovet av képa platser. Inom
dessa omraden behdver atgarder genomféras.

Antalet budgeterade hemtjansttimmar har utokats fran 32.800 timmar till 34.500 timmar. Men
antalet timmar har varit 34.900 timmar i genomsnitt under 2019.

Kdn till platser for sarskilt boende for aldre har 6kat under hésten till runt 45 personer. Det
innebar att svart sjuka personer far ga hem med hemtjanst i stallet for en plats pa sarskilt
boende.

Inom personligassistans har en helt ny budgetmodell inférts fran 2020, som staller krav pa ett
nytt satt att tdnka avseende bemanning och planering.

Kdsituationen for personer med beslut om LSS-boende ar standigt hég och risken for vite ar
Overhangande.

Vard- och omsorgsnamnden tillférdes under 2019 7,8 mkr fér verksamheter som utférdes i
Socialnamndens regi, men tillhdr vard och omsorgsnamnden. Nar verksamheterna ska
flyttas 6ver 2020 och budgeten berdknas uppgar den verkliga kostnadsnivan till cirka 15 mkr.
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For att na budget i balans foreslas foljande atgarder Belopp mkr

Helar 2020

-Fortsatt besparing pa personalkostnader med 1,2 % i
enlighet med namndens handlingsplan fér 2019. -3,5 -3,5

-For att klara budgeten pa 34.500 timmar per manad kravs en
sankning av hemtjansttimmarna med ca 500 timmar per manad
(Hemtjansttimmar augusti-december 2019 = 35 020 timmar)

- Digitala inkép -1,2 -0,8

- Tillsyn via kamera, nattetid (ingen utdkning av nattpatrull)

- Oversyn maltidsservice i hemtjanst genom att effektivisera logistiken kring hdmtning
och ldmning av maltid till brukare samt ej erbjuda tillagning av lattare maltider.

-Avveckla tjansten syn och horselvardskonsulent som ar en 75 %
tjanst from 2020-06-01. -0,4 -0,2

Det ar regionen som bar ansvaret for stdd/hjalp med syn och hdérselvard. | 5 kap. 7§ SoL
regleras socialtjanstens sarskilda ansvar for att manniskor som av fysiska, psykiska eller
andra skal moéter betydande svarigheter i sin livsforing far méjlighet att delta i samhallets
gemenskap och leva som andra. Kommunerna har daremot ingen lagstadagad skyldighet att
anstalla syn- och horselinstruktorer.

-Minska kopta platser for personer 6ver 65 ar. -2,0 -1,0
Forandra verksamheten pa en av de mindre enheterna for demensvard till att anvandas for
personer med komplexa vardbehov, nyinsjuknade i avvaktan pa behandling, annat boende
eller personer som inte kan bo tillsammans med andra aldre i en gruppbostad. Platserna
kostar ca 5-8 tkr/dygn. | férhallande till en arskostnad i férvaltningens egenregi pa cirka 2
tkr/dygn (LSS-boende 590 tkr per &r 2018 och Aldreboende 880 tkr per &r 2018). Vid
hemtagning av den dyraste kdpta platsen uppkommer en mdjlig besparing om cirka 2,0 mkr
vid helarseffekt.

-Férandring av nattbemanningen pa Hagagardens gruppboenden for
personer med demenssjukdom. -1,2 -0,5

Férandringen genomférs genom att andra inriktningen pa tva avdelningar fran gruppboende
for personer med demenssjukdom till gruppboende for fysiskt sjuka personer.
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-Avsluta forvaltningens kommundoktorrand tjanst (50%) och erséatta tjansten med en
utvecklingsledare som arbetar som med inriktning mot utvecklingen av uppféljning av externa
leverantorer

-Personlig assistans
Budgetfdljsamhet mot ny budgetmodell

-Inférande av "heltidsresan” och en ny bemanningsorganisation
utan ekonomisk kompensation

Okade mojliga intikter 2020

Riksdagen har beslutat att ater sondmatning
ska raknas som grundlaggande behov for personlig assistans
fran halvarsskiftet 2020. 4.0 2,0

Regeringen har beslutat om en satsning pa aldre for att
motverka ensamhet 2,5 2,5

Ekonomisk bedomning
Flera av de foreslagna férandringarna kommer inte att fa full effekt under 2020. Effekten av
besparingarna beraknas uppga till 6 mkr 2020. Helarseffekt ar beraknad till 8,3 mkr.

Dartill beraknas intakter till personlig assistans fér andning och sondmatning medféra
ytterligare intékter om 2 mkr 2020. Helarseffekt beraknas till 4 mkr. Inklusive 6kade intakter
till personlig assistans uppgar handlingsplanens totala effekt till 8 mkr 2020 och till 12,3 mkr
vid helarseffekt.

Dartill har regeringen beslutat om en satsning pa aldre for att motverka ensamhet om 610
mkr varav Alingsas kommun beraknas tilldelas cirka 2,5 mkr, vad som kravs i motprestation
for att kommunen ska fa ta del av pengarna ar annu inte klart. Men sannolikt kan vissa
befintliga satsningar for att motverka ensamhet bekostas av statsbidraget vilket kan medféra
positiva budgeteffekter 2020.
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KOMMUN

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden beslutar om att ge férvaltningen i uppdrag att géra férandringar
inom foljande omrade.

1.
2.

Fortsatt generell besparing pa personalkostnaderna med 1,2%
Inféra digitala inkdp

Godra en Oversyn av logistiken och kostnaderna fér hamtning och Iamning av maltider
inom tjansten maltidsservice i hemtjansten

Avveckling av tjansten tillagning av lattare maltider inom maltidsservice
Avveckla syn och hdselvardskonsulent (75%)

En liten enhet for personer med demenssjukdom omvandlas till ett boende for
personer med komplexa behov for att minska antal kdpta platser

Forandra inriktningen pa Hagagarden och darmed séanka bemanningen nattetid

Avveckla kommundoktorrandtjanst (50%)

Beslutet ska skickas till
Handlaggare

Anita Hedstrom
Forvaltningschef
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,mc ALING SAS Vard- och

i _ omsorgsnamndens
KOMMUN
arbetsutskott
Protokoll

2020-01-13

§ 7 2019.332 VON
Beslutshantering inom omradet medicintekniska produkter

Arendebeskrivning

Vastkom (Vastsvenska kommunalférbundens samorganisation) beskriver kommunernas
beslutsprocess kring foérandringar i "THandbok for personligt forskrivna hjalpmedel” som
otydlig och orimligt komplicerad. Idag tas férandringar av riktlinjer i handboken upp i
Beredningsgruppen handbok och sortiment samt i Ledningsradet fér medicintekniska
produkter. Darefter rekommenderar Vastkoms styrelse kommunerna att faststalla riktlinjerna.

Produktanvisningar i handboken faststélls idag av utsedd ansvarig i respektive kommun efter
rekommendation fran Ledningsradet fér medicintekniska produkter.

Nu foreslas en foérandring. Forslaget ar att beslut om riktlinjer tas av Vastkoms styrelse och
beslut om produktanvisningar av Vastkoms direktor. Styrelsen kan i sin tur delegera beslut
om riktlinjer till direktéren. Férandringen galler fran och med den 1 oktober 2019.

Yttrande

Vastkoms styrelse fattade 2019-06-18 beslut om att rekommendera kommunalférbunden att
rekommendera sina medlemskommuner att stalla sig bakom férslag till férandrad
beslutsprocess inom omradet medicintekniska produkter, se protokoll §16.

Arendet var uppe i Géteborgsregionens (GR) férbundsstyrelse den 2019-09-27 som beslutat
att rekommendera medlemskommunerna att stélla sig bakom férslag till forandrad
beslutshantering inom omradet medicinskt tekniska produkter, se protokoll §78.

Bilaga Protokollsutdrag fran GR Férbundsstyrelse och Protokoll fran Vastkoms styrelse.

Beslut
Arbetsutskottets forslag till beslut i vard- och omsorgsnamnden
1. Vard och omsorgsnamnden beslutar att stalla sig bakom forslag till forandrad
beslutsprocess gallande beslut om riktlinjer.
2. Vard och omsorgsnamnden beslutar att férandringar i produktanvisningarna fran 1
oktober 2019 fattas av Vastkoms direktor.

Expedieras till
Handlaggare, Vastkom

Utdragsbestyrkande
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Datum: 2020-01-02 Vard- och omsorgsnamnden
Handlaggare: Fredrik Forsberg

Direktnr:

Diarienr: 2019.332 VON

Beslutshantering inom omradet medicintekniska produkter

Arendebeskrivning

Vastkom (Vastsvenska kommunalférbundens samorganisation) beskriver kommunernas
beslutsprocess kring férandringar i "THandbok fér personligt férskrivna hjalpmedel” som
otydlig och orimligt komplicerad. Idag tas férandringar av riktlinjer i handboken upp i
Beredningsgruppen handbok och sortiment samt i Ledningsradet for medicintekniska
produkter. Darefter rekommenderar Vastkoms styrelse kommunerna att faststélla riktlinjerna.

Produktanvisningar i handboken faststalls idag av utsedd ansvarig i respektive kommun efter
rekommendation fran Ledningsradet for medicintekniska produkter.

Nu foreslas en forandring. Forslaget ar att beslut om riktlinjer tas av Vastkoms styrelse och
beslut om produktanvisningar av Vastkoms direktor. Styrelsen kan i sin tur delegera beslut
om riktlinjer till direktéren. Férandringen galler fran och med den 1 oktober 2019.

Yttrande

Vastkoms styrelse fattade 2019-06-18 beslut om att rekommendera kommunalférbunden att
rekommendera sina medlemskommuner att stélla sig bakom férslag till férandrad
beslutsprocess inom omradet medicintekniska produkter, se protokoll §16.

Arendet var uppe i Géteborgsregionens (GR) férbundsstyrelse den 2019-09-27 som beslutat
att rekommendera medlemskommunerna att stélla sig bakom férslag till forandrad
beslutshantering inom omradet medicinskt tekniska produkter, se protokoll §78.

Bilaga Protokollsutdrag fran GR Férbundsstyrelse och Protokoll fran Vastkoms styrelse.

Ekonomisk bedéomning

Forslag till beslut
1. Vard och omsorgsnamnden beslutar att stalla sig bakom forslag till forandrad
beslutsprocess gallande beslut om riktlinjer.
2. Vard och omsorgsnamnden beslutar att férandringar i produktanvisningarna fran 1
oktober 2019 fattas av Vastkoms direktor.

Beslutet ska skickas till
Handlaggare, Vastkom
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Anita Hedstrom
Forvaltningschef
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Forbundsstyrelsen GOTEBORGS

REGIONEN

Protokollsutdrag 2019-09-27
Goteborgsregionens kommunalférbund
Plats: Arken Konferens, Géteborg

Protokollsutdrag

§ 78. Beslutshantering inom omradet medicintekniska produkter

Diarienummer: 2019-00337.60

Beslut

Medlemskommunerna rekommenderas att stilla sig bakom forslag till fordndrad
beslutsprocess gillande beslut om riktlinjer.

Medlemskommunerna rekommenderas besluta att beslut om forandringar i
produktanvisningarna fran och med den 1 oktober 2019 fattas av Vistkoms
direktor.

Sammanfattning av drendet

Vistkoms (Vistsvenska kommunalférbundens samorganisation) styrelse fattade
2019-06-18 beslut angiende beslutshantering inom omradet medicintekniska
produkter, se protokoll § 16.

Vistkom beskriver kommunernas beslutsprocess kring forandringar i Handbok for
personligt forskrivna hjalpmedel som otydlig och orimligt komplicerad. Idag tas
forandringar av riktlinjer i handboken upp i Beredningsgruppen handbok och
sortiment samt i Ledningsrédet for medicintekniska produkter. Darefter
rekommenderar Vastkoms styrelse kommunerna att faststilla riktlinjerna.
Produktanvisningar i handboken faststills idag av utsedd ansvarig i respektive
kommun efter rekommendation frdn Ledningsrédet for medicintekniska
produkter.

Nu foreslas en forandring. Forslaget ar att beslut om riktlinjer framéver tas av
Vistkoms styrelse och beslut om produktanvisningar av Vastkoms direktor.
Styrelsen kan i sin tur delegera beslut om riktlinjer till direktoren.

Beslutsunderlag

e Protokoll frén Vastkoms styrelse 2019-06-18, § 16.
e Handling fran Vistkoms styrelse 2019-06-19.

SKICKAS TILL

Medlemskommunerna

Vid protokollet

Gunnel Rydberg
Forbundssekreterare

Justeras: 1(2)
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Forbundsstyrelsen

GOTEBORGS

Protokollsutdrag 2019-09-27 R E G I 0 N E N
Goteborgsregionens kommunalférbund
Plats: Arken Konferens, Géteborg

Justeras:

Axel Josefson Jonas Attenius

Ordférande Justerare

Justeras: 2(2)
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Forbundsstyrelsen - arende 7 GOTEBORGS
REGIONEN

Tjansteskrivelse, Goteborgsregionens kommunalférbund
Handlaggare: Gunnel Rydberg, forbundssekreterare
Datum: 2019-08-27, diarienummer: 2019-00337.60

Beslutshantering inom omradet
medicintekniska produkter

Beslut

Forbundsstyrelsen foreslés besluta att reckommendera medlemskommunerna att
stdlla sig bakom forslag till forandrad beslutsprocess gillande beslut om riktlinjer.

Forbundsstyrelsen foreslés besluta att rekommendera medlemskommunerna att
besluta att beslut om fordndringar i produktanvisningarna frén och med den 1
oktober 2019 fattas av Viastkoms direktor.

Sammanfattning av arendet

Vistkoms (Vistsvenska kommunalférbundens samorganisation) styrelse fattade
2019-06-18 beslut angiende beslutshantering inom omradet medicintekniska
produkter, se protokoll § 16.

Vistkom beskriver kommunernas beslutsprocess kring forandringar i Handbok for
personligt forskrivna hjalpmedel som otydlig och orimligt komplicerad. Idag tas
forandringar av riktlinjer i handboken upp i Beredningsgruppen handbok och
sortiment samt i Ledningsradet for medicintekniska produkter. Darefter
rekommenderar Vastkoms styrelse kommunerna att faststélla riktlinjerna.
Produktanvisningar i handboken faststélls idag av utsedd ansvarig i respektive
kommun efter rekommendation fran Ledningsradet for medicintekniska
produkter.

Nu foreslas en forandring. Forslaget ar att beslut om riktlinjer framéver tas av
Vastkoms styrelse och beslut om produktanvisningar av Vastkoms direktor.
Styrelsen kan i sin tur delegera beslut om riktlinjer till direktoren.

Beslutsunderlag

Protokoll fran Vistkoms styrelse 2019-06-18, § 16.
Handling frén Vastkoms styrelse 2019-06-19.

Helena S6derback Gunnel Rydberg
Forbundsdirektor Forbundssekreterare
SKICKAS TILL
Medlemskommunerna
Beslutshantering inom omradet medicintekniska produkter 1(1)
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Styrelsen

Plats och tid:

Beslutande:

Franvarande:

Ovriga deltagande

Utses att justera

Nya regionens hus, Goteborg, tisdagen den 18 juni 2019,
kl.09.00-09:50

Malin Carlsson, vice ordférande
Bengt Hilmersson
Annette Carlson

Lisa Dahlberg
Martin Carling
Liselotte Frojd

Paul Akerlund
Anna-Karin Skatt
Miguel Odhner

Hans Forsberg
Marina Johansson
Ingemar Samuelsson
Katarina Jonsson
Johan Abrahamsson

Axel Josefson, ordférande
Jonas Sundstrom

Magnus Haggren

Helena Soderback

Jan Malmgren

Jeanette Lémmel
Thomas Jungbeck
Joakim Svardstrom
Ann-Charlotte Jarnstrom
Karl Fors

Katarina Jonsson

Thomas Jungbeck

Ordférande. CQQLL.CM«L« C-Cxir( ONCh,

Malin Carlsson

JusterariC dﬂ c@jt SOMAA.. NN

Véstsvenska kommunalférbundens samorganisation
Box 5073, 40222 Goteborg Besok: Anders Perssonsgatan 8, Goteborg Tel: 072-707 45 50

| .
'~ Katarina Jonsson |

E-post: info@vastkom.se www.vastkom.se

Organisationsnummer: 858501-2084
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§11
Motet 6ppnas
Vice ordférande Malin Carlsson hélsar alla valkomna och férklarar métet 6ppnat.

§12
Presentation
En kort presentation gors av alla nérvarande ledaméter och tjanstepersoner.

§13
Val av justerande
Styrelsen beslutar att vélja Katarina Jonsson som justerande av dagens protokoll.

§14

Dagens arenden till BHU-sammantradet

Styrelsen gar igenom dagordningen fér métet med BHU.

Nagra kommentarer utan egna férslag kring Arbetsférmedlingens omstaliningsarbete
gors.

| 6vrigt inga noteringar.

§15
Framtidens vardinformationsmiljo
Karl Fors, VastKom, féredrar.

Med malet att invanarens resa inom varden ska bli enklare samarbetar VGR och lanets 49
kommuner i Framtidens vardinformationsmiljo. Detta har varit utgdngspunkten for
VastKoms och kommunalférbundens engagemang.

For invénaren spelar huvudman ingen roll. Regeringens vision for ehalsa 2025 &r att:

“Ar 2025 ska Sverige vara bast i vdrlden p& att anvanda digitaliseringens och e-halsans
mojligheter i syfte att underlatta for manniskor att uppna en god och jamlik hilsa och
valfard samt utveckla och stérka egna resurser for 6kad sjalvstandighet och delaktighet i
samhallslivet.”

FVM ar ett satt att ta ett steg narmare denna vision.Tillsammans med VGR:s
Digitaliseringsrad har vi enats om en malbild. En malbild som visualiserar nutidens
mdjligheter: Det har ar beréttelsen om Tim

For att mojliggora en sammanhallen, tillganglig, séker och jamlik vard s& initierades 2015
ett samarbete mellan kommunerna och Véstra Gotalandsregionen (VGR) inom ramen for
Framtidens vardinformationsmiljé — FVM. VGR har dérefter genom fullmakt frén
kommunerna upphandlat ett karnsystem, Millenium, till den nya vérdinformationsmiljé
som ska implementeras. Kommunerna har via upp till tre optioner méjlighet att avropa
upphandlad I6sning. Till upphandlingen levererar VGR drift, support och forvaltning av
Millennium.
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Nar det galler Option 1 “Informationsutbyte mellan vardgivare” ser VastKom inte nagot
alternativ som stédjer vardens 6vergangar (samordnad vardplanering), in och utskrivning
fran slutenvarden samt samordnad individuell planering (SIP). Detta innebér att alla
kommuner bor besluta att denna option ska avropas.

| samband med att arbetet nu gér 6ver i en implementeringsfas behéver kommunsidan
organisera sig tillsammans. | det férslag till samverkansavtal med bilaga som kommunerna
far med i optionserbjudandet fran VGR féreskrivs att det ska finnas en gemensam
kommunsamordning (las VastKom) eftersom manga fragor maste kunna hanteras
gemensamt med hela kommunkollektivet. Med anledning av detta har ett sarskilt
projektdirektiv utarbetats. Direktivet féljer i stort den direktivmall som VGR har for alla sina
interna projekt. Inte relevanta delar har uteslutits. Direktivet reglerar ansvar och roller i det
fortsatta arbetet. Kommunernas gemensamma styrgrupp for digitaliseringsfragor SSVIT
(Strategisk styrgrupp for verksamhetsutveckling med stéd av IT) har stéllt sig bakom
forslaget till direktiv och féreslar att styrelsen faststiller detsamma.

Styrelsen beslutar
att for egen del faststilla ovanstdende malbild som sin egen,

att rekommendera kommunalférbunden att rekommendera sina kommuner att faststilla den
ovan angivna malbilden som sin egen,

att mot bakgrund av den angivna malbilden rekommendera kommunalférbunden att
rekommendera sina kommuner att besluta att avropa option 1 som ett steq pd viigen mot
malbilden samt

att faststdlla forslag till projektdirektiv Kommun-FVM enligt bilaga.

§16

Beslutshantering inom omradet medicintekniska produkter.

Beslutsprocessen pd kommunsidan kring férandringar i Handbok fér personligt férskrivna
hjalpmedel ar for narvarande otydlig och orimligt komplicerad. Darfor féreslas en
forandring.

Forandringar av riktlinjer i handboken tas idag upp i beredningsgruppen Handbok och
sortiment och Ledningsradet for medicintekniska produkter. Darefter ska VastKoms
styrelse rekommendera kommunerna att berérd namnd i respektive kommun ska faststélla
riktlinjerna. Produktanvisningar i handboken ska i sin tur faststéllas av utsedd ansvarig i
respektive kommun efter rekommendation fran Ledningsradet for medicintekniska
produkter.

Da dessa processer &r krangliga och tidskrdvande foreslas att besluten om riktlinjer
framdver tas av VastKoms styrelse och att beslut om produktanvisningarna tas av
VastKoms direktor. Styrelsen kan i sin tur delegera beslut om riktlinjer till direktéren.

Justerande sign ATU{L \ J Utdragsbestyrkande
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Forslaget grundar sig i beddmningen att processen kring for férandringar av riktlinjer och
produktanvisningar ar gedigen ur den aspekten att beredning, férankring och dialog sker
med vardgivarrepresentanter ett flertal gdnger under processen.

Styrelsen beslutar att rekommendera kommunalférbunden besluta att rekommendera sina
medlemskommuner att stilla sig bakom forslag till féréindrad beslutsprocess géllande
beslut om riktlinjer samt

att rekommendera kommunalférbunden besluta rekommendera sina medlemskommuner
att beslut om férdndringar i produktanvisningarna fran och med den 1 oktober 2019 fattas
av VastKoms direktor.

§17

Kunskapsstyrning inom vard och omsorg

Sedan arsskiftet har en arbetsgrupp med representanter fran Vastra Gétalandsregionen och
de 49 kommunerna paborjat arbetet med kunskapsstyrning i samverkan. Syftet med
uppdraget dr att fores|a former och struktur fér samverkan sa basta méjliga kunskap ar
tillganglig och anvéands i varje méte med patient/brukare. Invanarna i Vastra Gotaland har
ratt till god och jamlik vard oavsett var i lanet de bor och oavsett vilken huvudman som
ansvarar for insatserna.

Att utveckla system for kunskapsstyrning handlar om att utveckla, sprida och anvanda
basta tillgangliga kunskap och omfattar kunskapsstdd, uppféljning och analys, stod till
verksamhetsutveckling och ledarskap samt utveckla ett larande system.

Det finns god tillgéng till kunskap men féljsamheten till nationella riktlinjer och andra
styrdokument &r inte tillrécklig. Regionerna i landet har gatt samman for att skapa ett
gemensamt system. Aven om kommunerna stér fér en stor del av halso- och sjukvarden har
de inte varit med i den omfattning som ar 6nskvérd. Undantag &r omradet psykisk halsa dar
kommunerna finns med pa alla nivaer.

Den gemensamma arbetsgruppen foreslar att ett gemensamt Kunskapsrad bildas som
plattform for en sammanhallen kunskapsstyring inom lanet. Radet féreslas fa en
overgripande och koordinerande roll med uppdrag att identifiera omraden med
utvecklingsbehov av kunskapsstdd, i vilken grad samverkan bér ske, sortera och prioritera
gemensamt arbete. | uppdraget ingar dven att ta emot, anpassa och omsétta nationell
kunskap och tillgangliggora i motet med patient/brukare och att stédja spridning och
implementering av bésta tillgangliga kunskap. Kunskapsradet féreslas fa en tydlig och
sjalvstandig roll samtidigt som den knyter an till VGR:s och den nationella
kunskapsstyrningsmodellen.

Forslaget om ett kunskapsrad har presenterats fér socialchefsnatverken i

kommunalférbunden. De har generellt sett varit en positiv respons samtidigt som man ser
utmaningar med tanke pa den ekonomiska situation som rader i madnga kommuner. Av

Justerande sign(ﬁutt' zl\ Utdragsbestyrkande
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samma anledning &r det dock av stor vikt att ge ratt insatser pa ratt satt till storsta nytta for
brukaren/patienten.

Styrelsen beslutar att notera informationen.

§18

Avsiktsforklaring for samarbete med VGR inom omradet valfardsteknik.

Valfardsteknik ar en méjlighet for att 6ka invanarnas trygghet och sjélvstandighet.
VastKom genomforde en forstudie 2017 som visade pa mojligheter med ett samarbete med
ett gemensamt “Valfardscentrum” som en arena for valfardsteknologi samt gemensam
forsérjning av valfardsteknik.

Granserna mellan vad som ar personligt forskrivna hjalpmedel och vad som &r
valfardsteknik &r dverlappande. Ett samarbete behéver etableras med VGR s8 att invanaren
inte behdver tva olika pulsmatare eller digitala dosetter.

Kommunerna 6nskar battre forutsattningar och stéd for att kunna implementera tekniska
hjalpmedel, olika typer av sensorer m.m. for att fa méjlighet att stélla om sina
arbetsprocesser och att ge battre stdd till den enskilde. Med denna utgangspunkt tar
VastKom fram ett koncept som innebér att kommunerna kommer f3 ett erbjudande om att
ansluta sig till detta gemensamma koncept.

Det ar 6nskvart att Vastra Gotalandsregionen far en méjlighet att medverka i utvecklings-
arbetet och vara en del av den framtida [6sningen. Genom att traffa en avsiktsférklaring om
ett samarbete far Vastra Gotalandsregionen méjlighet att medverka i ett organisations-
dvergripande samarbete med fokus pa invanarnytta utan att den kommunala behovsbilden
reduceras.

Malen med samarbetet mellan kommuner och VGR:
e Gemensam teknisk kravstallning. Bdda huvudmannen maste tillsammans tekniskt
kommunicera med den enskilde brukaren och med férdel via samma uppkoppling.
e Eventuellt gemensam upphandling av tjanster och produkter. Bade VGR och
kommunerna far tillgang till upphandlad teknik.
e Eventuell gemensam férvaltning.

Styrelsen beslutar att féresld VGR att en avsiktsforklaring tréffas mellan huvudménnen for att
méjliggora ett samarbete kring vilfdrdsteknik och digitala [6sningar i ordindrt och séirskilt
boende.

§19

Firmateckning for VastKom.

Av praktiska skal foreslas styrelsen besluta att ge VastKoms nya direktdr Ann-Charlotte
Jarnstrom ratt att fr.o.m. 2019-09-01 ensam teckna VastKoms firma for “lépande
forvaltningsatgarder”. Beslut som &r av osedvanligt slag &r inte att betrakta som I6pande
forvaltningsatgarder.
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Styrelsen beslutar enligt forslaget.

§20
Nasta styrelseméote sker den 3 september 2019 i Vanersborg.

§21
Ovriga fragor
e Nuvarande direktér Thomas Jungbeck meddelar att detta mote &r det sista
styrelsemétet han deltar vid innan anstallningen upphér med pensionering. Han
tackar styrelsen for ett gott samarbete under de sex &r som han varit anstélld hos
VastKom och énskar styrelsen lycka till i det fortsatta arbetet.

Vice ordfoérande Malin Carlsson tackar Thomas fér hans insatser hos VastKom och
meddelar ocksa att en avtackning kommer att ske torsdagen den 29 augusti.

§22

Avslutning

Vice ordférande Malin Carlsson tackar ledaméterna, énskar alla en trevlig sommar
och férklarar ssmmantradet avslutat.
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Tjansteutlatande
Till styrelsen

Forslag till beslut:

Styrelsen beslutar att rekommendera kommunalférbunden besluta att rekommendera sina
medlemskommuner att stdlla sig bakom forslag till fordndrad beslutsprocess gdllande beslut
om riktlinjer samt

att rekommendera kommunalférbunden besluta rekommendera sina medlemskommuner att
beslut om fordndringar i produktanvisningarna frdn och med den 1 oktober 2019 fattas av
VéstKoms direktor.

Arendet

Beslutsprocessen pa kommunsidan kring forandringar i Handbok fér personligt férskrivna
hjdlpmedel &r for ndrvarande otydlig och orimligt komplicerad. Darfor foreslas en
forandring.

Forandringar av riktlinjer i handboken tas idag upp i beredningsgruppen Handbok och
sortiment och Ledningsrddet for medicintekniska produkter. Darefter ska VastKoms styrelse
rekommendera kommunerna att berérd namnd i respektive kommun ska faststalla
riktlinjerna. Produktanvisningar i handboken ska i sin tur faststallas av utsedd ansvarig i
respektive kommun efter rekommendation fran Ledningsrddet fér medicintekniska
produkter.

Da dessa processer ar krangliga och tidskravande ar forslaget att besluten om riktlinjer
framover tas av VastKoms styrelse och att beslut om produktanvisningarna tas av
VastKoms direktor. Styrelsen kan i sin tur delegera beslut om riktlinjer till direktoren.

Foreliggande forslag grundar sig i bedomningen att processen kring for férandringar av
riktlinjer och produktanvisningar ar gedigen ur den aspekten att beredning, férankring och
dialog sker med vardgivarrepresentanter ett flertal gdnger under processen.

Goteborg den 11 juni 2019

Thomas Jungbeck Anneli Assmundson Bjerde

Vastsvenska kommunalférbundens samorganisation

Box 5073, 40222 GOteborg Bestk: Anders Personsgatan 8, Goteborg Tel: 072-707 45 50
E-post: info@vastkom.se www.vastkom.se

Organisationsnummer: 858501-2084
J Sida 40 av 98




Systematisk
kvalitetsgranskning och
uppfoljning inom vard- och
omsorgsnamnden 2020

5
2019.302 VON



,mc ALING SAS Vard- och

i _ omsorgsnamndens
KOMMUN
arbetsutskott
Protokoll

2020-01-13

§ 8 2019.302 VON

Systematisk kvalitetsgranskning och uppféljning inom vard- och
omsorgsnamnden 2020

Arendebeskrivning

Ansvaret for att systematiskt och fortldpande utveckla och sakra kvaliteten inom vard- och
omsorgsnamndens ansvarsomrade ar fordelade i verksamheten. Hur ansvaret ar férdelats
framgar av vard- och omsorgsnamndens Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

inom vard och aldreomsorg i Alingsas kommun enligt SOSFS 2011:9.

Ledningssystemet ar ett stdd for att systematisk och I6pande utveckla, félja upp och sékra
kvaliteten i verksamheten. Det mojliggor for ledningen att planera, leda, kontrollera, folja upp
och utvardera verksamheten.

Medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) och socialt ansvarig samordnare (SAS) ansvarar
for att folja upp kvaliteten utifrdn de av namnden faststallda kvalitetskraven. Kraven anger en
lagsta niva for den vard och omsorg som ges. Dessa krav finns specialiserade for hemtjanst,
hemsjukvard, sarskilt boende och samtliga verksamheter inom avdelningen for funktionsstdd
(AFF).

Den systematiska verksamhetsuppféljningen ska ske i samverkan mellan granskare och
utférare. Granskningarna kan vara féranmalda eller oanmalda. Varje granskning som
genomfors ska ha ett syfte, vara val underbyggd och motiverad.

Yttrande
Utifran inkomna avvikelser och iakttagelserna vid granskningar under 2019 féreslar vard och
omsorgsforvaltningen att den systematiska kvalitetsuppféljningen och granskningen under
2020 har fokus pa:
e Egenkontroll utifran gallande kvalitetskrav
o lakttagelser samt intervjuer i samband med maltider utifréan omradet
"Kunskapsbaserad verksamhet”

Enligt de av namnden antagna kvalitetskraven ska tillvagagangssattet i verksamheterna
praglas av respekt for brukaren. Den enskildes erfarenhet och kunskap samt énskemal och
férvantningar ska tas tillvara. For detta kravs ett genomtéankt etiskt férhalliningssatt samt
kunskaper om kommunikation och bemdétande.

Granskningen kommer att genomféras som forbokade besdk. Under varen 2020 besdks
verksamheterna inom avdelningen for funktionsstdéd (AFF) och under hdsten 2020
verksamheterna inom hemtjanst, sarskilt boende och hemsjukvard.

Under perioden maj-september far samtliga verksamheter dessutom ett oanmalt besok dar
granskningen fokuserar pa just da aktuella omraden. Detta ger goda moéjligheter att fanga
och félja upp indikationer som kommer via inkomna avvikelser och andra anmalningar.

Bilagor

Utdragsbestyrkande
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Kvalitetskrav pa sarskilt boende
Kvalitetskrav hemsjukvard
Kvalitetskrav hemtjanst

Beslut

Arbetsutskottets forslag till beslut i vard- och omsorgsnamnden
Beslutet hanskjuts till nAmndens sammantrade 27 januari.

Expedieras till
Handlaggare

Utdragsbestyrkande
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Fran: Brita Enbom <brita.enbom@alingsas.se>

Till: PlatinaMail VAN <van.platinamail@alingsas.se>
Amne: VB: Kvalitetsgranskning 2020

Skickat: 2020-01-20 09:29:16

Brita Enbom
Forvaltningssekreterare
Alingsas kommun

Vard- och omsorgsforvaltningen
Kungsgatan 9

441 30 Alingsas

brita.enbom@alingsas.se
0322-61 66 86

Fran: Anna Ebbesson

Skickat: den 13 januari 2020 14:46

Till: Brita Enbom; Anita Hedstrom; Kerstin Frost; Kristina Bornhall
Amne: Kvalitetsgranskning 2020

Hej

Har kommer uppdaterad version av tjansteskrivelse och VP enligt 6k pa AU.
Andringarna avser kvalitetskrav AFF som ska tas fram under varen 2020.

Med Vanlig Halsning

Anna Ebbesson

Avdelningschef Planeringsavdelningen
Vard och Omsorgsforvaltningen
Alingsas kommun

Kungsgatan 9
441 81 Alingsas

tel: 0322-616019

anna.ebbesson@alingsas.se
www.alingsas.se
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Datum: 2020-01-20 Vard- och omsorgsnamnden
Handlaggare: Kerstin Frost

Direktnr:

Diarienr: 2019.302 VON

Systematisk kvalitetsgranskning och uppfaéljning 2020

Arendebeskrivning

Ansvaret for att systematiskt och fortldpande utveckla och sakra kvaliteten inom vard- och
omsorgsnamndens ansvarsomrade ar fordelade i verksamheten. Hur ansvaret ar férdelats
framgar av vard- och omsorgsnamndens Ledningssystem fér systematiskt kvalitetsarbete

inom vard och &ldreomsorg i Alingsas kommun enligt SOSFS 2011:9.

Ledningssystemet ar ett stdd for att systematisk och I6pande utveckla, félja upp och sékra
kvaliteten i verksamheten. Det mojliggor for ledningen att planera, leda, kontrollera, folja upp
och utvardera verksamheten.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och socialt ansvarig samordnare (SAS) ansvarar
for att folja upp kvaliteten utifrdn de av namnden faststallda kvalitetskraven. Kraven anger en
lagsta niva for den vard och omsorg som ges. Dessa krav finns specialiserade fér hemtjanst,
hemsjukvard, sarskilt boende. Kvalitetskrav fér samtliga verksamheter inom avdelningen for
funktionsstdd (AFF) tas fram under varen 2020 och presenteras for vard-och
omsorgsnamnden senast i augusti 2020.

Den systematiska verksamhetsuppféljningen ska ske i samverkan mellan granskare och
utférare. Granskningarna kan vara féranmalda eller oanmalda. Varje granskning som
genomfors ska ha ett syfte, vara val underbyggd och motiverad.

Beredning
Arbetsutskottet hanskot beslut i arendet vid sitt sammantrade 2020-01-13.

Utifran inkomna avvikelser och iakttagelserna vid granskningar under 2019 foreslar vard och
omsorgsforvaltningen att den systematiska kvalitetsuppféljningen och granskningen under
2020 har fokus pa

1. Egenkontroll utifran gallande kvalitetskrav

2. lakttagelser samt intervjuer i samband med maltider utifran omradet
"Kunskapsbaserad verksamhet”

Enligt de av namnden antagna kvalitetskraven ska tillvagagangssattet i
verksamheterna praglas av respekt for brukaren. Den enskildes erfarenhet och
kunskap samt dnskemal och férvantningar ska tas tillvara. For detta kravs ett
genomtankt etiskt forhallningssatt samt kunskaper om kommunikation och
bemodtande.

Granskningen kommer att genomféras som forbokade besdk. Under varen 2020 besdks
verksamheterna inom avdelningen for funktionsstod (AFF) och under hdsten 2020
verksamheterna inom hemtjanst, sarskilt boende och hemsjukvard.
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Under perioden maj-september far samtliga verksamheter dessutom ett oanmalt besok dar
granskningen fokuserar pa just da aktuella omraden. Detta ger goda mdjligheter att fanga
och félja upp indikationer som kommer via inkomna avvikelser och andra anmalningar.

Bilagor; Kvalitetskrav pa sarskilt boende
Kvalitetskrav hemsjukvard
Kvalitetskrav hemtjanst

Ekonomisk bedémning

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden antar vard- och omsorgsférvaltningens forslag till
verksamhetsplan for systematisk kvalitetsuppféljning och granskning inom vard- och
omsorgsforvaltningen for 2020.

Beslutet ska skickas till
Handlaggare

Anita Hedstrom
Forvaltningschef
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Vard- och omsorgsférvaltningen

Dokumenttyp:

Dokumentet galler for, personalkategori;
Faststallt av, befattning och namn:
Faststallelsedatum:

Eventuellt diarienummer:

Dokumentansvarig, befattning och namn:

Senast uppdaterat:
Uppdateras nasta gang:

Bilaga 1.
Rutin
SAS och MAS
Avdelningschef Planeringsavdelningen
2015-10-28
2015.304.720
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Bakgrund
Enligt SOSFS 2011:9 ansvarar vardgivaren, den som bedriver socialtjanst, eller
verksamhet enlig LSS for att det finns ett ledningssystem for verksamheten.

Vard- och omsorgsnamndens Ledningssystem fér systematiskt kvalitetsarbete inom
vard och aldreomsorg i Alingsas kommun enligt SOSFS 2011:9, antogs 2014
(Dnr.2014.051.720).

Ledningssystemet ar ett stod for att systematisk och |I6pande utveckla, félja upp och
sakra kvaliteten i verksamheten. Det majliggor for ledningen att planera, leda,
kontrollera, folja upp och utvardera verksamheten.

Namnden har antagit kvalitetskrav som anger en lagsta niva for den vard och omsorg
som ges. Dessa krav finns specialiserade for hemtjanst, hemsjukvard, sarskilt
boende. Kvalitetskrav for samtliga verksamheter inom avdelningen for funktionsstod
(AFF) tas fram under varen 2020 och presenteras for vard-och omsorgsnamnden
senast i augusti 2020.

Kraven foljs upp varje ar som en del i vard —och omsorgsnamndens interna
kontrollarbete. Utvardering av resultaten fran kontrollarbetet ger maéjlighet for vard-
och omsorgsnamnden att justerar kvalitetskraven for att utveckla och férbattra varden
och omsorgen. Denna 6versyn av kraven gor arligen.

Syfte

Verksamhetsplanen tydliggor vad vard- och omsorgsnamnden avser att fokusera pa i
den systematiska kvalitetsuppfdljningen och granskningen av verksamheten under
aret.

Personalkategori
Medicinsk ansvarig sjukskoterska, socialt ansvarig samordnare, medicinskt ansvarig
for rehabilitering.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) ansvarar for att utféra granskningar och
uppfdljningar av kvalitet inom Halso- och sjukvardens omrade enligt faststallda
dokument samt utifran klagomal, avvikelser och sarskilda uppdrag.

Socialt ansvarig samordnare (SAS) ansvarar for att utféra granskningar och
uppfdéljningar av kvalitet inom Socialtjanstensomrade enligt faststallda dokument fran
namnd samt utifran klagomal, avvikelser och sarskilda uppdrag.

Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) ansvarar for att utféra granskningar och
uppfdéljningar av kvaliteten inom rehabilitering enligt faststallda dokument samt utifran
klagomal, avvikelser och sarskilda uppdrag.
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Utforande

Ansvaret for att systematiskt och fortldpande utveckla och sakra kvaliteten ar
fordelade i verksamheten. Hur ansvaret for den systematiska
verksamhetsuppféljningen ar férdelats i Alingsas framgar av vard- och
omsorgsnamndens Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete inom vard och
aldreomsorg i Alingsas kommun enligt SOSFS 2011:9 . Ledningssystemet ar i stort
behov av att uppdateras vilket kommer att géras under 2020.

Krav finns i de av namnden faststallda "Kvalitet i vard och aldreomsorg i Alingsas kommun”
och dessa anger en lagsta niva fér den vard och omsorg som ges. Dessa krav finns
specialiserade for hemtjanst, hemsjukvard, sarskilt boende och samtliga verksamheter inom
avdelningen for funktionsstod (AFF).

Den systematiska verksamhetsuppfdljningen ska ske i samverkan mellan granskare
och utférare. Granskningarna gors genom intervjuer eller personliga besok som kan
vara féranmalda eller oanmalda. Varje granskning eller matning som genomfors ska
ha ett syfte, vara val underbyggd och motiverad.

Den som bedriver verksamhet ska utdva egenkontroll. Det innebar att systematiskt
folja upp och utvardera den egna verksamhetens resultat. Alla férvaltningens enheter
foljs upp arligen genom en webbenkat som utgdr enhetens egenkontroll. Enkaten
bestar av ett antal kryssfragor som baseras pa de av namnden beslutade
kvalitetskraven for respektive verksamhet. Uppfdljning sker ocksa genom utskick av
fragor eller intervjuer/samtal med personal, chefer, brukare och/eller anhériga.

lakttagelserna vid granskningarna sammanfattas och analyseras sa att
verksamheternas rutiner kan férbattras. Resultaten aterkopplas i skriftliga rapporter
till respektive chef samt sammanstalls for rapportering till namnd och
forvaltningsledning.

Under 2020 kommer kvalitetsgranskningen ha fokus pa
1. Egenkontroll utifran gallande kvalitetskrav

2. lakttagelser i samband med maltider samt intervjuer utifran omradet
"Kunskapsbaserad verksamhet”

Enligt de av namnden antagna kvalitetskraven ska tillvagagangssattet i
verksamheterna praglas av respekt for brukaren. Den enskildes erfarenhet och
kunskap samt dnskemal och férvantningar ska tas tillvara. For detta kravs ett
genomtankt etiskt forhallningssatt samt kunskaper om kommunikation och
bemadtande.

De olika granskningarna och matningarna som regelbundet och dterkommande
genomfors i verksamheten ger tillsammans med avvikelsehantering, synpunkter och
klagomal ett underlag for utveckling och forbattring.
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Arsplan

Januari Namnden faststaller inriktningen for kvalitetsgranskningen under 2020
Uppstart uppfoéljning genom egenkontroll
Granskning av samtliga verksamheter inom AFF med fokus pa maltiden utifran
omradet “kunskapsbaserad verksamhet” (férbokade besdk i verksamheterna)

Februari Granskning av samtliga verksamheter inom AFF (forbokade besok i
verksamheterna)

Mars Patient- och kvalitetsberattelse for 2019 presenteras fér namnden
Redovisning av resultatet av uppfdljning genom egenkontroll

April Redovisning av resultatet av granskningen av AFF med fokus pa maltiden

Maj Oanmalda besdk genomfors (inriktning just da aktuella &mnen)

Juni Oanmalda besdk genomfors (inriktning just da aktuella @mnen)

Juli Oanmalda besdk genomfors (inriktning just da aktuella @mnen)

Augusti Oanmalda besdk genomfors (inriktning just da aktuella @mnen)
Uppfdljning av 2019 ars kvalitetsrapport genom utskick till enhetschefer
Kvalitetskrav for samtliga verksamheter inom avdelningen for funktionsstod (AFF)
presenteras for vard-och omsorgsndmnden

September Oanmalda besdk genomfors (inriktning just da aktuella &mnen)
Granskning av hemtjanst, sarskilt boende och hemsjukvard (férbokade besok i
verksamheterna) med fokus pa maltiden utifran omradet “kunskapsbaserad
verksamhet”

Oktober Nytt forslag till Ledningssystem fér systematiskt kvalitetsarbete enligt SOSFS
2011:9 presenteras for namnden
Redovisning av resultat fran oanmalda besok
Redovisning av resultat fran uppféljning av 2019 ars granskning

November Redovisning av resultatet av granskningen av hemtjanst, sarskilt boende och
hemsjukvard med fokus pa maltiden

December Namnden faststaller inriktningen for kvalitetsgranskningen under 2021

Riskanalys

Namnden behdver arligen och systematiskt granska sina verksamheter for att
sakerstalla att de uppstallda kraven uppnas. Granskningarna och matningarna ger
ocksa underlag for utveckling och forbattring. Namnden behéver under 2020 se 6ver
de utférda riskanalyserna och dar sa behdvs gora uppdateringar.

Uppfoljning

Avdelningschefen for planeringsavdelningen ansvarar for att rutinen foljs. Detta gors
genom regelbundna avstamningar under aret.
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Kvalitetskrav pa sarskilt boende

Inriktning / profil

Utféraren ska ha en tydlig inriktning/profil fér boendet som ska vara av intresse foér det stora flertalet av

de boende.

1 Saker vard och omsorg

Det &r ledningens ansvar att de insatser som utférs ar av god kvalitet och att tillsammans med
medarbetarna skapa en sdker vard och omsorg. Grunden for séker vard ar att bedémningar, vard och
behandling utférs pa rétt sétt. Sdker véard och omsorg innebér bland annat att vardskador férhindras
genom ett aktivt riskfrebyggande arbete. Varden i livets slutskede ska ges séarskild prioritet sa att
omvardnad och tillsyn ges pa ett sdkert, tryggt och vérdigt sétt. Utféraren ska ha ett habiliterande och
rehabiliterande synsétt. Den enskilde ska ges mdjlighet att delta i insatserna efter férmaga med syfte

att stédrka de egna resurserna.

Riskférebyggande arbete

Uppfdljning / méatning

Utforaren ska ha rutiner som ar kanda och efterlevs for att identifiera
personer som riskerar att fa en vardskada, samt medverka till, att
férekomsten av vardskador minskar.

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

Utféraren ska medverka till att vardtagare som riskbedéms far en
atgardsplan upprattad av ett tvarprofessionellt team. Utféraren ska
medverka till att genomféra de éverenskomna atgarderna.

Kontroll vid besok.
Dokumentationsgranskning
Kvalitetsregister.

Nar leg. halso- och sjukvardspersonal eller bistandshandlaggare har
behov av samverkan med personalen i utredningar och bedémningar
ska utféraren medverka till detta.

Enkat och intervju i
verksamheten.

Personalen ska fdlja och utféra instruktioner/bestallningar.

Enkat och intervjuer i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning

Det ska finnas utarbetade och k&nda rutiner fér nar sjukskoterska ska
tillkallas samt hantering av akutfall da sjukskoéterska inte ar pa plats.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i

verksamheten.
Hjalpen ska finnas dar man ar, ingen ska behdva flytta mellan olika Enkat och intervju i
boenden och sjukhus i onédan. verksamheten.

Dokumentationsgranskning

Vard i livets slut

Uppféljning / matning

Utforaren ska ha rutiner som efterféljs for samverkan sa att oro,
angest, illamaende och smarta lindras, hos den déende.

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

Personalen ska ge en god munvard och en munhalsobedémning ska
vara utford sista levnadsveckan.

Dokumentationsgranskning.
Kvalitetsregister.

Ingen ska behdva do ensam.

Dokumentationsgranskning.
Kvalitetsregister.

Sa langt det ar majligt ska hansyn tas till sedvanor som kan betingas
av kulturell eller religiés bakgrund.

Enkat och intervju i
verksamheten.
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Delegering och instruktion

Uppfdljning / métning

Utférarens personal far endast efter delegering eller instruktion utféra
halso- och sjukvardsuppgifter.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Utféraren ska ha personal med kompetens att ta emot och utféra
delegerade uppgifter vid alla tider.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Rehabiliterande arbetssatt

Uppfdljning / métning

Utféraren ska ha kanda rutiner for att uppmarksamma samt patala
behov av rehabiliterande insatser.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Utféraren ska arbeta utifran ett halsoframjande arbetssatt genom att
tillvarata den enskildes egna resurser och aktivt stddja den enskild.
Detta ska leda till 6kad eller bibehallen sjalvstandighet, livskvalitet och
valbefinnande.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Den enskilde ska regelbundet ges mojlighet till 6vningar sa att
rorligheten i leder kvarstar.

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

Finns det en instruktion for hur habiliterande / rehabiliterande insatser
ska utféras hos den enskilde, ska den féljas.

Kontroll vid besok.

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

Vardhygien

Uppfdljning / méatning

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

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

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

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Utforaren ska delta i punktprevalensmatning gallande hygien.

Kvalitetsuppfoljning.

Uppsokande tandvard

Uppfoéljning / matning

Utféraren ansvarar for att vara en kontaktlank med utféraren for
uppsokande tandvard sa att den enskildes behov rérande
tandvardsinsatser blir tillgodosedda.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Utféraren ansvarar for att personalen tar emot instruktioner om munvard

och foljer dessa instruktioner.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Utférarens personal ska finnas pa plats nar tandvardspersonal besoker
den enskilde i hemmet.

Dokumentationsgranskning.
Statistik.

Personliga hjalpmedel

Uppféljning / matning

Personalen som ska anvanda ett férskrivet hjalpmedel ska ha
nddvandig kunskap om det forskrivna hjalpmedlet innan det anvands.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i

verksamheten.
Personalen ska meddela arbetsterapeut/sjukgymnast om hjalpmediet Enkat och intervju i
inte fungerar som férvantat eller ar i behov av service. verksamheten.

Dokumentationsgranskning.
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Bistandsbeslut

Uppfoéljning / matning

Utforaren ar skyldig att félja kommunens bistandsbeslut och ta emot
nya vardtagare i den takt som kommunen begar. Inflyttning ska kunna
ske med kort varsel.

Statistik.
Dokumentationsgranskning.

Utféraren ansvarar for att i dialog med den enskilde besluta om vilka
individuella serviceinsatser och vard- och omsorgsinsatser som ska
genomféras i boendet. Insatserna ska beskrivas i genomférandeplanen.
Dessa ska vara tydliga fér den enskilde.

Kontroll vid besok.

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

Utféraren ansvarar for att tillgodose den enskildes behov dygnet runt.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

2 Sjalvbestammande och integritet

Aldreomsorg ska stréva mot att alla personer ska f& leva ett vérdigt liv och kédnna vélbefinnande. Fér
att uppna det ska aldreomsorgen bland annat védrna och respektera den enskilda personens rétt till
privatliv och kroppslig integritet, sjélvbestdmmande och delaktighet. Aldreomsorgen ska stédja att man
sa langt det &r méjligt kan leva sitt liv pé det sétt den enskilde énskar. Den enskilde ska ha inflytande
och ges majlighet till egna val. Fér att kunna méta olika behov av stéd och hjélp kréavs ett varierat
utbud av insatser. Alla ska utifran sina foérutséttningar fa méjlighet till en aktiv och meningsfull tillvaro.

Vardegrund

Uppfoljning / matning

Den enskildes insatser ska utformas med hansyn till olika sprak,
sedvanor som kan betingas av kulturell eller religiés bakgrund.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

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
I&dgga sig samt valja vilken tid han/hon vill ata.

Dokumentationsgranskning.
Brukarenkat. Intervju i
verksamheten.

Den enskilde ska fa bestamma over t.ex. kladval, personlig livsstil,
personliga tillhdrigheter.

Dokumentationsgranskning.
Brukarenkat. Intervju i
verksamheten.

Personalen ska respektera att den enskildes bostad ar dennes hem.

Dokumentationsgranskning.
Brukarenkat.

Personalen ska ha ett arbetsséatt 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.
Enkat och intervju i
verksamheten.
Brukarenkat.

Personalen ska respektera den enskildes behov av integritet i
omsorgssituationer.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Utféraren ska ge den enskilde méjligheten till individuell stimulans
utifrén 6nskemal och behov inom ramen for beslut.

Dokumentationsgranskning.
Brukarenkat.

Den enskilde ska vara ndjd med hur insatserna utférs och med
personalens bemotande.

Brukarenkat.

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

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

Personalen ska stddja den enskilde i att halla kontakten med anhériga
och vanner.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.
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Aktiviteter och social samvaro

Uppfdljning / méatning

Den enskilde ska erbjudas en meningsfull vardag;

- En mangfald av aktiviteter, dels individuellt utformade och dels i
gemensamma former.

- Kontinuerligt forekommande fysiska aktiviteter t.ex.
promenader, gymnastik, styrketraning.

- Mojlighet att ta del av vardagsnara aktiviteter, samhallets
service och kulturutbud.

- Nar den enskilde sa 6nskar, kunna ta emot besdk av anhdériga
och vanner.

- Alla vardtagare ska ha mgjlighet att komma ut i friska luften
efter behov.

Dokumentationsgranskning.
Brukarenkat.

Boendemiljon ska vara berikande och stimulerande fér de boende.

Kontroll vid besok.

Aterkommande gemensamma aktiviteter pa boendet ska presenteras i
en plan som gors kand fér de boende och anhdriga.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Utféraren ska samverka med frivilligorganisationer och féreningar.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Utféraren ska samarbeta med frivilligféreningen i Alingsas kommun och
utse en kontaktperson fér samverkan.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Genomforandeplan

Uppfdljning / méatning

Personalen ska kanna till riktlinjer och rutiner for upprattandet av
genomférandeplan och folja dem.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Genomférandeplanen ska innehalla en beskrivning av de individuella
insatser som ges. Dessa ska vara begripliga for den enskilde.

Kontroll vid besok.

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

Genomférandeplanen ska innehalla uppstallda mal gallande
omvardnad, vard, service, stdd, rehabilitering och omsorg samt en
beskrivning av hur arbetet bedrivs for att nd malet.

Dokumentationsgranskning

Genomférandeplanen ska utga fran vardegrunden. Stor vikt 1aggs vid
den enskildes ratt till delaktighet, inflytande och sjalvbestammande.

Dokumentationsgranskning

Av den enskildes dokumentation ska det tydligt framga vilken effekt
som uppnatts i arbetet mot de uppsatta malen.

Dokumentationsgranskning

Den enskilde och/eller deras anhériga ska vara delaktiga i upprattandet
av genomférandeplanen och planeringen av insatserna.

Dokumentationsgranskning

Saknar den enskilde mdjligheten att sjalv uttrycka sig ska anhdriga eller
annan legal foretradare tolka och framfoéra dennes dnskemal och
behov.

Dokumentationsgranskning

Om behov finns ska den enskilde ges méjlighet att anvanda sig av
auktoriserad tolk i samband med uppréattande eller revidering av
genomforandeplan.

Dokumentationsgranskning
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3 Helhetssyn och samordning

Helhetssyn utgér fran den enskildes samlade livssituation. Da den enskilde har behov av tjdnster som
bedrivs inom olika verksamheter eller av olika utférare och professioner &r dessa samordnade. Det
finns en tydlig ansvarsférdelning. Kontakter, information och olika insatser bér samordnas pa ett
dndamalsenligt sétt sa att méjligheten till oberoende i det dagliga livet starks. Verksamheten ska
samverka med anhdriga om hur stédet till den enskilde ges forutsatt att den enskilde samtycker till
detta. | alla méten har personalen ansvar for ett anhérigstédjande forhéliningssétt.

Samverkan kring den enskilde

Uppfdljning / métning

Utféraren ska sakerstalla att insatser utfors vid den tid som planerats.

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

Personalen ska veta vilka, hur och nar olika insatser ska utféras hos
olika vardtagare.

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

Utféraren ska ha rutiner internt och med andra aktérer inom vard och
omsorg (ex. primarvard), som sakerstaller att samarbetet runt den
enskilde fungerar.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Utféraren ansvarar for att teamsamverkan mellan olika
personalkategorier fungerar.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Utféraren ska ha kanda rutiner for att uppmarksamma samt vidta
atgarder om en person med demenssjukdom ar i behov av mer hjélp
och stdéd.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Inflyttning

Uppfoéljning / matning

Utféraren ansvarar for att kontakter tas med anhdériga samt att

Enkat och intervju i

hembesdk genomférs om det behdvs innan inflyttning sker. verksamheten.
Utféraren ska inhdmta ndédvandig information och folja bestallarens Enkat och intervju i
rutin: “Informationsutbyte mellan bestéllaren och utféraren vid ledigt verksamheten.

boende och in- och utflyttning”.

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

Kontroll vid besok.

Personkontinuitet

Uppfoéljning / matning

Utforaren ska sakerstalla att den enskilde i férvag far veta vem ur
personalen som skall komma och ge vard och omsorg.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Utféraren ska fordela arbetet pa ett sadant satt att den enskilde
upplever kontinuitet i insatserna. Det innebar att personalen ska vara
kand och sa fa olika personer som mojligt svarar for de individuella
insatserna.

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

Minst en ordinarie personal ska alltid vara i tjanst

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.
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Kontaktmannaskap

Uppfoéljning / matning

Den enskilde ska ha en kontaktperson och det ska vara tydligt fér den
enskilde vem som ar kontaktperson och vilket uppdrag hon/han har.

Dokumentationsgranskning

Den enskilde ska kunna paverka valet av kontaktperson.

Dokumentationsgranskning.
Intervju i verksamheten.

Den enskilda ska fa majlighet att traffa sin kontaktperson inom 5 dagar
efter inflyttning.

Enkat och intervju i
verksamheten.

Personalen ska kanna till vilkket uppdrag och ansvar en kontaktperson
har. En skriftlig beskrivning ska finnas.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Anhorigstod

Uppfdljning / méatning

Samverkan med anhdriga skall erbjudas minst 1 gang per ar,
exempelvis individuella samtal, traffar med anhoriga, 6ppet hus. [

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Utférarens samtliga medarbetare ska ha kunskap om vad anhérigstod
och anhérigvanlig vard och omsorg innebar.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Utféraren och personalen ska ha kunskap om kommunens anhérigstdd
samt ansvara for att anhériga informeras.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Anhdrigas kunskaper och resurser ska tillvaratas.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Forutsatt att den enskilde samtycker till detta ska:
- Utféraren samverka med anhdriga om hur stodet till den
enskilde ges.
- Utfoéraren ska uppréatta en individuell planering for att
uppratthalla regelbundna kontakter med anhdriga samt hur de
involveras vid forandring/uppfdljning av insatser.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

4 Trygghet och sdkerhet

Trygg och séker innebér att tidnsterna utférs enligt géllande regelverk. Tjdnsterna &r transparanta
vilket innebér férutsdgbarhet och mdjlighet till insyn. Risk for krédnkning, férsummelse, fysisk eller
psykisk skada férhindras genom férebyggande arbete. Det finns rutiner fér avvikelsehantering samt
synpunkts- och klagomalshantering. Dessa ingér som en del i det systematiska kvalitetsarbetet.

Vérden och omsorgen ska ges med respekt for alla méanniskors lika varde och for den enskilda
maénniskans vérdighet. Tjdnsterna préglas av kontinuitet. Den enskilde ska kdnna att personalen &r

vélkénd, pélitlig och iakttar sekretess.

Den é&ldre ska kunna bo tryggt utifran sina férutséttningar och ha mdjlighet till rérelsefrihet. Trygghet
kan vara att bo kvar i sin invanda miljé, att det finns mdjlighet till sociala kontakter samt att det finns
god social och medicinsk omvardnad att tillga hela dygnet, oavsett var i kommunen man bor.

Trygghet och sakerhet

Uppfoéljning / matning

Utféraren ska ha en kand rutin som sakerstaller att 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.

Fortroenderad skall anordnas av vard och aldreomsorgsnamnden 1-2
ganger per ar.

Enkat och intervju.
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Lagstiftning, riktlinjer och rutiner

Uppfdljning / métning

All personal ska vara uppdaterad kring gallande lagstiftning, riktlinjer
och rutiner inom verksamhetsomradet.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Identifikation

Uppfoéljning / matning

All personal pa boendet ska bara namnskyit

Kontroll vid besok.

Sekretess

Uppfoéljning / matning

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

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

All personal ska underteckna en férbindelse om den tystnadsplikt som
rader enligt sekretesslag, socialtjanstlag och halso- och sjukvardslag.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Rutin for kontanta medel

Uppfdljning / méatning

Utféraren ska ha kanda rutiner for hantering av kontanta medel och
foélja dem.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Rutin for nyckelhantering

Uppfoéljning / matning

Utféraren ansvarar for nycklar och ska ha rutiner som sakerstaller en
saker hantering och férvaring av nycklar.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Utforaren ska ha rutin for hur utféraren agerar nar nagon inte éppnar
vid planerat besdk/kontakt och félja den.

Kontroll vid besok.

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

Den enskildes ratt till rorelsefrihet

Uppfoéljning / matning

Riktlinjer for skydds- och begransningsatgarder inom vard och omsorg
fér personer med allvarlig kognitiv stdrning, ska finnas och efterlevas.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Synpunkter och klagomal

Uppfoéljning / matning

Skriftliga rutiner kring klagomal och synpunkter ska finnas och vara
kanda hos personalen, vardtagarna och anhériga.

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

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

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.
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Avvikelsehantering

Uppfdljning / métning

Utféraren ska ha skriftliga rutiner for avvikelsehantering inom
socialtjanstens och halso- och sjukvardensomrade.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Rutiner for avvikelsehantering ska vara kdnda hos personalen och
efterlevas.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i

verksamheten.
Vid tillbud med medicinteknisk produkt ska ansvarig legitimerad Enkat och intervju i
personal kontaktas. verksamheten.

Lex Sarah

Uppfdljning / métning

Utféraren ska ha kanda skriftliga rutiner fér den rapporterings-
skyldighet avseende missfoérhallanden eller risk for missforhallande i
omsorger om aldre eller funktionshindrade som féljer av 14 kap 2 §
socialtjanstlagen samt socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad
SOSFS 2011:5 och hur personalen ska informeras om dessa.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Lex Maria

Uppfoljning / matning

Utféraren och personalen ska ha kdnnedom om och veta vad, nar och
hur det ska rapporteras enligt Lex Maria.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Rutin for larmhantering

Uppfoljning / matning

Utféraren ska ha kanda rutiner for atgardande av larm och félja dem.

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

Social dokumentation

Uppfoéljning / matning

Utféraren ansvarar for att social dokumentation sker i enlighet med
gallande lagkrav, forfattningar och allmanna rad.

Dokumentationsgranskning.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Dokumentation i verksamhetssystemet ska foras enligt bestallarens
rutiner och riktlinjer fér dokumentation och bestalining/
informationsdéverféring.

Dokumentationsgranskning.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Av den enskildes dokumentation ska det tydligt framga vilken effekt
som uppnatts i arbetet mot de uppsatta malen.

Dokumentationsgranskning.

Utforaren ska ha rutiner for dokumentation som ska vara kanda och
foéljas av personalen.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

All dokumentation ska vara pa svenska.

Kontroll vid besok.
Dokumentationsgranskning.

Verksamhetssystem

Uppfoéljning / matning

Utforaren ska folja bestallarens rutin for bestalining samt avslut av
behdrigheter till IT-system.

Dokumentationsgranskning.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Utféraren ansvar for att kontakta bestallaren vid behov av nya
behorigheter. Nar nagon personal slutar ska utféraren omgaende
meddela bestallaren att behdrigheten ska avslutas.

Dokumentationsgranskning.
Enkat och intervju i
verksamheten. Statistik.
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Dokumentation av halso- och sjukvard

Uppfoéljning / matning

Den som tagit emot en delegering fran legitimerad personal tillhor
hélso- och sjukvardspersonal och har ett ansvar att dokumentera
utford insats pa signeringslista. Signeringslistan &r en originalhandling
och en del av patientjournalen.

Kontroll vid besok.

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

Forvaring av dokumentation

Uppfoljning / matning

Handlingar som ror den enskilde ska forvaras pa ett sadant satt att
den person som har anledning att ta del av handlingarna for att
fullgéra sina arbetsuppgifter kan fa tillgang till dem.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Handlingar ska forvaras brandsakert och inlasta.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Handlingar ska forvaras sa att den som ar obehdrig inte far tillgang till
dem.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

5 Kunskapsbaserad verksamhet

Insatserna ska utféras i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet dvs. bésta tillgdngliga
kunskap om utformning, innebérd och férvéantat resultat. Personalen ska fa till sig ny kunskap och
fortbildning i den omfattning uppdraget kréver. Den enskilde ska métas av personal som har den

utbildning och/eller yrkeserfarenhet som krévs for arbetsuppgiften.

Arbetsmetoder och tillvdgagangssétt ska préglas av inlevelseférmaga och respekt for individen. Den
enskildes erfarenhet och kunskap samt énskemal och férvéntningar ska tas till vara. For detta krévs
ett genomténkt etiskt férhéallningsséatt samt kunskaper om kommunikation och bemétande.

Kompetenskrav

Uppfoéljning / matning

| enlighet med (SOSFS 2011:12) ska grundlaggande kunskaper och
férmagor finnas hos personalen om vardegrund, férhallningssatt och
bedomningsférmaga, det normala aldrandet, aldrandets sjukdomar,
funktionsbevarande omsorg, social omsorg, kroppsnara omsorg,
maltid, mat och naring och omsorg i livets slutskede.

Kontroll vid besok.

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

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

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Kompetenskravet vid nyanstallning av tillsvidareanstalld vardpersonal
ska vara underskoterskekompetens vilket innebar: Gymnasieexamen
fran vard- och omsorgsprogrammet eller motsvarande tidigare
utbildning, alternativt motsvarande gymnasial vuxenutbildning.

Statistik.

Vikarier vid langtidsfranvaro ska ha likvardig utbildning som
tillsvidareanstalld personal.

Statistik.

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

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Minst 75 % av personalen ska ha underskoterskekompetens.

Statistik.

Rutiner for introduktion av samtliga yrkesgrupper ska finnas.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Nyanstallda ska genomga utbildning i Magna Cura.

Enkat och intervju i
verksamheten. Statistik.

Version 2014-01-13
Sida 59 av 98




EALINGSAS

Rutiner ska finnas for att ge personalen kunskap om tystnadsplikt och
sekretess.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Kompetensutveckling

Uppfoljning / matning

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

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Utféraren ska ha en struktur fér kompetensutveckling och fortbildning.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

For den kommunala verksamheten sker en del av

kompetensutvecklingsarbete genom ombudsstruktur.

- Utforaren ska se till att det finns utsedda ombud inom samtliga
aktuella omraden.

- Bestéllaren ska kanna till vem som ar utférarens ombud inom
respektive omrade.

- Utsedda ombud ska delta i de aktiviteter som genomfors och ges
mdjlighet att fora kunskapen vidare.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Delegation

Uppfdljning / méatning

Utféraren ansvarar for att personal som ska utfora delegerade
uppgifter ges majlighet att delta i de utbildningstillfallen som
regelbundet anordnas av den legitimerade personalen.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Uppsokande tandvard

Uppfoéljning / matning

Utféraren ansvarar for att personalen deltar i de utbildningsinsatser
som ges fran utféraren for uppsdkande tandvard.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Maltid

Uppfoéljning / matning

Utfdraren ska folja Maltidsprogrammet (se bilaga) som ar ett
férvaltningsgemensamt, samlande och styrande dokument for all kost-
och maltidsverksamhet.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Kvalitetsregister. Brukarenkat.

Elever och studerande

Uppfoéljning / matning

Utforaren ska ansvara for att elever / studerande har en utsedd
handledare.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Minst en person i personalgruppen ska ha handledarutbildning.

Statistik.
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6 Tillganglighet

Tillgénglig innebér att det &r latt att f& kontakt med socialtjansten och den kommunala hélso- och
sjukvarden. Det &r létt att f& information om vilken form av stéd och hjélp 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 préglas av 6msesidighet och dialog.

Ingen ska behdva vénta oskaélig tid pa de vardinsatser som han eller hon har behov av. Det &r viktigt

att avtalade tider halls.
Verksamheterna &r fysiskt tillgéngliga.

Tillganglighet

Uppfoéljning / matning

Den enskilde, och vid behov aven dennes anhdériga, ska ges
information om rattigheter och foréndringar pa ett enkelt och
[attforstaeligt satt.

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

Varje boende ska ha en informationsbroschyr som lamnas till den
enskilde och dennes anhériga och som finns tillganglig for
allmanheten, dar utféraren ska presentera sin verksamhet och sitt
arbetssatt.

Kontroll vid besok.

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

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Utféraren ansvarar for att personalen eller annan lamplig person vid
behov féljer med den enskilde till sjukhus, tandlakare, frisor, fotvard,
inkdp etc.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

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

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Insats i ratt tid

Uppfoéljning / matning

Insatserna ska ges pa de tider som passar den enskilde. Det ar viktigt
att avtalade tider halls sa att den enskilde kan planera sin dag i 6vrigt.

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

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

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

Om sjukskoterska inte ar pa plats sa ska det finnas tillrackligt med
underskoterskor med erforderlig kompetens och erfarenhet pa
boendet.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Utférarens personalbemanning ska ge de boende en trygg och saker
vard och omsorg och garantera en god tillsyn och sékerhet enligt SoL
och HSL. Utféraren ska ha arbetsmetoder som stddjer arbetet mot
uppsatta mal.

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

Mojlighet att fa kontakt

Uppfoéljning / matning

Utféraren ska alltid ha en person med chefsbefogenheter i beredskap.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Personalen ska kanna till vem som ar chef och ska nar som helst
kunna na en ansvarig chef, om behov uppstar i verksamheten.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

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

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.
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For den som soker chefen, ska det vara majligt att fa kontakt senast
narmast efterféljande vardag.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Chefen ska vara narvarande pa boendet och tillganglig for personal,
boende och anhdériga minst vid tva olika tillfallen, tva vardagar per

vecka.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

7 Effektivitet

Innebdr att tillgdngliga resurser utnyttjas pa bésta sétt for att uppna uppsatta mal. Detta innebér att
varden och omsorgen utformas och ges i samverkan mellan olika aktérer for att uppna en hég
kostnadseffektivitet. Det ska finnas en hég maluppfyllelse i férhéllande till insatta resurser.

Effektivitet

Uppfdljning / méatning

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

Ekonomisk uppféljning.
Statistik.
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Kvalitetskrav hemtjanst

1 Saker vard och omsorg

Det &r ledningens ansvar att de insatser som utférs ar av god kvalitet och att tillsammans med
medarbetarna skapa en sdker vard och omsorg. Grunden fér séker vard ar att bedémningar, vard och
behandling utfbrs pa rétt sétt. Sdker vard och omsorg innebér bland annat att vardskador férhindras
genom ett aktivt riskférebyggande arbete. Vdrden i livets slutskede ska ges sérskild prioritet sa att
omvardnad och tillsyn ges pé ett sékert, tryggt och vérdigt sétt. Utféraren ska ha ett habiliterande och
rehabiliterande synsétt. Den enskilde ska ges mdjlighet att delta i insatserna efter férmaga med syfte

att stédrka de egna resurserna.

Riskférebyggande arbete

Uppfdljning / méatning

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

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

Utféraren ska medverka till att vardtagare som riskbedéms far en
atgardsplan upprattad av ett tvarprofessionellt team. Utféraren ska
medverka till att genomféra de éverenskomna atgéarderna.

Kontroll vid besok.
Dokumentationsgranskning
Kvalitetsregister.

Nar leg. halso- och sjukvardspersonal eller bistandshandlaggare har
behov av samverkan med personalen i utredningar och bedémningar
ska utféraren medverka till detta.

Enkat och intervju i
verksamheten.

Personalen ska félja och utféra instruktioner/bestaliningar.

Enkat och intervjuer i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning

Vard i livets slut

Uppfoéljning / matning

Utforaren ska ha rutiner som efterféljs for samverkan sa att oro,
angest, illamaende och smarta lindras, hos den déende.

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

Personalen ska ge en god munvard och en munhalsobeddémning ska
vara utford sista levnadsveckan.

Dokumentationsgranskning.
Kvalitetsregister.

Ingen ska behdva dé ensam.

Dokumentationsgranskning.
Kvalitetsregister.

Sa langt det ar majligt ska hansyn tas till sedvanor som kan betingas
av kulturell eller religiés bakgrund.

Enkat och intervju i
verksamheten.

Utforaren ansvarar for insatser aven under natten vid vard i livets slut
efter att sjukskoterska och/eller bistdndshandlaggare beslutat om
dessa insatser.

Kontroll vid besdk.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Delegering och instruktion

Uppféljning / matning

Utforarens personal far endast efter delegering eller instruktion utféra
halso- och sjukvardsuppgifter.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Utféraren ska ha personal med kompetens att ta emot och utféra
delegerade uppgifter vid alla tider.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.
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Rehabiliterande arbetssatt

Uppfdljning / métning

Utféraren ska ha kanda rutiner for att uppmarksamma samt patala
behov av rehabiliterande insatser.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Utféraren ska arbeta utifran ett halsoframjande arbetssatt genom att
tillvarata den enskildes egna resurser och aktivt stddja den enskild.
Detta ska leda till 6kad eller bibehallen sjalvstandighet, livskvalitet och
valbefinnande.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Den enskilde ska regelbundet ges méjlighet till 6vningar sa att
rorligheten i leder kvarstar.

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

Finns det en instruktion for hur habiliterande / rehabiliterande insatser
ska utféras hos den enskilde, ska den féljas.

Kontroll vid besok.

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

Vardhygien

Uppfdljning / méatning

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

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

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

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Utforaren ska delta i punktprevalensmatning gallande hygien om MAS
beslutar om detta.

Kvalitetsuppfoljning.

Uppsokande tandvard

Uppfoéljning / matning

Utféraren ansvarar for att vara en kontaktlank med utféraren for
uppsokande tandvard sa att den enskildes behov rérande
tandvardsinsatser blir tillgodosedda.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Utféraren ansvarar for att personalen tar emot instruktioner om munvard
och foljer dessa instruktioner.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Utférarens personal ska finnas pa plats nar tandvardspersonal besoker
den enskilde i hemmet.

Dokumentationsgranskning.
Statistik.

Personliga hjalpmedel

Uppfoéljning / matning

Personalen som ska anvanda ett férskrivet hjalpmedel ska ha
nddvandig kunskap om det forskrivna hjalpmedlet innan det anvands.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i

verksamheten.
Personalen ska meddela arbetsterapeut/sjukgymnast om hjalpmediet Enkat och intervju i
inte fungerar som forvantat eller ar i behov av service. verksamheten.

Dokumentationsgranskning.
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2 Sjilvbestammande och integritet

Aldreomsorg ska stréva mot att alla personer ska fa leva ett vérdigt liv och kdnna vélbefinnande. Fér
att uppna det ska dldreomsorgen bland annat védrna och respektera den enskilda personens rétt till
privatliv och kroppslig integritet, sjélvbestdmmande och delaktighet. Aldreomsorgen ska stédja att man
sa langt det dr méjligt kan leva sitt liv pa det sétt den enskilde énskar. Den enskilde ska ha inflytande
och ges mdjlighet till egna val. Fér att kunna moéta olika behov av stéd och hjélp krévs ett varierat
utbud av insatser. Alla ska utifran sina férutséttningar fa méjlighet till en aktiv och meningsfull tillvaro.

Vardegrund

Uppfoljning / matning

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

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Den enskilde ska kunna paverka genomférandet av insatserna och
tidpunkten for service, omvardnad och aktiviteter.

Dokumentationsgranskning.
Brukarenkat. Intervju i
verksamheten.

Den enskilde ska fa bestamma over t.ex. kladval, personlig livsstil,
personliga tillhérigheter.

Dokumentationsgranskning.
Brukarenkat. Intervju i
verksamheten.

Personalen ska respektera att den enskildes bostad ar dennes hem.

Dokumentationsgranskning.
Brukarenkat.

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

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

Personalen ska respektera den enskildes behov av integritet i
omsorgssituationer.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Utféraren ska ge den enskilde méjligheten till individuell stimulans
utifran 6nskemal och behov inom ramen for beslut.

Dokumentationsgranskning.
Brukarenkat.

Den enskilde ska vara ndjd med hur insatserna utférs och med
personalens bemotande.

Brukarenkat.

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

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

Personalen ska stddja den enskilde i att halla kontakten med
narstdende och vanner.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Genomforandeplan

Uppféljning / matning

Rutiner for upprattandet av genomférandeplan skall finnas och
personalen ska folja dem.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Genomforandeplanen ska innehéalla uppstallda mal gallande
omvardnad, vard, service, stod, rehabilitering och omsorg samt en
beskrivning av hur arbetet bedrivs for att na malet. Dessa ska vara
begripliga for den enskilde.

Kontroll vid besok.

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning

Genomférandeplanen ska utga fran vardegrunden. Stor vikt l1&ggs vid
den enskildes ratt till delaktighet, inflytande och sjalvbestammande.

Dokumentationsgranskning

Av den enskildes dokumentation ska det tydligt framga vilken effekt
som uppnatts i arbetet mot de uppsatta malen.

Dokumentationsgranskning

Den enskilde och/eller deras narstaende ska vara delaktiga i
upprattandet av genomférandeplanen och planeringen av insatserna.

Dokumentationsgranskning
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Saknar den enskilde maojligheten att sjalv uttrycka sig ska narstaende
eller annan legal foretradare tolka och framféra dennes 6nskemal och
behov.

Dokumentationsgranskning

Om behov finns ska den enskilde ges mojlighet att anvanda sig av
auktoriserad tolk i samband med uppréattande eller revidering av
genomférandeplan.

Dokumentationsgranskning

Utforaren skall ha arbetsmetoder som stodjer arbetet mot uppsatta mal
som ar formulerade i genomférandeplaner.

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning

3 Helhetssyn och samordning

Helhetssyn utgér frén den enskildes samlade livssituation. D& den enskilde har behov av tjdnster som
bedrivs inom olika verksamheter eller av olika utférare och professioner &r dessa samordnade. Det
finns en tydlig ansvarsférdelning. Kontakter, information och olika insatser bér samordnas pa ett
dndamalsenligt sétt sa att méjligheten till oberoende i det dagliga livet starks. Verksamheten ska
samverka med anhdriga om hur stédet till den enskilde ges fbrutsatt att den enskilde samtycker till
detta. | alla méten har personalen ansvar for ett anhérigstédjande férhéallningssétt.

Samverkan kring den enskilde

Uppfoljning / matning

Utféraren ska sakerstalla att insatser utfors vid den tid som planerats.

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

Personalen ska veta vilka, hur och néar olika insatser ska utféras hos
olika vardtagare.

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

Utforaren ska ha rutiner internt och med andra aktorer inom vard och
omsorg (ex. primarvard), som sakerstaller att samarbetet runt den
enskilde fungerar.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

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

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

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

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Personkontinuitet

Uppféljning / matning

Utforaren ska sakerstalla att den enskilde informeras om vem som ska
utféra varden och omsorgen samt gallande férandringar i
verksamheten.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Utféraren ska fordela arbetet pa ett sadant satt att den enskilde
upplever kontinuitet i insatserna. Det innebar att personalen ska vara
kand och sa fa olika personer som mojligt svarar for de individuella
insatserna.

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

Minst en ordinarie personal ska alltid vara i tjanst

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.
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Den enskilde ska ha en kontaktperson och det ska vara tydligt fér den
enskilde vem som ar kontaktperson och vilket uppdrag hon/han har.

Dokumentationsgranskning

Den enskilde ska kunna paverka valet av kontaktperson.

Dokumentationsgranskning.
Intervju i verksamheten.

Personalen ska kanna till vilkket uppdrag och ansvar en kontaktperson
har. En skriftlig beskrivning ska finnas.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Anhorigstod

Uppfoéljning / matning

Utférarens samtliga medarbetare ska ha kunskap om vad anhdrigstod
och anhdrigvanlig vard och omsorg innebar.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Utféraren och personalen ska ha kunskap om kommunens anhérigstdd
samt ansvara for att anhériga informeras.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Anhdrigas kunskaper och resurser ska tillvaratas.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Foérutsatt att den enskilde samtycker till detta ska:
- Utféraren samverka med anhdriga om hur stodet till den
enskilde ges.
- Utforaren ska uppratta en individuell planering for att
uppratthalla regelbundna kontakter med anhdériga samt hur de
involveras vid férandring/uppféljning av insatser.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Vid avlésning i hemmet skall utféraren genomféra ett hembesok innan
insatsen startar for att skapa trygghet hos anhdérig och vardtagare.
Anhoriga ska fritt fa forfoga Gver sina timmar forutsatt att de sager till
minst tre dagar i forvag da avldsningen galler vardag och fem dagar da
avlésningen galler helgdag.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Samverkan med bestallarens larm- och nattpatruller

Uppfoéljning / matning

Utforaren skall samverka med bestéllarens larmorganisation och
nattpatrull for att ge en bra och trygg omvardnad. Rutiner for detta ska
finnas hos utféraren.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Nar den enskilde har flera utférare och/eller andra insatser, exempelvis
dagverksamhet eller nattinsatser, skall genomférandeplanen
samordnas om det ar majligt.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

4 Trygghet och sikerhet

Trygg och séker innebdr att tidnsterna utférs enligt géllande regelverk. Tjdnsterna &r transparanta
vilket innebér férutsdgbarhet och méjlighet till insyn. Risk for krénkning, férsummelse, fysisk eller
psykisk skada férhindras genom férebyggande arbete. Det finns rutiner fér avvikelsehantering samt
synpunkts- och klagomalshantering. Dessa ingar som en del i det systematiska kvalitetsarbetet.

Véarden och omsorgen ska ges med respekt for alla ménniskors lika varde och fér den enskilda
ménniskans vérdighet. Tjédnsterna préglas av kontinuitet. Den enskilde ska kdnna att personalen &r

vélkénd, palitlig och iakttar sekretess.

Den &ldre ska kunna bo tryggt utifran sina férutséattningar och ha méjlighet till rérelsefrihet. Trygghet
kan vara att bo kvar i sin invanda miljé, att det finns mdjlighet till sociala kontakter samt att det finns
god social och medicinsk omvéardnad att tillga hela dygnet, oavsett var i kommunen man bor.

2014-01-13
Sida 67 av 98




LALINGSAS

Trygghet och sakerhet

Uppfdljning / métning

Utfoéraren skall ha en kand rutin som sakerstaller att personalen har
kunskap om hur de ska agera om barn misstanks fara illa.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

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

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Utféraren ska ha en kand rutin som sakerstaller att 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.

Lagstiftning, riktlinjer och rutiner

Uppfoljning / matning

All personal ska vara uppdaterad kring gallande lagstiftning, riktlinjer
och rutiner inom verksamhetsomradet.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Identifikation

Uppfdljning / méatning

All personal i hemtjansten skall kunna identifiera sig

Kontroll vid besok.

Den enskilde skall kanna till pa vilket satt utféraren identifierar sig.

Enkat och intervju i
verksamheten.

Sekretess

Uppfoéljning / matning

Utféraren ansvarar for att all personal som utfér uppgifter inom
uppdraget forstar och efterlever den sekretess och tystnadsplikt som
galler.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

All personal ska underteckna en férbindelse om den tystnadsplikt som
rader enligt sekretesslag, socialtjanstlag och halso- och sjukvardslag.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Rutin for kontanta medel

Uppfoéljning / matning

Utféraren skall ha rutiner for hantering av kontanta medel och félja
dem, for de fall det &r nddvandigt att personal hjalper den enskilde
med ink&p

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Rutin for nyckelhantering

Uppfoéljning / matning

Utféraren ansvarar fér nycklar och ska ha rutiner som sakerstéller en
saker hantering och férvaring av nycklar.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Det skall inte vara mdjligt att harleda till vilken adress nyckeln gar.

Kontroll vid besok.

Rutin skall finnas for hur utféraren agerar nar nagon inte dppnar eller
svarar i telefon vid planerat besdk/kontakt.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Utforaren skall tilsammans med den enskilde uppratta en plan 6ver
vem som ska kontaktas om den enskilde inte dppnar doérren eller

svarar pa telefon vid planerat bestk samt komma 6verens med den
enskilde om hemtjansten skall anvanda nyckel vid planerade besok.

Kontroll vid besok.

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.
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Den enskildes ratt till rorelsefrihet

Uppfdljning / métning

Riktlinjer for skydds- och begransningsatgarder inom vard och omsorg
for personer med allvarlig kognitiv storning, ska finnas och efterlevas.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Synpunkter och klagomal

Uppfoéljning / matning

Skriftliga rutiner kring klagomal och synpunkter ska finnas och vara
kadnda hos personalen, vardtagarna och narstaende.

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

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

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Utfoéraren skall fyra ganger om aret, kvartalsvis, lamnas en
sammanstalining till bestallaren av inkomna synpunkter och klagomal.

Kvartalsuppfdljning.

Avvikelsehantering

Uppfdljning / méatning

Utfraren ska ha skriftliga rutiner for avvikelsehantering inom
socialtjanstens och halso- och sjukvardensomrade.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

For avvikelser inom halso- och sjukvardens omrade skall bestallarens
rutiner féljas.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Rutiner for avvikelsehantering ska vara kdnda hos personalen och
efterlevas.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i

verksamheten.
Vid tillbud med medicinteknisk produkt ska ansvarig legitimerad Enkat och intervju i
personal kontaktas. verksamheten.

Fyra ganger om aret, kvartalsvis, Iamnas en sammanstalining av till
bestallaren av samtliga avvikelser.

Kvartalsuppfdljning.

Lex Sarah

Uppfoéljning / matning

Utféraren ska ha kanda skriftliga rutiner fér den rapporterings-
skyldighet avseende missforhallanden eller risk for missforhallande i
omsorger om aldre eller funktionshindrade som féljer av 14 kap 2 §
socialtjanstlagen samt socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
SOSFS 2011:5 och hur personalen ska informeras om dessa.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Utféraren skall omedelbart informera bestallaren om utredning enligt
Lex Sarah inleds.

Enkat och intervju i
verksamheten.

Lex Maria

Uppfoéljning / matning

Utféraren och personalen ska ha kdnnedom om och veta vad, nar och
hur det ska rapporteras enligt Lex Maria.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Rutin fér larmhantering

Uppféljning / matning

Utféraren ska ha kanda rutiner for atgardande av larm och félja dem.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.
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Personalen ska se till att den enskilde far forutsattningar att hantera
sitt trygghetslarm och ska meddela ansvarig person om det inte
fungerar.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Verksamhetssystem

Uppfdljning / métning

Om utforare har tillgang till kommunens verksamhetssystem ska
utféraren
- fora social dokumentation i detta system
- folja bestallarens rutin for bestéllning samt avslut av
behdrigheter till IT-system samt
- kontakta bestallaren vid behov av nya behdrigheter. Nar
nagon personal slutar ska utféraren omgaende meddela
bestallaren att behoérigheten ska avslutas.

Dokumentationsgranskning.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Statistik.

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

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Social dokumentation

Uppfdljning / méatning

Utféraren ansvarar for att social dokumentation sker i enlighet med
gallande lagkrav, forfattningar och allmanna rad.

Dokumentationsgranskning.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Av den enskildes dokumentation ska det tydligt framga vilken effekt
som uppnatts i arbetet mot de uppsatta malen.

Dokumentationsgranskning.

Utforaren ska ha rutiner for dokumentation som ska vara kanda och
féljas av personalen.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

All dokumentation sker pa svenska.

Kontroll vid besok.
Dokumentationsgranskning.

Dokumentation av hélso- och sjukvard

Uppfoéljning / matning

Den som tagit emot en delegering fran legitimerad personal tillhor
halso- och sjukvardspersonal och har ett ansvar att dokumentera
utférd insats pa signeringslista. Signeringslistan ar en originalhandling
och en del av patientjournalen.

Kontroll vid besok.

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

Forvaring av dokumentation

Uppfoéljning / matning

Handlingar som ror den enskilde ska férvaras pa ett sddant satt att
den person som har anledning att ta del av handlingarna for att
fullgdra sina arbetsuppgifter kan fa tillgang till dem.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Handlingar ska forvaras brandsakert och inlasta.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Handlingar ska forvaras sa att den som ar obehdrig inte far tillgang till
dem.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Aterlamnande av dokumentation

Uppféljning / matning

Nar arendet upphor eller den enskilde valjer annan utforare skall
dokumentationen lamnas tillbaka till bestallaren utan kostnad.

Kontroll vid besok.
Dokumentationsgranskning.
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Utlamnande av handlingar

Uppfdljning / métning

Utlamnande av allman handling enligt Tryckfrihetsordningen far endast
handlaggas av kommunen/bestallaren. Utféraren ar i dessa fall skyldig
att skyndsamt bistd namnden i denna handlaggning.

Kontroll vid besok.

| det fall kommunfullmaktige i Alingsas kommun fattar beslut om att
tillampa, Lag (1994:1383) éverlamnande av handlingar till andra organ
an myndigheter for férvaring, blir detta en uppgift for utféraren.

Kontroll vid besok.

5 Kunskapsbaserad verksamhet

Insatserna ska utféras i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet dvs. bésta tillgéngliga
kunskap om utformning, innebérd och férvéantat resultat. Personalen ska fa till sig ny kunskap och
fortbildning i den omfattning uppdraget kréver. Den enskilde ska métas av personal som har den

utbildning och/eller yrkeserfarenhet som krévs for arbetsuppgiften.

Arbetsmetoder och tillvdgagangssétt ska préglas av inlevelseférmaga och respekt for individen. Den
enskildes erfarenhet och kunskap samt énskemal och férvéntningar ska tas till vara. Fér detta krévs
ett genomténkt etiskt férhéallningsséatt samt kunskaper om kommunikation och bemétande.

Kunskapsbaserad verksamhet

Uppfdljning / méatning

| enlighet med (SOSFS 2011:12) ska grundlaggande kunskaper och
férmagor finnas hos personalen om vardegrund, foérhallningssatt och
bedomningsférmaga, det normala aldrandet, aldrandets sjukdomar,
funktionsbevarande omsorg, social omsorg, kroppsnara omsorg,
maltid, mat och nadring och omsorg i livets slutskede.

Kontroll vid besok.

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

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

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Utfdraren ska se till att personalen har kunskap om metoder och
arbetssatt for att moéta den enskilda personens behov. Fortbildning i
bemotandefrégor ska ske arligen.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Rutiner for introduktion av samtliga yrkesgrupper ska finnas.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Rutiner ska finnas for att ge personalen kunskap om tystnadsplikt och
sekretess.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Kompetenskrav for serviceinsatser

Uppféljning / matning

Verksamhet som endast utfor serviceinsatser skall ha den erfarenhet
som kravs for arbetsuppgiften och vara serviceinriktade.

Statistik.

Kompetenskrav for hemtjanst

Uppfoéljning / matning

Kompetenskravet vid nyanstallning av tillsvidareanstalld vardpersonal
ska vara underskoéterskekompetens vilket innebar: Gymnasieexamen
fran vard- och omsorgsprogrammet eller motsvarande tidigare
utbildning, alternativt motsvarande gymnasial vuxenutbildning.

Statistik.

Vikarier vid langtidsfranvaro ska ha likvardig utbildning som Statistik.
tillsvidareanstalld personal.
Minst 75 % av personalen ska ha underskoéterskekompetens. Statistik.
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Kompetensutveckling/fortbildning

Uppfdljning / métning

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

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Utféraren ska ha en struktur fér kompetensutveckling och fortbildning.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Inom halso- och sjukvardsomradet sker mycket kompetensutvecklings-
arbete genom bestallarens ombudsstruktur som leds av legitimerad
personal med specialistkunskap.

- Utféraren ska se till att det finns utsedda ombud inom samtliga
aktuella omraden.

- Bestallaren ska kanna till vem som ar utférarens ombud inom
respektive omrade.

- Utsedda ombud ska delta i de aktiviteter som genomfors och ges
mojlighet att fora kunskapen vidare.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Delegation

Uppfoljning / matning

Utféraren ansvarar for att personal som ska utfora delegerade
uppgifter ges mojlighet att delta i de utbildningstillfallen som
regelbundet anordnas av den legitimerade personalen.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Uppsokande tandvard

Uppfoljning / matning

Utféraren ansvarar for att personalen deltar i de utbildningsinsatser
som ges fran utféraren for uppsékande tandvard.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Maltid

Uppfoéljning / matning

Utforaren ska folja Maltidsprogrammet (se bilaga) som ar ett
férvaltningsgemensamt, samlande och styrande dokument for all kost-
och maltidsverksamhet.

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

Elever och studerande

Uppfoéljning / matning

Utforaren ska ansvara for att elever / studerande har en utsedd
handledare.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Minst en person i personalgruppen ska ha handledarutbildning.

Statistik.
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6 Tillganglighet

Tillgénglig innebér att det &r latt att f& kontakt med socialtjansten och den kommunala hélso- och
sjukvarden. Det &r latt att f& information om vilken form av stéd och hjélp den enskilde kan féa utifran
behov. Information och kommunikation &r begriplig och anpassad efter olika gruppers och individers
behov. Kommunikationen mellan den enskilde och professionen préaglas av 6msesidighet och dialog.

Ingen ska behdva vénta oskélig tid pa de vardinsatser som han eller hon har behov av. Det &r viktigt

att avtalade tider halls.
Verksamheterna &r fysiskt tillgéngliga.

Tillganglighet

Uppfoéljning / matning

Den enskilde, och vid behov aven dennes anhériga, ska ges
information om rattigheter och foréndringar pa ett enkelt och
[attforstaeligt satt.

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

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

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

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

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Insats i ratt tid

Uppfdljning / méatning

Insatserna ska ges pa de tider som passar den enskilde. Det ar viktigt
att avtalade tider halls sa att den enskilde kan planera sin dag i 6vrigt.

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

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

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

Mojlighet att fa kontakt

Uppfoéljning / matning

Det skall vara latt att ta kontakt med utforaren.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Personal och den enskilde skall veta hur man far kontakt med
utféraren.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Chefen ska vara tillganglig dagtid kl. 08:00 - 17:00 under vardagar.
Utféraren ska alltid ha en person med chefsbefogenheter i beredskap.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Utférare av hemtjanst inklusive delegerad/instruerad halso- och
sjukvardsinsats skall vara tillgangliga for bestallaren mellan 07.00-
22.00 alla dagar.

Utfdrare av enbart serviceinsatser skall vara tillgangliga 08.00-17.00
vardagar.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Personalen ska kanna till vem som ar chef och ska nar som helst
kunna na en ansvarig chef, om behov uppstar i verksamheten.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

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

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.
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Utféraren som inte har tillgang till bestallarens verksamhetssystem
skall ha telefon och saker fax.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

7 Effektivitet

Innebér att tillgéngliga resurser utnyttias pé bésta sétt for att uppna uppsatta mal. Detta innebér att
varden och omsorgen utformas och ges i samverkan mellan olika aktérer for att uppna en hég
kostnadseffektivitet. Det ska finnas en hég maluppfyllelse i férhéllande till insatta resurser.

Effektivitet

Uppfdljning / métning

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

Ekonomisk uppféljning.
Statistik.
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Kvalitetskrav hemsjukvard

1 Saker vard och omsorg

Det &r ledningens ansvar att de insatser som utférs ar av god kvalitet och att tillsammans med
medarbetarna skapa en sdker vard och omsorg. Grunden fér séker vard ar att bedémningar, vard och
behandling utférs pa rétt sétt. Sdker vard och omsorg innebér bland annat att vardskador férhindras
genom ett aktivt riskférebyggande arbete. Vdrden i livets slutskede ska ges sérskild prioritet sa att
omvardnad och tillsyn ges pé ett sékert, tryggt och vérdigt sétt. Utféraren ska ha ett habiliterande och
rehabiliterande synsétt. Den enskilde ska ges mdjlighet att delta i insatserna efter férmaga med syfte

att stédrka de egna resurserna.

God och saker vard

Uppfdljning / méatning

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

Kontroll vid bestk
Enkat och intervju i
verksamheten
Kvalitetsregister

Utféraren ska medverka till att vardtagare som riskbedéms far en
atgardsplan upprattad av ett tvarprofessionellt team. Utféraren ska
medverka till att genomféra de éverenskomna atgéarderna.

Kontroll vid besdk
Dokumentationsgranskning
Kvalitetsregister

Vardtagaren ska ses som en resurs i planering och genomférande av
den egna varden. Den enskildes medverkan &r en viktig utgangspunkt i
patientsadkerhetsarbetet.

Brukarenkat
Dokumentationsgranskning

Det ska finnas utarbetade och kanda rutiner for nar sjukskoterska ska
tillkallas samt hantering av akutfall da sjukskoterska inte ar pa plats.

Enkat och intervju i
verksamheten
Kontroll vid besok

Vardtagaren ska fa tillgang till leg. personal som har férdjupad kunskap
inom det omrade som ar aktuellt fér den enskilde (ex nutrition,
inkontinens, smartlindring, stroke, geriatrik, sar, diabetes ).

Enkat och intervju i
verksamheten
Dokumentationsgranskning

Utféraren ska delta och registrera i de kvalitetsregister som bestallaren
har anslutit sig till.

Statistik fran kvalitetsregister

Medicintekniska produkter och forbrukningsartiklar

Uppfoéljning / matning

Utféraren (vardgivaren) ansvarar for att verksamheten foljer
dvergripande inriktning/policy fér medicintekniska produkter.

Enkat och intervju i
verksamheten

Utforaren ansvar tillsammans med vardgivaren for att sdkerstalla den
medicinska kompetensen och den medicintekniska sakerheten inom
verksamheten.

Enkat och intervju i
verksamheten
Kontroll vid besok

Utféraren ansvarar for att sjukskoterskor som har férskrivningsratt har
den kompetens som erfordras for att forskriva forbrukningsartiklar
enligt aktuell férfattning.

Kontroll vid besok
Statistik

Utféraren ansvarar for att det finns tillgang till sjukskéterskor med
forskrivningsratt i den omfattning som kravs for att verksamheten ska
fungera pa ett bra satt.

Kontroll vid besok
Statistik

Forskrivaren skall vara godkand av verksamhetschef och vara
registrerad i vardgivarens register.

Kontroll vid besok

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

Kontroll vid besok
Enkat och intervju i
verksamheten
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Egenvard

Uppfdljning / métning

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

Dokumentationsgranskning

Om den behandlande leg. yrkesutévaren (ordinator) beslutat om
egenvard ska det finnas en plan som tydligt beskriver vem som ska
utféra uppgiften, hur den ska foljas upp samt vilka atgarder som ska
vidtas om det sker nagon férandring.

Dokumentationsgranskning

Vard i livets slut

Uppfdljning / métning

Utféraren ska ha rutiner som efterfoljs for samverkan sa att oro,
angest, illamaende och smarta lindras, hos den déende.

Kontroll vid besdk

Enkat och intervju i
verksamheten

Statistik fran kvalitetsregister

Sjukskoéterskan ska sakerstalla att en munhalsobedémning blir utférd
sista levnadsveckan.

Dokumentationsgranskning
Kvalitetsregister

Ingen ska behdva dé ensam.

Dokumentationsgranskning.
Kvalitetsregister

Sa langt det ar mojligt ska hansyn tas till sedvanor som kan betingas

Enkat och intervju i

av kulturell eller religiés bakgrund. verksamheten
Lakare ansvarar for brytpunktssamtal och patientansvarig Enkat och intervju i
sjukskoterska ska vara delaktig i att detta utfors. verksamheten

Statistik fran kvalitetsregister

Sjukskoterska och/eller bistandshandlaggare ska bedéma behovet av
vakl/tillsyn vid vard i livets slut och besluta om dessa insatser.

Kontroll vid besdk
Enkat och intervju i

verksamheten
Alla sjukskdterskor ska kanna till aktuella rutiner vid dédsfall. Enkat och intervju i
verksamheten
Patientansvarig sjukskoéterska ansvarar for att anhériga erbjuds Enkat och intervju i
efterlevandesamtal enligt gallande rutin. verksamheten

Statistik fran kvalitetsregister

Delegering och instruktion

Uppfoéljning / matning

Utféraren ska undervisa och handleda vardpersonal sa att insatser kan
utféras genom delegation/instruktion pa ett sakert satt.

Kontroll vid bes6k
Enkat och intervju i
verksamheten

Habilitering och rehabilitering

Uppfoéljning / matning

Utforaren ska arbeta utifran ett halsoframjande arbetssatt genom att
tillvarata den enskildes egna resurser och aktivt stédja den enskilde.
Detta ska leda till 6kad eller bibehallen sjalvstandighet, livskvalitet och
valbefinnande.

Kontroll vid besok
Enkat och intervju i
verksamheten

Utifran den enskildes behov ska sjukgymnast och arbetsterapeut ge
funktionsbevarande behandling individuellt och/eller i grupp.

Enkat och intervju i
verksamheten
Dokumentationsgranskning.

Sjukgymnast och arbetsterapeut ska ansvara for handledning av
vardpersonal sa att dessa i sitt omvardnadsarbete har ett
rehabiliterande férhallningssatt.

Enkat och intervju i
verksamheten
Kontroll vid bes6k

Vid inflyttning till sarskilt boende ska en funktionsbedémning géras inom
tva veckor. Funktionsbedémning ar en viktig del vid upprattandet av
genomférandeplanen och ska delges det tvarprofessionella teamet.

Dokumentationsgranskning
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Vid vistelse pa korttidsenhet ska en funktionsbedémning vara
genomférd senast ndstkommande vardag. Funktionsbeddmning ar en
viktig del vid uppréattandet av genomférandeplanen och ska delges det
tvarprofessionella teamet.

Dokumentationsgranskning

Om den enskilde i ordinart boende har hemsjukvard ska sjukgymnast
och arbetsterapeut genomféra en funktionsbedémning inom tva veckor.

Dokumentationsgranskning

Om behov finns ska sjukgymnast och arbetsterapeut skriva en
instruktion for hur habiliterande/rehabiliterande insatser ska utféras hos
den enskilde.

Dokumentationsgranskning

Funktionsbeddémningen ska uppdateras vid férandring dock minst en
gang arligen. Lampligen gors detta i samband med uppdatering av
genomférandeplanen.

Dokumentationsgranskning

Personliga hjalpmedel

Uppfoljning / matning

Produkter enligt Vastra Gotalandsregionens "Handbok fér personliga
hjalpmedel” som kraver individuell utprovning eller anpassning skall
ordineras som personligt hjalpmedel.

Enkat och intervju i
verksamheten

Utféraren ansvarar for att det finns leg. personal som kan forskriva
personliga hjalpmedel sdsom hjalpmedel vid forflyttning, hjalpmedel vid
kognitiv svikt etc.

Kontroll vid besok

Kravet pa grundutrustning skall vara uppfyllt hos vardgivaren innan ett
personligt hjalpmedel ordineras.

Kontroll vid besok

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

Kontroll vid besok
Enkat och intervju i
verksamheten

Vardhygien

Uppfoéljning / matning

Utféraren ansvarar for att se till att all leg. personal har god kdnnedom
om basala hygienrutiner och att dessa efterlevs.

Kontroll vid bes6k
Enkat och intervju i
verksamheten

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

Kontroll vid besok
Enkat och intervju i
verksamheten

Utféraren ska delta i punktprevalensmatning gallande hygien om MAS
beslutar om detta.

Statistik

Inkontinens

Uppféljning / matning

Alla vardtagare med inkontinens ska ha en aktuell basal utredning.

Enkat och intervju i
verksamheten
Dokumentationsgranskning

Alla vardtagare med inkontinens ska ha individuellt utprovat
inkontinenshjalpmedel enligt gallande vardprogram for inkontinens.

Enkat och intervju i
verksamheten
Dokumentationsgranskning
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Uppsokande tandvard

Uppfdljning / métning

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

Kontroll vid besdk
Enkat och intervju i

verksamheten
Utféraren ska informera och géra bedémning av behovet av nddvandig | Enkat och intervju i
tandvard och utférda tandvardsintyg om det ligger i uppdraget. verksamheten
Statistik

Utféraren ansvarar for att den som ar berattigad till nédvandig tandvard
informeras om mdjligheten till en munhalsobeddmning arligen.

Kontroll vid bes6k
Enkat och intervju i
verksamheten

2 Sjilvbestammande och integritet

Aldreomsorg ska stréva mot att alla personer ska f& leva ett vérdigt liv och kénna vélbefinnande. Fér
att uppna det ska aldreomsorgen bland annat védrna och respektera den enskilda personens rétt till
privatliv och kroppslig integritet, sjélvbestdmmande och delaktighet. Aldreomsorgen ska stédja att man
sa langt det &r méjligt kan leva sitt liv pa det sétt den enskilde énskar. Den enskilde ska ha inflytande
och ges mdjlighet till egna val. Fér att kunna méta olika behov av stéd och hjélp krévs ett varierat
utbud av insatser. Alla ska utifran sina férutséttningar f& méjlighet till en aktiv och meningsfull tillvaro.

Vardegrund

Uppfoljning / matning

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

Kontroll vid besok
Enkat och intervju i
verksamheten

Den enskilde ska kunna paverka genomférandet av insatserna och
tidpunkten for vard och omvardnad.

Dokumentationsgranskning.
Brukarenkat
Intervju i verksamheten

Leg. personal ska respektera att den enskildes bostad &r dennes hem.

Dokumentationsgranskning.
Brukarenkat

Den leg. personalen ska ha ett arbetssatt som sakerstaller att den
enskilde sjalv far bestdmma om den kroppsliga omsorgen och

Kontroll vid besok
Enkat och intervju i

onskemal tillgodoses sa langt som det ar majligt i all planering av vard
och omsorg.

motiverar den enskilde att uppratthalla en god personlig hygien. verksamheten
Brukarenkat
Den leg. personalen ska sakerstélla att vardtagarens behov och Brukarenkat

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

Kontroll vid besok
Enkat och intervju i
verksamheten

personalens bemotande.

Den enskilde ska vara ndjd med hur insatserna utférs och med den leg.

Brukarenkat

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

Kontroll vid besok
Enkat och intervju i
verksamheten
Brukarenkat
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Omvardnadsplan/rehabiliteringsplan/individuell plan (LSS) | Uppf6ljning / matning
och genomférandeplan

Rutiner for upprattandet av omvardnadsplan/rehabiliteringsplan/ Kontroll vid besok

individuell plan (LSS) skall finnas och leg. personal ska folja dem. Enkat och intervju i
verksamheten

Omvardnadsplan/rehabiliteringsplan ska innehalla uppstéllda mal samt | Kontroll vid besok

en beskrivning av hur arbetet bedrivs for att nad malet. Enkat och intervju i

Det ska tydligt framga av dokumentationen vilken effekt som uppnatts i | verksamheten

arbetet mot de uppsatta malen. Dokumentationsgranskning

Den enskildes medverkan vid planeringen av insatserna ska tydligt Dokumentationsgranskning

beskrivas i den upprattade omvardnadsplanen/rehabiliteringsplanen.

Nar den enskilde har behov av hemsjukvard ska en omvardnadsplan Dokumentationsgranskning
o/e rehabiliteringsplan vara upprattad inom sju arbetsdagar.

Omvardnadsplan/rehabiliteringsplan ska revideras och uppdateras vid | Dokumentationsgranskning
forandringar dock minst en gang per ar. Gors lampligen i samband med
revidering av genomférandeplan/individuell plan (LSS).

Den enskilde och/eller deras anhoriga ska vara delaktiga i upprattandet | Dokumentationsgranskning
av omvardnadsplan/rehabiliteringsplan/individuell plan (LSS) och
planeringen av insatserna.

Om den enskilde har insatser enligt SoL ska de insatser som ar Enkat och intervju i
bestallda av leg. personal goras tillgangliga i den sociala verksamheten
dokumentationen. Dokumentationsgranskning

3 Helhetssyn och samordning

Helhetssyn utgar frén den enskildes samlade livssituation. Da den enskilde har behov av tjénster som
bedrivs inom olika verksamheter eller av olika utférare och professioner &r dessa samordnade. Det
finns en tydlig ansvarsférdelning. Kontakter, information och olika insatser bér samordnas pa ett
dndamalsenligt sétt sa att méjligheten till oberoende i det dagliga livet starks. Verksamheten ska
samverka med anhdriga om hur stédet till den enskilde ges férutsatt att den enskilde samtycker till
detta. | alla méten har personalen ansvar for ett anhérigstédjande férhéallningssatt.

Samverkan kring den enskilde Uppfdljning / matning
Utféraren ska sakerstalla att insatser utfors vid den tid som planerats. Kontroll vid besok
Enkat och intervju i
verksamheten
Brukarenkat
Den leg. personalen ska veta vilka, hur och nar olika insatser ska Kontroll vid bestk
utféras hos olika vardtagare. Enkat och intervju i
verksamheten
Brukarenkat
Utféraren ska ha kanda rutiner for att uppmarksamma samt vidta Kontroll vid bestk
atgarder om en person med demenssjukdom &r i behov av mer hjalp Enkat och intervju i
och stdd. verksamheten
5
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Personkontinuitet

Uppfdljning / métning

Utféraren ska sakerstalla att den enskilde i férvag far veta vem ur
personalen som skall komma och ge vard och omsorg.

Kontroll vid besok
Enkat och intervju i
verksamheten

Utféraren ska fordela arbetet pa ett sadant satt att den enskilde
upplever kontinuitet i insatserna. Det innebar att den leg. personalen
ska vara kand och sa fa olika personer som mgijligt svarar for de
individuella insatserna.

Kontroll vid bes6k
Enkat och intervju i
verksamheten
Brukarenkat

Patientansvar

Uppfoéljning / matning

Alla vardtagare ska ha en patientansvarig sjukskoterska o/e
sjukgymnast o/e arbetsterapeut.

Dokumentationsgranskning

Den enskilde ska under forsta veckan fa besék i hemmet av
patientansvarig leg. personal om vardtagaren har behov av
hemsjukvard.

Enkat och intervju i
verksamheten
Dokumentationsgranskning

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

Dokumentationsgranskning

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

Dokumentationsgranskning
Intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid bes6k
Enkat och intervju i
verksamheten

Anhorigstod

Uppfdljning / méatning

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

Kontroll vid bes6k
Enkat och intervju i
verksamheten

Utféraren och den leg. personalen ska ha kunskap om kommunens
anhorigstdd samt ansvara for att anhoériga informeras.

Kontroll vid bes6k
Enkat och intervju i
verksamheten

Anhorigas kunskaper och resurser ska tillvaratas.

Kontroll vid besok
Enkat och intervju i
verksamheten

Forutsatt att den enskilde samtycker till detta ska:
- Utféraren samverka med anhdriga om hur stddet till den
enskilde ges.
- Utforaren ska uppratta en individuell planering for att
uppratthalla regelbundna kontakter med anhdriga samt hur de
involveras vid férandring/uppféljning av insatser.

Kontroll vid besok
Enkat och intervju i
verksamheten

Samverkan med andra utforare

Uppféljning / matning

Utféraren ska ha rutiner internt och med andra aktorer inom vard och
omsorg som sakerstaller att samarbetet runt den enskilde fungerar. Den
leg. personalen ska k&nna till dessa rutiner och kunna initiera
samordning.

Kontroll vid besok
Enkat och intervju i
verksamheten

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

Kontroll vid besdk

Enkat och intervju i
verksamheten
Dokumentationsgranskning

Nar den enskilde har flera utférare och/eller andra insatser, exempelvis
dagverksamhet eller nattinsatser, skall insatser samordnas om det ar
majligt.

Kontroll vid bes6k
Enkat och intervju i
verksamheten

Version 2014-02-27
Sida 80 av 98




LALINGSAS

Hjalpen ska finnas dar man ar, ingen ska behdva flytta mellan olika
boenden och sjukhus i onédan.

Dokumentationsgranskning
Statistik fran kvalitetsregister

Vardtagaren och den enskilde ska se varden som en helhet och det ska
vara enkelt att fa ratt stéd och hjalp.

Brukarundersokning.

Utforaren ska folja VG-regionens rutiner for samordnad vardplanering Statistik
och anvanda regionens IT-stod. Kontroll vid bestk
Utféraren ska se till att personer som har vardats pa sjukhus och ar Statistik

utskrivningsklar snarast ska kunna atervanda till sitt boende.

Nar sjukskoéterskan medverkar till att en vardtagare skickas till sjukhuset
ansvarar sjukskoterskan for att information 6verfors till sjukhuset enligt
gallande rutin.

Dokumentationsgranskning
Kontroll vid besdk

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

Dokumentationsgranskning
Enkat och intervju i
verksamheten

4 Trygghet och sdkerhet

Trygg och sédker innebdr att tidnsterna utférs enligt géllande regelverk. Tjénsterna &r transparanta
vilket innebér férutsdgbarhet och mdjlighet till insyn. Risk fér krénkning, férsummelse, fysisk eller
psykisk skada férhindras genom férebyggande arbete. Det finns rutiner fér avvikelsehantering samt
synpunkts- och klagomalshantering. Dessa ingdr som en del i det systematiska kvalitetsarbetet.

Vérden och omsorgen ska ges med respekt for alla méanniskors lika varde och for den enskilda
ménniskans vérdighet. Tjdnsterna prdglas av kontinuitet. Den enskilde ska kénna att personalen &r

vélkand, palitlig och iakttar sekretess.

Den &ldre ska kunna bo tryggt utifran sina férutséattningar och ha méjlighet till rérelsefrihet. Trygghet
kan vara att bo kvar i sin invanda miljé, att det finns méjlighet till sociala kontakter samt att det finns
god social och medicinsk omvéardnad att tillga hela dygnet, oavsett var i kommunen man bor.

Trygghet och sdkerhet

Uppfoéljning / matning

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

Kontroll vid bes6k
Enkat och intervju i
verksamheten

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

Kontroll vid bes6k
Enkat och intervju i
verksamheten

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

Kontroll vid bes6k
Enkat och intervju i
verksamheten

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

Kontroll vid besok
Enkat och intervju i
verksamheten

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

Kontroll vid besok
Enkat och intervju i
verksamheten

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

Kontroll vid besok
Enkat och intervju i
verksamheten
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Lagstiftning, riktlinjer och rutiner

Uppfoéljning / matning

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

Kontroll vid besok
Enkat och intervju i
verksamheten

Leg. personal ska folja riktlinjer och rutiner faststallda av MAS/MAR.

Kontroll vid besdk
Dokumentationsgranskning

Identifikation

Uppfdljning / métning

All leg. personal skall kunna identifiera sig

Kontroll vid besok

Den enskilde skall kanna till pa vilket satt utforaren identifierar sig.

Enkat och intervju i
verksamheten

Sekretess

Uppfoéljning / matning

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

Kontroll vid besok
Enkat och intervju i
verksamheten

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

Kontroll vid besok
Enkat och intervju i
verksamheten

Rutin for kontanta medel

Uppfdljning / méatning

Utféraren skall ha rutiner for hantering av kontanta medel och félja
dem, for de fall det ar nédvandigt att leg. personal hjalper den enskilde
med inkép av t.ex. lakemedel.

Kontroll vid bes6k
Enkat och intervju i
verksamheten

Rutin for nyckelhantering

Uppfoéljning / matning

Utféraren ansvarar fér nycklar och ska ha rutiner som sakerstaller en
saker hantering och férvaring av nycklar.

Kontroll vid besok
Enkat och intervju i
verksamheten

Det skall inte vara mdjligt att harleda till vilkken adress nyckeln gar.

Kontroll vid besok

Rutin skall finnas for hur utféraren agerar nar nagon inte dppnar eller
svarar i telefon vid planerat besdk/kontakt.

Kontroll vid bes6k
Enkat och intervju i
verksamheten

Utféraren skall tillsammans med den enskilde uppratta en plan dver
vem som ska kontaktas om den enskilde inte 6ppnar dérren eller
svarar pa telefon vid planerat besok samt komma 6verens med den
enskilde om hemsjukvarden skall anvanda nyckel vid planerade
besdk.

Kontroll vid bestk

Enkat och intervju i
verksamheten
Dokumentationsgranskning

Den enskildes ratt till rorelsefrihet

Uppfoéljning / matning

Riktlinjer for skydds- och begransningsatgarder inom vard och omsorg
fér personer med allvarlig kognitiv stérning, ska finnas och efterlevas.

Kontroll vid besok
Enkat och intervju i
verksamheten
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Synpunkter och klagomal

Uppfoéljning / matning

Skriftliga rutiner kring klagomal och synpunkter ska finnas och vara
kanda samt lattillgangliga for leg. personal, vardtagare och anhériga.

Kontroll vid bes6k
Enkat och intervju i
verksamheten
Brukarenkat

Utféraren ska ha rutiner for hur vardtagaren informeras om
mojligheten att kontakta patientnamnden.

Kontroll vid besok
Enkat och intervju i
verksamheten

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

Kontroll vid besok
Enkat och intervju i
verksamheten

Avvikelsehantering

Uppfoljning / matning

Utféraren ska ha skriftliga rutiner for avvikelsehantering och dessa ska
vara kdnda hos den leg. personalen och efterlevas.

Kontroll vid besdk
Enkat och intervju i

verksamheten
Den leg. personalen ska kanna till hur tillbud med medicinteknisk Enkat och intervju i
produkt ska hanteras. verksamheten

Det skall finnas rutiner for hur den enskilde ska informeras om det har
intraffat en handelse som medfért en vardskada.

Kontroll vid besok
Enkat och intervju i
verksamheten

Det skall finnas rutiner for hur den enskilde ska informeras om
mojligheten att anmala klagomal till Inspektionen fér Vard och Omsorg
(IVO) och begéara ersattning fran patientférsékringen om en vardskada
intraffat.

Kontroll vid besok
Enkat och intervju i
verksamheten

Om en vardskada intraffat skall den enskilde informeras om vad
vardgivaren tanker gora for att en liknande handelse inte ska intraffa
igen.

Kontroll vid bes6k
Enkat och intervju i
verksamheten

Handelser som leder till en avvikelse ska omedelbart dokumenteras i
den enskildes halso- och sjukvéardsjournal.

Dokumentationsgranskning.

Enkat och intervju i
verksamheten

Kvalitetsarbete

Uppfoéljning / matning

Utforaren ska arligen uppratta en patientsakerhetsberattelse enligt
SOFS 2011:9. Denna ska gdras kand i verksamheten.

Lex Maria

Uppfoéljning / matning

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

Kontroll vid bes6k
Enkat och intervju i
verksamheten

Lex Sarah

Uppfoéljning / matning

All leg. personal ska kanna till den rapporteringsskyldighet avseende
missférhallanden eller risk fér missforhallande i omsorgen om aldre
eller funktionshindrade som fdljer av 14 kap 2 § socialtjanstlagen samt
socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad SOSFS 2011:5 om hur
personalen ska informeras om dessa.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten

Verksamhetssystem

Uppféljning / matning

Utféraren ska
- fdlja bestéllarens rutin for bestalining samt avslut av
behdrigheter till IT-system samt

Dokumentationsgranskning.

Enkat och intervju i
verksamheten
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- kontakta bestallaren vid behov av nya behdrigheter.
- Nar nagon leg. personal slutar ska utféraren omgaende
meddela bestallaren att behdrigheten ska avslutas.

Statistik

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

Kontroll vid besok
Enkat och intervju i
verksamheten

Dokumentation av halso- och sjukvard

Uppfdljning / métning

Utféraren ansvarar for att dokumentation sker i enlighet med gallande
lagkrav, forfattningar och allmanna rad.

Dokumentationsgranskning.
Enkat och intervju i
verksamheten

Av den enskildes dokumentation ska det tydligt framga vilken effekt
som uppnatts i arbetet mot de uppsatta malen.

Dokumentationsgranskning.

Utfraren ska ha riktlinjer och rutiner fér dokumentation som ska vara
kanda och féljas av den leg. personalen.

Kontroll vid bes6k
Enkat och intervju i
verksamheten

All dokumentation ska vara pa svenska.

Kontroll vid bestk
Dokumentationsgranskning.

Forvaring av dokumentation

Uppfdljning / méatning

Handlingar som rér den enskilde ska forvaras pa ett sadant satt att
den person som har anledning att ta del av handlingarna fér att
fullgdra sina arbetsuppgifter kan fa tillgang till dem.

Kontroll vid bes6k
Enkat och intervju i
verksamheten

Handlingar ska férvaras brandsakert och inlasta.

Kontroll vid bes6k
Enkat och intervju i
verksamheten

Handlingar ska forvaras sa att den som ar obehdrig inte far tillgang till
dem.

Kontroll vid bes6k
Enkat och intervju i
verksamheten

Utlamnande av handlingar

Uppfoéljning / matning

Utldamnande av allman handling enligt Tryckfrihetsordningen far endast
handlaggas av kommunen/bestéllaren. Utforaren ar i dessa fall skyldig
att skyndsamt bistd namnden i denna handlaggning.

Kontroll vid besok

| det fall kommunfullmaktige i Alingsds kommun fattar beslut om att
tillampa, Lag (1994:1383) éverlamnande av handlingar till andra organ
an myndigheter for férvaring, blir detta en uppgift for utforaren.

Kontroll vid besok

5 Kunskapsbaserad verksamhet

Insatserna ska utféras i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet dvs. bésta tillgéngliga
kunskap om utformning, innebérd och férvéntat resultat. Personalen ska fa till sig ny kunskap och
fortbildning i den omfattning uppdraget kréver. Den enskilde ska métas av personal som har den

utbildning och/eller yrkeserfarenhet som krévs f6r arbetsuppgiften.

Arbetsmetoder och tillvdgagangssétt ska préglas av inlevelseférmaga och respekt for individen. Den
enskildes erfarenhet och kunskap samt énskemal och férvéntningar ska tas till vara. Fér detta krévs
ett genomtéankt etiskt férhallningssétt samt kunskaper om kommunikation och bemétande.

Kunskapsbaserad verksamhet

Uppfoéljning / matning

All leg. personal ska beharska svenska spraket pa ett sadant satt att

Kontroll vid besok
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hon eller han kan kommunicera med den enskilde m.fl. samt skriftligt
kunna géra den dokumentation som kravs for respektive
yrkeskategori.

Enkat och intervju i
verksamheten

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

Kontroll vid besok
Enkat och intervju i
verksamheten

Rutiner for introduktion av samtliga yrkesgrupper ska finnas.

Kontroll vid bestk
Enkat och intervju i

handledning.

verksamheten
Utforaren ska tillgodose den leg. personalens behov av handledning. | Enkat och intervju i
Leg. personal som arbetar inom demensvard ska ha regelbunden verksamheten

Kompetenskrav

Uppfdljning / méatning

Vid nyanstallning skall personens legitimation kontrolleras.

Kontroll vid besok

Utféraren ansvar for att sakerstalla den medicinska kompetensen
inom verksamheten.

Kontroll vid besok

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

Enkat och intervju i
verksamheten

Det ska finnas sjukskoterskor med fordjupad kompetens inom
nutrition, inkontinens, smartlindring, stroke, geriatrik, sar samt
diabetes att tillga i verksamheten.

Enkat och intervju i
verksamheten
Dokumentationsgranskning

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

Kontroll vid besok
Enkat och intervju i
verksamheten

Det ska finnas arbetsterapeut och sjukgymnast med férdjupad
kunskap inom demens att tillga pa alla demensavdelningar.

Kontroll vid besok
Enkat och intervju i
verksamheten

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

Kontroll vid besok
Enkat och intervju i
verksamheten

Kompetensutveckling/fortbildning

Uppfoéljning / matning

Utféraren ska ha en struktur fér kompetensutveckling och fortbildning.

Kontroll vid bes6k
Enkat och intervju i
verksamheten

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

Kontroll vid besok
Enkat och intervju i
verksamheten

Inom halso- och sjukvardsomradet sker mycket kompetensutvecklings-
arbete genom en fastslagen ombudsstruktur.

- Utféraren ska se till att det finns utsedd huvudansvarig samt
ansvarig leg. personal inom respektive omrade i den omfattning
som uppdraget kraver.

- Utforare ska ge huvudansvarig och ansvarig méjlighet att utféra
uppdraget.

- Huvudansvarig och ansvarig ska utféra uppdraget enligt faststalld
modell och uppdrag.

Kontroll vid bes6k
Enkat och intervju i
verksamheten

Delegation

Uppfoéljning / matning

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

Kontroll vid bes6k
Enkat och intervju i
verksamheten
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Patientansvarig leg. personal ska sakerstalla att delegerad personal
har ratt kunskap for sitt uppdrag.

Kontroll vid besdk
Enkat och intervju i

stabila, okomplicerade insatser bor delegeras.

verksamheten
Den leg. personalen ska regelbundet beddma den delegerade halso- | Enkat och intervju i
och sjukvardsinsatsen och lampligheten att delegera insatsen. Endast | verksamheten

Dokumentationsgranskning

For att kunna garantera en hog patientsékerhet vid delegering bor
den. leg. personalen alltid dvervaga mdjligheten att begransa antalet
personer som utfér den delegerade uppgiften hos den enskilde.

Enkat och intervju i
verksamheten
Dokumentationsgranskning

Ny delegering ska foljas upp inom 3-6 manader.

Kontroll vid besok
Enkat och intervju i
verksamheten

Delegeringar ska omprévas arligen.

Kontroll vid bes6k
Enkat och intervju i
verksamheten

Uppsokande tandvard

Uppfdljning / méatning

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

Kontroll vid bes6k
Enkat och intervju i
verksamheten

Elever och studerande

Uppfdljning / méatning

Utforaren ska ansvara for att studerande har en utsedd handledare.

Kontroll vid besok
Enkat och intervju i
verksamheten

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

Statistik

6 Tillganglighet

Tillgénglig innebér att det &r latt att f& kontakt med socialtjdnsten och den kommunala hélso- och
sjukvarden. Det &r latt att f& information om vilken form av stéd och hjélp 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 préglas av 6msesidighet och dialog.

Ingen ska behéva vénta oskélig tid pé de vardinsatser som han eller hon har behov av. Det &r viktigt

att avtalade tider halls.
Verksamheterna ér fysiskt tillgéngliga.

Tillganglighet

Uppféljning / matning

Den enskilde, och vid behov aven dennes anhdériga, ska ges
information om rattigheter och férandringar pa ett enkelt och
lattforstaeligt satt.

Kontroll vid besok
Enkat och intervju i
verksamheten
Brukarenkat

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

Kontroll vid bes6k
Enkat och intervju i
verksamheten

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

Kontroll vid besok
Enkat och intervju i
verksamheten
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Insats i ratt tid

Uppfoéljning / matning

Insatserna ska ges pa de tider som passar den enskilde. Det ar viktigt
att avtalade tider halls sa att den enskilde kan planera sin dag i 6vrigt.

Kontroll vid bes6k
Enkat och intervju i
verksamheten
Brukarenkat

Information om &ndrade foérhallanden (ex. férandrad tid, annan person)
ska ges utan drojsmal till den enskilde.

Kontroll vid bes6k
Enkat och intervju i
verksamheten
Brukarenkat

Sjukskoéterskor har en timmas instéllelsetid vid oplanerade arenden.

Dokumentationsgranskning
Enkat och intervju i
verksamheten

Mojlighet att fa kontakt

Uppfoljning / matning

Det skall vara latt att ta kontakt med utforaren.

Kontroll vid besok
Enkat och intervju i
verksamheten

Vardpersonal och den enskilde skall veta hur man far kontakt med den
leg. personalen. Det ska vara mdjligt 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. Fér
den som soker chefen, ska det vara mgjligt att fa kontakt senast
narmast efterféljande vardag.

Kontroll vid bes6k
Enkat och intervju i
verksamheten

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

Kontroll vid besok
Enkat och intervju i
verksamheten

Det ska finnas rutiner som ar kadnda, fér hur sjukskoterskor ska
hantera ovantade situationer under obekvam tid, da chefen inte ar i
tjanst.

Kontroll vid bes6k
Enkat och intervju i
verksamheten

Pa sarskilda boende ska sjukskoterskan vara narvarande pa boendet
och tillganglig fér 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 bes6k
Enkat och intervju i
verksamheten

Pa sarskilda boende ska sjukgymnast och arbetsterapeut vara
narvarande pa boendet och tillganglig for vardpersonal, boende och
anhoriga minst vid ett tillfélle per vecka. Vardpersonalen ska veta i
forvag vilka tider sjukgymnast och arbetsterapeut ar tillganglig pa
boendet.

Kontroll vid bes6k
Enkat och intervju i
verksamheten

7 Effektivitet

Innebdér att tillgédngliga resurser utnyttjas pé bésta sétt for att uppna uppsatta mal. Detta innebér att
varden och omsorgen utformas och ges i samverkan mellan olika aktérer for att uppna en hég
kostnadseffektivitet. Det ska finnas en hég maluppfyllelse i férhallande till insatta resurser.

Effektivitet

Uppfoéljning / matning

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

Ekonomisk uppféljning
Statistik.

Vardtagare som vardats pa sjukhus skall snarast atervanda till det
sarskilda boendet, da ansvarig lakare och kommunens representant
beddmt att vardtagaren ar utskrivningsklar.

Statistik
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Datum: 2020-01-17 Vard- och omsorgsnamnden
Handlaggare: Andreas Hasselteg

Direktnr:

Diarienr: 2019.047 VAN

Statistik per manad 2019- december

Arendebeskrivning

Statistik redovisas manadsvis till ndmnden dver antal fattade beslut under manaden,
beldggning i sarskilda boendeformer, samt utférda hemtjansttimmar. Statistiken ger en
dgonblicksbild fran den 20:e varje manad. Redovisning av statistik ingar som en del i
namndens internkontroll .

Ekonomisk bedomning

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden tar del av statistiken 2019 fér december manad och lagger den
till handlingarna.

Beslutet ska skickas till
Klicka har for att fylla i vilka beslutet ska skickas till.

Anita Hedstrom
Forvaltningschef
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Antal hemtjansttimmar

Sarskilt boende

Antal Utflyttade per Ej verkstallda varav erbjudna
Kommun Privat platser Belaggning manad beslut men tackat nej
Medel 2017 25991 6 046 385 96,W 12,7 40,3 13,8
Medel 2018 27 400 7 567 386 95,8% 12,4 32,2 8,0
jan 28 287 8 407 393 93,5% 16 16 1
feb 26 245 8188 393 93,3% 15 12 1
mar 25780 8 316 393 94,1% 10 18 7
apr 27 247 8241 393 97,1% 7 17 7
maj 27 163 8312 393 96,8% 13 16 5
jun 26 380 8241 393 96,1% 14 14 4
jul 25211 8 380 393 97,4% 6 13 3
aug 25409 9048 393 96,5% 15 29 2
sep 26 703 8 640 393 97,3% 11 27 8
okt 26 042 9051 393 96,8% 8 35 11
nov 26401 8584 393 97,7% 9 44 8
dec 25994 8 681 393 97,5% 11 44 12
Medel 2019 26 405 8 507 393 96,2% 11,3 23,8 5,8
Personal (dldreomsorg) Ekonomi (aldre:
Sjukfranvaro varav varav
Antal Tillsvidare-i Medel syssel- Sjuklén per i procent sjukfranvaro Arbetade timmar i arbetade timmar
anstallda sattningsgrad manad (man avlénade) dag 1-14 per manad timanstalld pers

Medel 2017 760 86,0% 473 400 8,7% 3,3% 102 761 20 141
Medel 2018 774 86,7% 456 400 8,4% 3,4% 105 487 22 064
jan 781 87,9% 504 400 8,9% 4,7% 102 787 19 366
feb 787 88,0% 798 000 9,7% 5,1% 110 520 16 927
mar 787 88,1% 670 800 9,0% 4,5% 99 588 14 640
apr 795 87,9% 326 600 7,7% 3,2% 108 293 16 101
maj 794 87,9% 500 400 7,3% 3,4% 105393 14 850
jun 795 88,0% 419 500 6,7% 2,3% 109 426 15118
jul 790 88,2% 408 000 6,2% 2,4% 100 694 23 829
aug 792 87,9% 301 500 6,1% 2,6% 97 273 38174
sep 789 88,1% 514 500 8,5% 4,0% 102 671 26 677
okt 793 88,2% 540 000 9,1% 3,6% 104 077 14 329
nov 795 88,4% 571 400 9,9% 4,2% 110 646 15 367
dec 798 88,5% 598 900 104 887 15 831
Medel 2019 791,3 88,1% 512 833 8,1% 3,6% 104 688 19 267
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Nyckeltal (funktionsstod)

Antal med Antal med Personer som : varav vantat mer i varav vantat mer
assistans fran assistans LSS | stari ko till LSS-: &n 6 man utan an 12 man utan
F-kassan fran kommun boende erbjudande erbjudande Viteskostnad
Medel 2018 104 21 16,3 4,7 0,3 0
jan 100 22 13 10 2 0
feb 100 23 12 11 3 0
mar 101 23 13 10 3 0
apr 100 23 13 10 5 0
maj 100 23 17 8 4 0
jun 99 23 18 2 2 0
jul 99 23 18 2 2 0
aug 99 23 17 1 1 0
sep 98 23 9 2 1 0
okt 99 23
nov 99 23
dec 98 24
Medel 2019 99,3 23 14 6 3 0
Personal (funktionsstod) Ekonomi (funkti
Sjukfranvaro varav varav
Antal Tillsvidare-i Medel syssel- Sjuklon per i procent sjukfranvaro Arbetade timmar i arbetade timmar
anstallda sattningsgrad manad (man avlonade) dag 1-14 per manad timanstalld pers

Medel 2017 462 95,0‘%: 239 600 8,8% 2,6% 61 163 11 840
Medel 2018 450 96,0% 239700 7,8% 2,8% 58 464 11 806
jan 454 96,6% 243100 9,1% 3,7% 57 045 10016
feb 454 96,8% 378 500 9,4% 3,9% 61767 9677
mar 455 96,8% 306 000 8,3% 3,4% 55728 8473
apr 460 96,7% 300 800 8,0% 3,1% 62 823 9580
maj 462 96,8% 302900 8,1% 2,9% 60 477 9440
jun 456 97,0% 219 200 6,8% 1,7% 62 548 10 461
jul 455 96,9% 180 700 5,7% 1,3% 57 642 13 015
aug 458 96,9% 134 100 6,6% 1,6% 52993 22176
sep 459 97,1% 255 800 8,6% 3,3% 59 958 17 800
okt 460 97,2% 287 400 9,7% 3,4% 61 199 10 456
nov 461 97,2% 273700 8,7% 2,9% 63 120 10509
dec 460 97,2% 276 100 61133 10 253
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Medel 2019

457,8

96,9%

263 192

8,1%

2,8%

59 703

11 821
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Ej verkstallt, ej erbjudits
plats tre man eft beslut
3,5
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Prognos helar totalt for
Namnden
Resultat 2017: + 1,2 mnkr
Resultat 2018: - 9,1 mnkr

Prognos VoO (-15 mnkr)
Prognos VoO (-15 mnkr)
Prognos VoO (-15 mnkr)

Prognos VoO (-18 mnkr)
Prognos VoO (-18 mnkr)
Prognos VoO (-18 mnkr)
Prognos VoO (-20 mnkr)
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onsstod)

Prognos helar for avd
funktionsstod
Resultat 2017: - 10,3 mnkr
Resultat 2018: - 13,7 mnkr

Prognos VoO (-15 mnkr)
Prognos VoO (-15 mnkr)
Prognos VoO (-15 mnkr)

Prognos VoO (-18 mnkr)
Prognos VoO (-18 mnkr)
Prognos VoO (-18 mnkr)
Prognos VoO (-20 mnkr)
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Anmalan av
delegationsbeslut 2019
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2019.048 VAN
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KOMMUN
Datum: 2020-01-20 Vard- och omsorgsnamnden
Handlaggare: Anita Hedstrom
Direktnr:
Diarienr: 2019.048 VAN

Anmalan av delegationsbeslut 2019 - december

Arendebeskrivning

Delegering av arenden inom en nadmnd regleras i Kommunallagen 6 kap §§ 33-38.

Vard- och omsorgsnamnden har éverlatit viss beslutanderatt till ordférande, viceordférande,
vard-och omsorgsnamndens arbetsutskott och enskilda kommunala tjansteman enligt
namndens delegationsforteckning. Dessa beslut skall anmalas till vard-och
omsorgsnamnden for information, kontroll och registrering.

Anmalan av delegationsbeslut ingar som en del i namndens internkontroll.

Forvaltningens yttrande:
Foljande delegater har fattat nedanstaende beslut enligt delegationsférteckningen,
under den aktuella perioden:

Forvaltning/Allmant-kategori A16
Anita Hedstrém
Nedsattning av eller befrielse fran avgift inom ramen for gallande riktlinjer, 11 st

Forvaltning/Allmant-kategori A17
Anita Hedstrém

Beslut om att ersatta enskild person for egendomsskada som orsakats av personal, 1 st

Personal
Anstéllnings Sysselsattning Anstallning
datum sgrupp sform Befattning Ansvar Verksamhet

8121100 - Enhetschef 51011 - Korttid m m, >65
2019-12-01 Deltid Deltid 1 Tills vidare = 1650 Underskoterska Boende, MW ar

8121100 - Enhetschef 51011 - Korttid m m, >65
2019-12-01 Deltid Deltid 1 Tills vidare 1650 Underskoéterska Boende, MW ar

8140000 - Avd.chef
2019-12-01 Heltid Heltid 1 Tills vidare = 2433 Enhetschef Funktionsstod 98010 - Ledningsgrupp

8121100 - Enhetschef 51011 - Korttid m m, >65
2019-12-01 Deltid Deltid 1 Tills vidare 1650 Underskéterska Boende, MW ar

8125100 - Jenny 51020 - Aldreomsorg
2019-12-11 Heltid Heltid 1 Tills vidare = 1650 Underskoterska = Andersson sarsk boende

9783 Personlig 8141600 - Personlig 51330 - Personlig

2019-12-16 Heltid Heltid 1 Tills vidare  assistent HOK assistans EL assistans enl L

8112200 - Sara 51010 - Aldreomsorg
2019-12-16 Heltid Heltid 1 Tills vidare 1650 Underskéterska Svenningsson ordinart boen

8125100 - Jenny 51020 - Aldreomsorg
2019-12-16 Heltid Heltid 1 Tills vidare 1650 Underskoéterska  Andersson sarsk boende

8112200 - Sara 51010 - Aldreomsorg
2019-12-16 Heltid Heltid 1 Tills vidare 1650 Underskodterska Svenningsson ordinart boen

Sida 97 av 98



it A
a ALINGSAS

Ekonomisk bedomning

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden godkanner anmalan av delegationsbeslut 2019 for december
manad.

Beslutet ska skickas till

Anita Hedstrom

Forvaltningschef
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