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Sammantrade med Vard- och omsorgsnamnden

Tid: 2022-12-19, kl. 14:00

Plats: Hillsalen, Vastra Ringgatan 20
Eva-Lotta Pamp (M), Maria Svensson,
Ordférande Sekreterare
Arendelista

1. Upprop och val av justerare

2. Information och 6verlaggningar

A/ Vard- och omsorgsnamndens budget 2023-2025
B/ Digital malbild fér vard- och omsorgsnamnden
C/ Revidering av ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
D/ Véard- och omsorgsforvaltningens kritiska verksamhetsfaktorer 2023
E/ Plan for uppfdljning av privata utférare 2023
F/ Forfragningsunderlag for bedrivande av hemtjanst och delegerad halso- och
sjukvardsinsats i Alingsas kommun enligt lag om valfrihetssystem (LOV)
G/ Revidering av kvalitetskrav 2022
H/ Kvalitetskrav Funktionsstod
I/ Oversyn av diarieféringen pa vard- och omsorgsférvaltningen
J/ Nytt hyresavtal Halso- och sjukvardslokaler Malmgatan 10
K/ Forvaltningschefens information
3.  Vard- och omsorgsnamndens budget 2023-2025, 2022.299 VON

4. Digital malbild for vard- och omsorgsnamnden, 2022.300 VON

5. Revidering av ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete,
2022.302 VON

6.  Vard- och omsorgsforvaltningens kritiska verksamhetsfaktorer 2023,
2022.301 VON

7. Plan for uppféljning av privata utférare 2023, 2022.305 VON
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10.

11.

12.

13.

14.
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KOMMUN

Forfragningsunderlag for bedrivande av hemtjanst och delegerad
halso- och sjukvardsinsats i Alingsas kommun enligt lag om
valfrihetssystem (LOV), 2022.292 VON

Revidering av kvalitetskrav 2022, 2022.296 VON

Kvalitetskrav Funktionsstod, 2022.297 VON

Oversyn av diarieféringen pa vard- och omsorgsforvaltningen,
2022.309 VON

Nytt hyresavtal Halso- och sjukvardslokaler Malmgatan 10, 2022.323
VON

Anmalan av delegationsbeslut 2022, 2022.018 VON

Meddelanden

e 2022.210 VON-021 VON meddelande § 249 KF - Val av ledaméter och
ersattare i vard- och omsorgsnamnden fér mandatperioden 2023-2026

o 2022.210 VON-022 VON meddelande - § 268 KF - Turordning for
ersattares inkallande i styrelser och ndmnder 2023-2026
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m« ALING SAS Vard- och

i _ omsorgsnamndens
KOMMUN
arbetsutskott
Protokoll

2022-12-13

§ 99 2022.299 VON
Vard- och omsorgsnamndens budget 2023-2025

Arendebeskrivning

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

Beredning
Forvaltningen har i skrivelse den 7 december 2022 Iamnat féljande yttrande:

Inom ndmnden pagar ett malinriktat och systematisk arbete utifran kommunens styrning
inom ekonomi, mal- och resultat och kvalitet.

Vard- och omsorgsnamndens budget 2023 innebar en ramokning med 59,7 miljoner vilket ar
7,0 procent hogre an budget 2022. 13,7 miljoner kompenseras namnden for
befolkningsférandringar, 49,5 miljoner ar kompensation for prishdjningar (index). Namndens
ram minskas med 3,5 miljoner da verksamheter flyttas organisatoriskt i kommunen.

Forslag till beslut pa sammantradet

Ordférande Eva-Lotta Pamp (M) foreslar att vard- och omsorgsnamndens budget 2023-2025
antas, samt forslar foljande tillagg till forslag till beslut: Vard- och omsorgsforvaltningen far i
uppdrag att med 6kad ekonomistyrning stalla om vard- och omsorgsnamndens verksamhet
till ett proaktivt och flexibelt arbetssatt, for att darmed klara att bedriva vard- och
omsorgsnamndens verksamhet pa ett effektivt satt med hog kvalitet.

Beslutsgang pa sammantradet
Ordférande Eva-Lotta Pamp (M) fragar om arbetsutskottet kan bifalla férvaltningens férslag
till beslut med ordférandens tillaggsforslag.

Arbetsutskottet bifaller forvaltningens forslag till beslut med ordférandens tillaggsférslag.

Utdragsbestyrkande

SBldat baZ7
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o arbetsutskott
Protokoll
2022-12-13
Beslut

Arbetsutskottets forslag till beslut i vard- och omsorgsnamnden

1. Vard- och omsorgsndmndens budget 2023-2025 antas.

2. Vard- och omsorgsforvaltningen far i uppdrag att med dkad ekonomistyrning stélla om
vard- och omsorgsnamndens verksamhet till ett proaktivt och flexibelt arbetssatt, for att
darmed klara att bedriva vard- och omsorgsnamndens verksamhet pa ett effektivt satt med
hog kvalitet.

Utdragsbestyrkande
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Datum: 2022-12-07 Vard- och omsorgsnamnden
Handlaggare: Henrik Larsson

Direktnr:

Diarienr: 2022.299 VON

Vard- och omsorgsnamndens budget 2023-2025

Arendebeskrivning

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

Forvaltningens yttrande
Inom namnden pagar ett malinriktat och systematisk arbete utifran kommunens styrning
inom ekonomi, mal- och resultat och kvalitet.

Vard- och omsorgsnamndens budget 2023 innebar en ramdkning med 59,7 miljoner
vilket ar 7,0 procent hogre an budget 2022. 13,7 miljoner kompenseras namnden for
befolkningsforandringar, 49,5 miljoner ar kompensation for prishdjningar (index).
Namndens ram minskas med 3,5 miljoner da verksamheter flyttas organisatoriskt i
kommunen.

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

Forslag till beslut

Forslag till beslut i vard- och omsorgsnamnden
Vard- och omsorgsnamndens budget 2023-2025 antas.

Beslutet ska skickas till

KS

KLK

Anita Hedstrom Henrik Larsson

Forvaltningschef Avdelningschef Forvaltningskontoret
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Typ av styrdokument: Budget Giller for: Vard- och omsorgsnamnden
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Inledning

Vard- och omsorgsnamnden ar stolt 6ver sin verksamhet och namndens
malsattning ar att fortsatt ha en trygg och saker vard och omsorg med hog kvalitet
for Alingsasarna.

De kommande tio aren kommer den férandrade demografin att medféra dkade
behov av insatser inom aldreomsorgen. Antalet yrkesverksamma kommer inte oka
i samma takt och det innebar dels stora utmaningar inom kompetensforsorjning
dels att skatteintakter och statsbidrag inte spas 6ka i samma omfattning.

Denna stora valfardsutmaningen delar Alingsas med kommuner och regioner éver
hela landet. | "Strategin for aldreomsorgen” finns en langsiktig planering for
framtidens aldreomsorg och den haller pa att implementeras med ambitionen om
att moéta framtidens utmaningar, med sa lag kostnadsdkning som mdjligt och med
visionen om bibehallen eller helst hdgre kvalitet. En strategi for funktionsstod ar
planerad att tas fram under 2023.

For att mota det 6kade behovet av vard- och omsorg ar ratt typ av bostad sarskilt
viktigt. Alingsas kommun behdver fler trygghetsboende och anpassade lagenheter
i det ordinarie bostadsbestandet Det ar ett viktigt komplement till sarskilda
boendeplatser for aldre. | kommunen ska det finnas tillrdckligt manga sarskilda
boendeplatser sa att vantetiden minimeras. Malet ar att skapa forutsattningar for
individen att leva sjalvstandigt och pa egna villkor sa lange som mgjligt.

For att uppna de héga malen gallande kvalitet och ekonomi som finns i vard- och
omsorgsnamndens framtida strategi for aldreomsorgen ser namnden att ett
seniorcenter tillskapas centralt i Alingsas. Namnden ser garna att det placeras pa
Brunnsgardentomten. Seniorcentret blir en utbyggd Traffpunkt som innehaller
service for de aldre som bor i omradet. | anslutning till seniorcentret finns det med
fordel aven annan kommunal verksamhet och garna andra aktorer, for att skapa
mervarde for bade brukaren och kommunen. Seniorcentret kommer att bidra till att
skapa attraktiva trygghetslagenheter med olika standard och samtidigt erbjuda den
service som de boende vill ha.

Liksom behovet av aldreboenden gradvis dkar vaxer aven malgruppen
funktionshindrade med LSS-beslut med behov av egen bostad. Det ar darfor
mycket viktigt att ytterligare boendeplatser tillskapas i kombination med att ovriga
LSS-insatser utvecklas och utdkas inom de narmaste aren. Kommunen behdver
sakerstalla god intern samverkan mellan olika verksamheter for att trygga ett gott
och sémlést omhandertagande av malgruppen.

Vard- och omsorgsnamndens budget 2023—2025 3
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En utmaning i sparen av férandrad demografi ar att rekrytera personal till vardyrket.
For att sakerstalla kompetens, bade i dag och i framtiden, behdver riktade insatser
genomfodras for att hdja attraktiviteten i yrket. En viktig del ar férvaltningens
samverkan med Vard- och omsorgscollage och med Goéteborgsregionen.
Kombinationen av 6kad efterfragan pa omsorg och den framtida utmaningen att
klara rekryteringsbehoven av personal staller krav pa omstallning. Ett sarskilt fokus
bor ligga pa ett mer proaktivt och flexibelt arbetssatt. For att hoja
sprakkompetensen implementeras sprakkrav vid rekrytering och arbetet med att
inféra Sprakombud pagar.

For att kunna mota medborgarnas behov aven i framtiden ar det viktigt att
verksamheten tar tillvara digitaliseringens mojligheter. Namnden vill fortsatta resan
mot att verksamheten skall ligga i framkant i den utvecklingen.

Vard- och omsorgsnamndens férebyggande- och halsoframjande insatser behéver
utvecklas i samverkan med andra organisationer och civilsamhallet. Syftet ar att
med tidiga insatser 6ka sjalvstandighet och motverka ensamhet samt 6ka
valbefinnande och livskvalitén hos alingsasarna. Detta i samklang med
omstallningen till en god och nara vard och i att utveckla den kommunala halso-
och sjukvarden utifran den enskildes behov. "God och Nara vard” kommer att stalla
krav pa nya arbetssatt for att sakerstalla kontinuitet, trygghet och resurseffektivitet.

Prioriterade omraden for vards- och omsorgsnamnden:

Fortsatta utveckla digital teknik inom omsorgen och digitala tjanster i
hemmet.

Fortsatta arbetet med kompetensutveckling samt starka attraktiviteten inom
vardyrket.

Tillse att aldreomsorgsstrategin genomfors enligt plan.

Attraktiva bostader for trygghet, tillganglighet och gemenskap.

Ett proaktivt och flexibelt arbetssatt.

Fokus pa det férebyggande och halsoframjande arbetet for okat
valbefinnande och livskvalitet.

Eva-Lotta Pamp Birgit Borjesson
Ordféranden Vice ordférande
Vard- och omsorgsnamnden Vard- och omsorgsnamnden

Vard- och omsorgsnamndens budget 2023—2025
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Namndens mal och nyckeltal

Prioriterat mal: Alingsasarna har inflytande, far god service och ett gott bemétande fran kommunen.

Indikator:

N6jd med bemétande via telefoni, index 0-100,

Enkelt att fa hjalp via med sin fraga via telefoni, index 0-100
Tydligt svar frdn kommunen via e-post, index 0—100

Enkelt att fa hjalpa med sin fraga via e-post, index 0-100

Namndens mal: Koppling Agenda 2030
Alingsasarna far god service och ett gott bemotande fran namndens verksamheter. MAL 16. Fredliga och
inkluderande samhaéllen.

Uppfoljning/Nyckeltal Malvarde 2023 | Nuldge 2022
1. N&jd med bemétande via telefoni, index 0—100(N00671) 85 -
2. Enkelt att f& hjalp med sin fraga via telefoni, index 0-100 (N00672) 80 -
3. Tydligt svar fran kommunen via e-post, index 0—100 (N00673) 85 -
4. Enkelt att f& hjalpa med sin fraga via e-post, index 0—100 (N0O0674) 80 -
5. Brukarbeddmning hemtjénst aldreomsorg - bemétande, andel (%) (U21504) 96 98
6. Brukarbeddmning sarskilt boende dldreomsorg - bemétande, andel (%) (U23520) 92 92
7.  Brukarbeddémning boende LSS totalt - Brukaren kénner sig trygg med alla i

personalen, andel (%) (U28567) 76 75 (2021)
8.  Brukarbedémning daglig verksamhet LSS - Brukaren kanner sig trygg med alla i

personalen, andel (%) (U28536) 85 82
9.  Brukarbeddémning personligs LSS - Brukaren kanner sig trygg med alla sina

assistenter, andel (%) (U28631) 82 78

Namndens mal forvantas ha en positiv effekt pa fullmaktiges indikatorer, samt en positiv paverkan pa verksamhetens
service och bemotande mot brukarna. Pa sa satt paverka namndens mal kommunfullméktiges prioriterade mal.

Andelen brukare som upplever att de bemots pa ett bra satt av personalen inom hemtjanst och sarskilt boende ska vara
minst i niva med genomshnittet for strukturellt liknande kommuner avseende aldreomsorg. Andelen brukare som kanner sig
trygga med alla i personalen eller sina assistenter ska vara minst i niva med genomsnittet for alla kommuner.

Antal kommuner med redovisade data i jamforelsegruppen liknande kommuner LSS anses vara for lagt for att nyckeltalet
ska fungera som ett relevant jamforelsetal. Istallet anvédnds genomsnittet for alla kommuner som utgangspunkt for
namndens malvarde avseende LSS.

Inom parantes anges nyckeltals-id som ar sdkbara pa www.kolada.se.

Vard- och omsorgsnamndens budget 2023-2025 5
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Prioriterat mal: Alingsasarna har inflytande, far god service och ett gott bemoétande fran kommunen.

Indikator: Andelen invanare som upplever att de har méjlighet till insyn och inflytande éver kommunens beslut och

verksamhet

Namndens mal Koppling Agenda 2030

Namndens brukare &r delaktiga, har inflytande och ges mdgjlighet till egna val. MAL 16. Fredliga och
inkluderande samhallen.

Uppfoljning/Nyckeltal Malvarde 2023 | Nulage 2022

1. Andelen invanare som upplever att de har mgjlighet till insyn och inflytande 6ver 25 19 (2021)

kommunens beslut och verksamhet (NO0669)

2. Brukarbeddmning hemtjanst aldreomsorg - hansyn till asikter och énskemal, (%) 83 91
(U21463)

3. Brukarbeddémning sarskilt boende aldreomsorg - hansyn till asikter och dnskemal, 78 83
(%) (U23461)

4. Brukarbeddmning boende LSS totalt — Brukaren far bestdmma saker som ar viktiga |80 83 (2021)
hemma, andel (%) (U28663)

5. Brukarbeddémning daglig verksamhet LSS — Brukaren far bestdmma om saker som |75 79
ar viktiga, andel (%) (U28532)

6. Brukarbeddmning personlig assistans LSS — Brukaren har varit med och bestamt 53 44

alla sina assistenter, andel (%) (U28616)

7. Brukarbeddémning hemtjanst aldreomsorg - méjlighet att framféra synpunkter och 58 60
klagomal, andel (%) (U21464)

8. Brukarbeddmning sarskilt boende aldreomsorg - mdjlighet att framféra synpunkter 39 46
och klagomal, andel (%) (U23516)

9.  Brukarbedémning boende LSS totalt — Brukaren vet vem hen ska kontakta om 85 90 (2021)
nagot ar daligt hemma, andel (U28569)

10. Brukarbedémning daglig verksamhet LSS — Brukaren vet vem hen ska kontakta om |90 91
nagot ar daligt, andel (%) (U28562)

11. Brukarbedémning personlig assistans LSS — Brukaren vet vem hen ska pratamed | 81 67

om nagot fungerar daligt med assistenterna, andel (%) (U28637)

Namndens mal forvantas har en positiv effekt pa bruknas delaktighet, inflyande och mdjlighet till egna val. Darigenom
bidrar namndens mal till att uppfyllelsen av kommunfullmakighet prioriterade mal.

Andelen brukare som upplever att personalen brukar ta hansyn till deras asikter och 6nskemal om hur hjélpen ska utféras
och som vet var de ska vanda sig om de vill framféra synpunkter eller klagomal inom hemtjanst och sarskilt boende ska
vara minst i nivd med genomsnittet for strukturellt liknande kommuner avseende aldreomsorg.

Andelen brukar som uppger att de far bestdmma saker som ar viktiga eller som varit med och bestamt alla sina assistenter,
samt andelen brukare som vet vem hen ska kontakta om nagot ar daligt eller fungerar daligt med assistenterna ska vara
minst i nivd med genomshnittet for alla kommuner.

Antal kommuner med redovisade data i jamforelsegruppen liknande kommuner LSS anses vara for lagt for att nyckeltalet
ska fungera som ett relevant jamférelsetal. Istéllet anvands genomsnittet for alla kommuner som utgangspunkt for
namndens malvarde avseende LSS.

Andelen invanare som upplever att de har mgjlighet till insyn och inflytande éver kommunens beslut och verksamhet
presenteras i december for innevarande ar utifran SCB:s medborgarundersékning

Inom parantes anges nyckeltals-id som ar sokbara pa www.kolada.se.

Vard- och omsorgsnamndens budget 2023-2025 6
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Prioriterat mal: | Alingsas finns goda livsmiljoer genom en langsiktig ekologisk, social och ekonomisk hallbar

utveckling
Indikator: -
Namndens mal Koppling Agenda 2030
Namnden tillgodoser behovet av boende for aldre och tillser boendekravet for Mal 11. Hallbara stader och
fullvardiga lagenheter. samhallen.
Uppfoljning/Nyckeltal Malvarde 2023 | Nulage 2022
1. Andel lagenheter for aldre som uppfyller boendekravet for fullvardiga lagenheter | 100% 92%
2. Vantetid i antal dagar fran ansoékningsdatum till férsta erbjudet inflyttningsdatum

till sarskilt boende, medelvarde (U23401) 69 74

Namndens mal férvantas bidra till att uppfylla ndmndens ansvar om att inom lagstagdag tid verkstélla fattade beslut om
boende for aldre enligt socialtjanstlagen, samt att kontinuerligt beddma behovet av nya bostader i sarskilda boendeformer.
Dérigenom bidrar namndens mal till att uppfylla kommunens samlade ansvar med att tillgodose behovet av sadana platser.

Vantetiden i antal dagar fran ansokningsdatum till forsta erbjudet inflyttningsdatum till sarskilt boende ska vara minst i niva
med genomsnittet for strukturellt liknande kommuner avseende aldreomsorg.

Inom parantes anges nyckeltals-id som ar sékbara pa www.kolada.se.

Prioriterat mal: | Alingsas finns goda livsmiljoer genom en langsiktig ekologisk, social och ekonomisk hallbar

utveckling

Indikator: -

Namndens mal Koppling Agenda 2030

Namnden har personal i tillracklig omfattning och med ratt kompetens. MAL 8. Anstandiga arbetsvillkor och
ekonomisk tillvaxt.

Uppféljning/Nyckeltal Malvirde 2023 Nuldge 2022

1. Antal specialistutbildade USK' 12 1

2. Antal stddpedagoger 22 21

3. Antal utbildade sprakombud? . 39 24

4.  Antal genomférda utbildningar till USK via Aldreomsorgslyftet 3 110 90

Kompetensforsorjning ar en stor utmaning inom vard- och omsorg. Framtida behovsokningar, en 6kad konkurrens pa
arbetsmarknaden och ett 6kat antal pensionsavgangar férvantas medfora ett 6kat rekryteringsbehov och svarigheter att
tillgodose ratt kompetens i verksamheten. Ett strategiskt arbete med kompetensforsérjning forvantas bidra till
verksamhetsutveckling, medarbetarnas yrkesutveckling och att géra jobben mer attraktiva. Darigenom 6kar ndmndens
forutsattningar att kunna méta kommande rekryterings- och kompetensférsorjningsbehov.

T Avser >200 Yrkeshogskolepoang (YH-poang).
2 Antal medarbetare som genomgatt eller pabdrjat utbildning till sprakombud.
3 Antal medarbetare som genomgatt eller paborjat utbildning inom ramen for aldreomsorgslyftet.

Vard- och omsorgsnamndens budget 2023-2025 7
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Uppdrag

e Vard- och omsorgsnamnden ger vard- och omsorgsforvaltningen i uppdrag att gora
en Oversyn av férebyggandeenhetens uppdrag och framtida arbete.

e Vard- och omsorgsnamnden ger vard- och omsorgsférvaltningen i uppdrag att
sakerstalla att férvaltningen har en andamalsenlig handlingsplan och organisation
for kris och beredskap.

e | genomlysningen utifran handlingsplan Effekt rekommenderades av vard- och
omsorgsnamnden att kvalitetssdkra sina nyckeltal for battre jamforelser och

analyser. Namnden ger forvaltningen i uppdrag att genomféra Kostnad per brukare
(KPB) i enlighet med den rekommendationen.

Vard- och omsorgsnamndens budget 2023—2025 8
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Ekonomiska ramar
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i KOMMUN

Belopp i tkr Budget 2022 | Budget 2023|  Plan 2024

194 228

Verksamhetens intakter
Personalkostnader
Lokalhyror

Kop avtjanster

Owriga kostnader

Verksamhetens kostnader

Verksamhetens nettokostnader
Kommunbidrag

Finansnetto

Arets resultat

-716 023
-93 000
-161 998
-76 763

-1 047 784

-853 556

853 556

200 274
-769 574
-97 612
-167 230
-79 138

-1 113 554

-913 280

913 280

211089
-811 121
-102 883
-176 260
-83 411

-1173 675

-962 586

962 586

218 054
-837 693
-106 278
-182 076

-86 163

-1212 210

-994 156

994 156

Vard- och omsorgsnamndens budget 2023 innebar en ramdkning med 59,7 miljoner vilket
ar 7,0 procent hégre an budget 2022. 13,7 miljoner kompenseras namnden for
befolkningsférandringar, 49,5 miljoner ar kompensation for prishéjningar (index).
Namndens ram minskas med 3,5 miljoner da verksamheter flyttas organisatoriskt i
kommunen. Ramjusteringarna specificeras nedan:

Larm och bevakning
Fardtjanst
Folkhalsomedel
Boendestdéd (LSS)
Somatik under 65

- 0,1 mkr
- 4,8 mkr
- 0,4 mkr
0,9 mkr
0,9 mkr

Férandringar pa kontogruppsniva mellan 2022 och 2023 ar beroende pa index. Okningen
pa intakter ar nagot Iagre vilket beror pa en lagre 6kning i statlig ersattning for personlig

assistans an 6kningen pa kommunbidraget. Okningen av personalkostnad &r nagot hégre
beroende pa tilldelad befolkningsférandring.

Vard- och omsorgsnamndens budget 2023-2025
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Investeringsbudget

Belopp i tkr Budget 2022 Budget2023|  Plan 2024 W Plan2026|  Plan 2027
Reinvestering 5300 5300 5300 5300 5300 5300
Inventarier 4200 4200 4200 4200 4200 4200
Vardarhjalpmedel 350 350 350 350 350 350
Sangar 750 750 750 750 750 750
Totala utgifter 5300 5300 5300 5300 5300 5 300,

Budget fér investeringar om 5,3 miljoner per ar under planperioden férvantas tacka de behov
namnden har av I6pande investeringar i verksamheten.

Vard- och omsorgsnamndens budget 2023—2025
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Arbetsmiljo och sjukfranvaro

Namndens arbetsmiljo Koppling Agenda 2030

Den upplevda arbetsgladjen ska oka. Mal 8. Anstandiga arbetsvillkor och
ekonomisk tillvaxt

Uppfoljning/Nyckeltal Malvarde 2023 Nulage 2022

Jag ser fram emot att ga till jobbet, andel (%)* 1% 68,6%

Vard- och omsorgsforvaltningen ska erbjuda en god organisatorisk och social arbetsmiljo
med nolltolerans mot krankande sarbehandling. Det prioriterade arbetsmiljomalet for 2023
ar att den upplevda arbetsgladjen ska dka. Detta foljs upp genom det nya
pulsmatningsverktyget som genomfors kvartalsvis. Dar férvantas andelen positiva svar pa
fragan — jag ser fram emot att ga till jobbet, att 6ka i jamforelse med den matning som
gjorts hdsten 2022. Positiva effekter som férvantas av arbetsmiljomalet ar dven ékad
trivsel och engagemang, samt minskad arbetsrelaterad ohéalsa.

Framjande arbetsmiljoésatsningar och aktiviteter for att na arbetsmiljomalet och sanka
sjukfranvaron ar dels att arbeta vidare med medarbetarskapssatsningen och de
handlingsplaner enheterna tagit fram under 2022. Det systematiska arbetsmiljdarbetet ska
fortsatt sakerstallas med hjalp av det nya stddsystemet OPUS for att forebygga
ohalsorisker och satta in ratt atgarder i tid. Till detta ska det nya pulsmatningssystemet
stddja verksamheterna med nulagesindikatorer fér den upplevda arbetsmiljon fyra ganger
per ar, samt hjalpa till i dialogen med att identifiera forbattringsomraden. For att minska
andelen langtidssjukskrivna medarbetare sker aktivt rehabiliteringsarbete med stéd av HR
och foretagshalsovard vid behov.

Vidare ar de nya kommungemensamma medarbetaréverenskommelserna prioriterade for
att tydliggora uppdraget i dialog mellan chef och medarbetare. Detta ska bidra till att man
som medarbetare ar val insatt i bade verksamhetens mal som sina individuella mal och
utvecklingsplan. Samt ett viktigt forum for chef att fanga upp ohalsosignaler och satta in
forebyggande atgarder for att sékerstalla en hallbar arbetsplats med god arbetsmiljé.

4 Andel medarbetare som har svarat “Instammer helt eller “Instammer’ pa fragan jag ser fram emot att ga till jobbet. Kalla:

Pulsmatning

Vard- och omsorgsnamndens budget 2023—2025 11
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Bilaga 1 - Internkontrollplan

Identifierad risk Process Risk- Vad ska kontrolleras? Metod Ansvarig Uppfdljning
virde Hur ska kontrollen Vem ansvarar for att Nar foljs
genomforas? kontrollen blir genomférd?  kontrollen
upp?

Brister i det systematiska Systematiskt 12 Kontroll av att férvaltningen har Granskning av styrdokument. Avdelningschef Delarsbokslut
brandskyddsarbetet (SBA). brandskyddsarbete upprattat de styrdokument som forvaltningskontoret

krévs och datum for beslut.

Kontroll av att alla medarbetare Enkat till enhetschefer.

genomgar brandutbildning var tredje ar.

Kontroll av att alla enheter har utsedda | Enkat till enhetschefer.

brandskyddsombud.

Kontroll av att alla nyanstallda Enkat enhetschefer.

medarbetare far introduktion i SBA vid

nyanstallning.
Risk for brister i Arendehanterings- 9 Kontroll av att namnden har beskrivit och | Granskning av Enhetschef kanslitenheten Delarsbokslut
arendehanteringsprocessen. | processen faststallt arendehanteringsprocessen. arendehanteringsprocessen

XX-namndens budget 2023-2025

Kontroll av att namnden har de
styrdokument i
arendehanteringsprocessen som kravs
och att dessa ar aktuella.

Kontroll av att
arendehanteringsprocessen foljs och
fungerar.

avseende att processen tydliggor hur
inkomna arende till namnd ska tas

omhand.

Granskning av styrdokument och

datum for beslut.

Stickprov och avstamning med

férvaltningssekreterare och

registrator, avseende att alla arende
omhandertas, forvaltningssekreterare
har kontroll éver samtliga arende,

arenden kommer in i tid,

handlaggning och godkannande av
tjiansteskrivelser sker i Platina, samt
att det ar tydligt for handlaggare nar

sista datum for inlamning ar.

Kontroll av att
dokumenthanteringsplanen ar aktuellt.

Granskning av

dokumenthanteringsplanen och

datum for beslut.
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Kontroll av att diarieféringen ar
konsekvent.

Kontroll av att namnden har upprattat de
stddjande dokument som kravs
avseende hur diarieféring ska ske och
att de ar aktuella.

. o
HALINDISAS

Stickprov.

Granskning av stddjande dokument
och datum for beslut.

Risk for bristande foljsamhet | Informations- Kontroll av att alla medarbetare Uppfdljning av antal deltagare som Enhetschef teknikenheten Arsbokslut
med riktlinjer fér sakerhetsprocessen genomgatt kommunens digitala har genomgatt utbildning.
informationssakerhet i utbildning i informationssakerhet.
Alingsas kommun.
Kontroll att data eller information i Uppfdljning och granskning av att
system eller objekt &r inventerad och data i system ar inventerad och
klassad enligt SKR:s modell for klassad.
informationsklassning.
Att beslut enligt SoL och LSS | Socialtjanstprocessen Kontroll av att beslutet foljer namndens | Granskning av beslut och SAS (Sol) Delar och
inte fattas i enlighet med riktlinjer. Dvs beslut som foljer beslutsunderlag genom stickprov. i samverkan med 1: arsbokslut.
namndens riktlinjer. huvudregeln avseende omfattning och socialsekreterare SoL
nivaer och som inte har beviljats pga. Urval:
sarskilt motiverade skal. 5 procent Sol beslut - hemtjénst och | sAS (LSS)
korttidsboende i samverkan med 1:e
Kontroll av att avvikelser fran riktlinjerna | 10 procent SolL beslut - sarskilt socialsekreterare LSS
har kodats i enlighet med géllande rutin | boende
(SoL), samt att bedémning och 25 Procent LSS beslut
motivering till beslutet framgar av
dokumentationen. Period:
2022-12-01- 23-05-31
2023-06-01-23-11-30
Risk att beslut enligt SoL och | Socialtjanstprocessen Kontroll av att tidsbegréansade beslut Journalgranskning genom stickprov. | SAS (SoL) och enhetschef Delarsbokslut

LSS inte foljs upp inom rimlig
tid och med god kvalitet.

foljs upp senast innan beslutet I6per ut.

Kontroll av att tillsvidare beslut foljs upp
I6pande.

Kontroll av att namnden féljer upp att
den enskilde far den beviljade insatsen.

Kontroll av att namnden féljer upp
insatsen mot faststallda mal och den
planering som gjorts tillsammans med
den enskilde. Dvs att den enskildes
behov tillgodoses genom insatsen.

Urval:

5 procent SoL beslut, hemtjanst och
korttidsboende

10 procent SolL, sarskilt boende

25 procent LSS beslut

Period:
2022-12-01- 23-05-31
2023-06-01-23-11-30

Avser bade intern verkstallighet och
kopt verkstallighet

myndighet SoL

SAS (LSS) och enhetschef
myndighet LSS

och arsbokslut

Vard- och omsorgsnamndens budget 2023—2025
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Kontroll av att dokumentation vid
uppféljning av beslut lever upp till kraven
i SOSFS 2014:5

Vard- och omsorgsnamndens budget 2023—2025
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Bilaga 2 — Risk- och vasentlighetsanalys

2 - - Hantering
. A £ S |
Risk — beskrivning -i;‘ S| SE (mal, internkontrollpunkt, kritisk verksamhetsfaktor, omedelbar
% S| % 2 ¥ 2 atgard)
| T |xT
1. Bristande efterlevnad av kommunfullmaktiges policy och 2 Atgérder bedéms ej nédvandiga
struktur for styrande dokument.
2. Brister i det systematiska brandskyddsarbetet (SBA). 12 Internkontrollpunkt
3. Risker i samband med organisationsférandringar. 9 Kritisk verksamhetsfaktor
4. Risk for brister i arendehanteringsprocessen. 9 Internkontrollpunkt
5. Risk for bristande féljsamhet med riktlinjer for 9 Internkontrollpunkt
informationssakerhet i Alingsas kommun.
6. Att omstalining till digital teknik tar langre tid an beraknat 6 Kritisk verksamhetsfaktor
7. Att utférda timmar inte dverensstdmmer med beviljade timmar 8 Uppdrag
inom hemtjanst och personlig assistans
8. Bristande uppfoljning av privata utférare och egen regi. 12 Atgérder bedéms ej nédvandiga. Omhéandertas genom uppdrag VON 2021- 09-
27, § 53.
9. Att forvaltningen inte kan rekrytera personal i ftillracklig 12 MAL
omfattning och med ratt kompetens.
10. Att bistandsbeslut inte fattas i enlighet med namndens 9 Internkontrollpunkt
riktlinjer
11. Att kostnaden per brukare/insats ar for hog. 9 Kritisk verksamhetsfaktor och uppdrag

XX-namndens budget 2023-2025
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12. Risk att bistandsbeslut inte foljs upp. 9 Internkontrollpunkt

13. Risk for att basala hygienrutiner och smittskyddsatgarder 8 Kritisk verksamhetsfaktor

(covid-19) inte fullt ut efterlevs.

14. Risk for att avvikelser och handelser som skulle kunna leda 9 Kritisk verksamhetsfaktor.

till vardskador och missforhallande inte rapporteras och utreds.

15. Risk att for att det inte sker ett aktivt forebyggandearbete 9 Kritisk verksamhetsfaktor

for att minska risker for specifika vardskador.

16. Att ndmnden inte kan tillgodose behovet av boendeplatser 3 Kritisk verksamhetsfaktor

for LSS-malgrupper

17. Risk for bristfallig dokumentation 9 Atgérder bedéms ej nédvandiga. Omhandertas genom uppdrag VON 2022-12-01,
§ 85

18. Att namnden inte kan tillgodose behovet av boende for 12 MAL

aldre och tillse boendekravet for fullvardiga lagenheter.

20 Att inte klara budget i balans (budgetavvikelser). 4 Uppdrag, samt genom uppféljning enligt styrmodellen.

21. Att antalet kdpta platser 6kar och darmed kostnaden. 3 Atgérder bedéms ej nédvandiga

22. Risk for att férandringar av in- och utfléden av arenden och 4 Kritisk verksamhetsfaktor (redovisning av manadsstatistik till namnd).

volymférandringar ej omhandertas.

23. Risk att forvaltningen inte har en andamalsenlig 6 Uppdrag

handlingsplan och organisation for kris och beredskap.

Férklaring Risk:

Férklaring Vésentlighetsgrad:

Vard- och omsorgsnamndens budget 2023-2025
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1.0sannolik: risken for att fel ska uppsta ar praktiskt taget obefintlig 1.Férsumbar: ar obetydlig fér de olika intressenterna och kommunen
2.Mindre sannolik: risken for att fels ska uppsta ar mycket liten 2.Lindrig: uppfattas som liten av savaél intressenter som kommunen

3.Mdjlig: det finns en mdjlig risk for att fel ska uppsté 3.Kénnbar: uppfattas som besvérande av sévél intressenter som kommunen
4.Sannolik: det &r mycket troligt att fel ska uppsta 4.Allvarlig: &r sa stor att fel helt enkelt inte far intréffa

Forklaring Hantering:

Att ta stéllning till hur riskerna ska hanteras. Nér riskinventering och vérdering ar gjord ska nédvéndiga atgérder identifieras.

Riskvérde 1-4

Atgérder bedéms ej nédvéndiga.

Riskvérde 6—12

Alternativ 1: Bedéms vara delar av verksamheten dér férandring/utveckling dr nédvéandig for att na prioriterade mal med indikatorer eller uppfylla krav utifrén ndmndens
grunduppdrag. Formuleras som mal i ndmndens budget/bolagets maldokument.

Alternativ 2: Bedéms vara delar av verksamheten dér den vérderade risken ska atgérdas/hallas under uppsikt. Aterfinns i némndens/bolagets internkontrollplan, alternativt i kritiska
verksamhetsfaktorer om risken bedéms som mindre sannolik/osannolik.

Riskvérde 16

Bedbéms vara delar av verksamheten dér den vérderade risken méste atgérdas direkt. Formuleras som risk med omedelbar atgérd i ndmndens budget.

Vard- och omsorgsnamndens budget 2023—2025 17
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Digital malbild for vard- och
omsorgsnamnden
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m« ALING SAS Vard- och

i _ omsorgsnamndens
KOMMUN
arbetsutskott
Protokoll

2022-12-13

§ 100 2022.300 VON
Digital malbild for vard- och omsorgsnamnden

Arendebeskrivning

Kommunfullméaktige antog den 25 november 2015, § 180 e-strategi for Alingsas kommun. |
Flerarsstrategi 2018-2020, antagen av kommunfullmaktige den 13 december 2017, § 251
faststalls att Alingsas kommun ska ta tillvara digitaliseringens utvecklingsmajligheter och
organisationens vilja att férandra i hogre utstrackning. Vard- och omsorgsnamnden har de
senaste tva aren satsat mer pa digitalisering i linje med kommunfullmaktiges ambitioner.
Vard- och omsorgsnamndens digitala malbild behdver darfér revideras.

Beredning
Forvaltningen har i skrivelse den 7 december 2022 Iamnat foljande yttrande:

Vard- och omsorg har till uppdrag att leverera nytta for Alingsas medborgare utifran flera
olika lagstiftningar, framst SoL, HSL och LSS. Verksamheten maste darmed kunna fokusera
sina insatser at olika hall beroende pa brukarbehov. Alla perspektiv ar lika viktiga och kraver
darmed olika stod och olika digitala I6sningar for uppkomna behov i olika livsfaser.

Alingsas star infér en demografisk férandring med fler som blir allt aldre samtidigt som
mangden aldre beraknas 6ka kraftigt de kommande 15 aren. Behovet av dldreomsorg
kommer darmed att 6ka. | och med att invanarna lever langre kommer fler personer ha
insatser under langre tid, samtidigt som antalet personer i de hdgre alderskategorierna okar.

Parallellt pagar en samhallsutveckling dar allt fler tjanster utvecklas och tillgangliggors via
digitala ansatser. Alla svenska medborgare har under senare ar blivit mer vana, bekvama
och kunniga att hantera olika digitala hjalpmedel, for olika syften. Ett faktum som i hog grad
paverkar de krav som brukare och anhdriga stéller pa de tjanster som vard- och omsorg
erbjuder.

Digital transformation i offentlig sektor bestar av verksamhetsutveckling som drar nytta av
digital teknik kombinerad med organisatoriska forandringar och nya kompetenser. Foér att
uppna transformation och férandring kravs det dock dven omfattande organisations- och
kunskapsutveckling i organisationen.

En val genomférd digital transformation inom vard- och omsorg berdknas kunna férbattra
organisationens férmaga att anvanda digitala I6sningar pa andra och/eller nya satt samt
skapa mdjligheter att kunna bibehalla en idag hég upplevd kvalitet bland brukare, trots att
brukar- och insatsvolymer bedéms dka mer an resurstilldelning.

Beslut
Arbetsutskottet hanskjuter beslutet till vard- och omsorgsnadmnden.

Utdragsbestyrkande
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Datum: 2022-12-14 Vard- och omsorgsnamnden
Handlaggare: Henrik Larsson

Direktnr:

Diarienr: 2022.300 VON

Tjansteskrivelse - Digital malbild for vard- och
omsorgshamnden

Arendebeskrivning

Kommunfullmaktige antog den 25 november 2015, § 180 e-strategi for Alingsas kommun. |
Flerarsstrategi 2018-2020, antagen av kommunfullmaktige den 13 december 2017, § 251
faststalls att Alingsas kommun ska ta tillvara digitaliseringens utvecklingsmajligheter och
organisationens vilja att forandra i hogre utstrackning. Vard- och omsorgsnamnden har de
senaste tva aren satsat mer pa digitalisering i linje med kommunfullmaktiges ambitioner.
Vard- och omsorgsnamndens digitala malbild behdver darfor revideras.

Forvaltningens yttrande

Vard- och omsorgsnamnden har till uppdrag att leverera nytta for Alingsas medborgare
utifran flera olika lagstiftningar, framst SoL, HSL och LSS. Verksamheten maste darmed
kunna fokusera sina insatser at olika hall beroende pa brukarbehov. Alla perspektiv ar lika
viktiga och kraver darmed olika stéd och olika digitala 16sningar fér uppkomna behov i olika
livsfaser.

Alingsas star infér en demografisk férandring med fler som blir allt aldre samtidigt som
mangden aldre beraknas 6ka kraftigt de kommande 15 aren. Behovet av dldreomsorg
kommer darmed att 6ka. | och med att invanarna lever langre kommer fler personer ha
insatser under langre tid, samtidigt som antalet personer i de hégre alderskategorierna okar.

Parallellt pagar en samhallsutveckling dar allt fler tjanster utvecklas och tillgangliggérs via
digitala ansatser. Alla svenska medborgare har under senare ar blivit mer vana, bekvama
och kunniga att hantera olika digitala hjalpmedel, for olika syften. Ett faktum som i hog grad
paverkar de krav som brukare och anhoriga staller pa de tjanster som vard- och
omsorgsnamndens erbjuder.

Digital transformation i offentlig sektor bestar av verksamhetsutveckling som drar nytta av
digital teknik kombinerad med organisatoriska férandringar och nya kompetenser. Foér att
uppna transformation och férandring kravs det dock dven omfattande organisations- och
kunskapsutveckling i organisationen.

En val genomférd digital transformation inom vard- och omsorgsnamnden beraknas kunna
forbattra organisationens formaga att anvanda digitala I6sningar pa andra och/eller nya satt
samt skapa mojligheter att kunna bibehalla en idag hég upplevd kvalitet bland brukare, trots
att brukar- och insatsvolymer bedéms 6ka mer an resurstilldelning.

Ekonomisk bedomning
Beslutet i sig innebar ingen ekonomisk paverkan.
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Forslag till beslut
Forslag till beslut i vard- och omsorgsnamnden
Vard- och omsorgsnamnden antar digital malbild fér vard- och omsorgsnamnden.

Anita Hedstrom Henrik Larsson
Forvaltningschef Avdelningschef Forvaltningskontoret/

tf Myndighetsavdelningen
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Digital malbild for
vard- och
omsorgsnamnden

Typ av styrdokument: Strategi Galler for: Vard- och omsorgsnamnden
Beslutande instans: Vard- och omsorgsnamnden Giltighetstid: 2026-12-31

Datum for beslut: 2022-12-19 Revideras senast: 2026-12-31
Diarienummer: XX Dokumentansvarig: Avdelningschef

Forvaltningskontoret

alingsas.se ? %ENSAS
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Inledning

Detta dokument innehaller namndens viljeinriktning och évergripande mal gallande
forvaltningens forandringsarbete med digitalisering som grund.

Vard- och omsorgsnamndens malbild ska:

e fungera som ett styrande dokument och guide for fortsatt verksamhetsutveckling i
samklang med digitaliseringsprocessen och sakerstalla att digital utveckling sker i
enlighet med férvaltningens mal och vision.

¢ liggai linje med Alingsas kommuns 6évergripande digitala malbild.

Vard- och omsorgs digitala malbild konkretiseras och effektueras i styrdokumentet
"Handlingsplan Digital Malbild for vard- och omsorgsnamnden”. Handlingsplanen stracker
sig Over tre ar och uppdateras arligen.
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Bakgrund

Vard- och omsorgsnamnden har till uppdrag att leverera nytta fér Alingsas medborgare
utifran flera olika lagstiftningar, framst SoL, HSL och LSS. Verksamheten maste darmed
kunna fokusera sina insatser at olika hall beroende pa brukarnas behov. Alla perspektiv ar
lika viktiga och kraver darmed olika stod och olika digitala I6sningar for uppkomna behov i
olika livsfaser.

Alingsas star infér en demografisk férandring med fler som blir allt aldre samtidigt som
mangden aldre beraknas 6ka kraftigt de kommande 15 aren. Behovet av aldreomsorg
kommer darmed att 6ka. | och med att invanarna lever langre kommer fler personer ha
insatser under langre tid, samtidigt som antalet personer i de hogre alderskategorierna
Okar.

Parallellt pagar en samhallsutveckling dar allt fler tjanster utvecklas och tillgangliggors via
digitala ansatser. Alla svenska medborgare har under senare ar blivit mer vana, bekvama
och kunniga i att hantera olika digitala hjalpmedel, fér olika syften. Ett faktum som i hog
grad paverkar de krav som brukare och anhoriga staller pa de tjanster som vard- och
omsorg erbjuder.

Digital transformation i offentlig sektor bestar av verksamhetsutveckling som drar nytta av
digital teknik kombinerad med organisatoriska férandringar och nya kompetenser. For att
uppna transformation och férandring kravs det dock dven omfattande organisations- och
kunskapsutveckling i organisationen.

En val genomférd digital transformation inom vard- och omsorgsndmndens verksamhet
beraknas kunna forbattra organisationens formaga att anvanda digitala I6sningar pa andra
och/eller nya satt samt skapa méjligheter att kunna bibehalla en idag hdg upplevd kvalitet
bland brukare, trots att brukar- och insatsvolymer bedéms 6ka mer an resurstilldelning.

Digital malbild for vard- och omsorgsnamnden
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Overgripande mal — utveckling via digital
transformation

Vard- och omsorgsnamnden har ambitionen att de narmaste aren genomfora flera storre
initiativ for forandring och utveckling av verksamheten via digital transformation.

Planerad digital transformation ska etablera en park av nya digitala systemlosningar som
tillsammans med nya arbetssatt ska maojliggéra fortsatt utveckling av vard- och
omsorgsnamndens verksamhet under manga ar framoéver. Personal och organisation ska
parallellt utbildas och férberedas for att kunna ta till sig nya systemldésningar och kunna
anvanda de magjligheter som nya systemlésningar och arbetssatt kommer att medféra.
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Delmal

1. Hojning av forvaltningens digitala férmaga

Vard- och omsorgs digitala formaga och mognad ska hdjas genom kompetensutveckling
av samtliga medarbetare inklusive chefer och ledare.

2. Processorientering av verksamheten

Med stod av digitala verktyg ska forvaltningens huvud- och stédprocesser kartlaggas och
dokumenteras och utgdra grund for fortsatt utveckling.

3. Digitalt trygghetssystem

Forvaltningen ska infora ett nytt digitalt trygghetssystem som férutom olika typer av larm,
sensorer och hotellds (sabo) aven kan addera valfardsteknik.

4. Nytt modernt verksamhetssystem

Forvaltningen ska infora ett nytt verksamhetssystem som ska skapa majlighet for
férbattrad planering, styrning och uppféljning av verksamheten.

5. Nytt modernt planeringssystem

Forvaltningen ska infora ett nytt planeringssystem som ska vara tatt integrerat med
kommande verksamhetssystem fér battre och mera flexibel planering av insatser.

6. Digitala uppfoéljningssystem

Forvaltningen ska infora flera olika digitala uppféljningssystem som tillsammans ska
mojliggora uppfoljning och analys av verksamhetsdata ur olika perspektiv.

7. Digitala las - 6vriga

Forvaltningen ska infora digitala Ias i ordinara boenden och fér medicinskap for att uppna
stérre trygghet och dkad flexibilitet samt dkad kontroll ver Iakemedel.

8. Digitala I6sningar for brukarinflytande

Forvaltningen ska infoéra digitala I6sningar for att Idpande kunna fanga upp och analysera
brukares uppfattningar kring levererade tjanster och dess innehall.

9. Uppratthallande av informationssakerhet

Fdrvaltningen ska folja Alingsas 6verordnade krav kring informationssakerhet och
kompetensutveckla personal inom omradet informationssakerhet samt tillampa SKR:s
modell for informationsklassning, KLASSA.

5 Digital malbild for vard- och omsorgsnamnden
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§ 101 2022.302 VON
Revidering av ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Arendebeskrivning

Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska ansvara for
att det finns ett systematiskt kvalitetsledningssystem. Utformning och omfattning regleras av
Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete SOSFS
2011:9. Kvalitetsledningssystemet ska integreras med de befintliga systemen fér malstyrning
samt budget- och verksamhetsplanering.

Ledningssystemet ar ett stdd for att systematiskt utveckla och sakra kvaliteten i
verksamheten. Det gor det mojligt for ledningen att styra verksamheten sa att ratt sak gors
vid ratt tillfalle och pa ratt satt. Processerna identifieras, beskrivs och faststalls. Vidare ska
rutiner beskriva tillvagagangssattet for hur en aktivitet ska utféras och ange
ansvarsfordelningen for utférandet i verksamheten. Det systematiska forbattringsarbetet ska
besta av riskanalys, egenkontroll och hantering av avvikelser. Vidare ska arbetet med att
utveckla och sakra verksamhetens kvalitet dokumenteras.

Namnden ska ocksa forsakra sig om att det bedrivs ett systematiskt kvalitetsarbete i 6vrig
yrkesmassigt bedriven enskild verksamhet som namnden upphandlar tjanster av eller har
avtal med.

Vard- och omsorgsnamnden antog 2014-03-24 § 22. Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete inom vard och aldreomsorg i Alingsas kommunenligt SOSFS 2011. Under
hosten 2022 har forvaltningen har arbetat fram ett reviderat forslag till ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete. Ledningssystemet omfattar vard- och omsorgsférvaltningens
samtliga verksamheter.

Externa utférare ansvara for att uppratta ett eget ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete motsvarande kraven i SOSFS 2011:9, samt for att redovisa hur det
systematiska kvalitetsarbetet genomférts i en kvalitetsberattelse som upprattas arligen och
ldmnas till Alingsas kommun i februari manad.

Beredning
Forvaltningen har i skrivelse den 6 december 2022 Iamnat foljande yttrande:

| ett ledningssystem finns det en for verksamheten organisatorisk struktur med ett uttalat och
tydligt ansvar, dokumenterade rutiner, identifierade processer samt rutiner for uppfoljning.
Systemet ska vara lattillgangligt for medarbetarna och ett stdéd i det dagliga arbetet samt
motivera till att utveckla verksamhetens kvalitet.

Ledningssystemet ar en dokumentation av hur vard- och omsorgsndmndens arbete ska
bedrivas for att leva upp till kraven i 2011:9 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Av dokumentet framgar hur ndmnden avser
att arbeta med de i foreskriften faststallda momenten: processer och rutiner, samverkan,

Utdragsbestyrkande
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riskanalys, egenkontroll, férbattringsarbete, personalens medverkan i kvalitetsarbetet och
dokumentationsskyldighet.

Implementering och utveckling av ledningssystemet ar ett fortidpande arbete.
Uppfdljning och utvardering av ledningssystemets funktion och uppbyggnad pa évergripande

niva sker arligen och redovisas i ndmndens kvalitetsberéattelse.

Beslut

Arbetsutskottets forslag till beslut i vard- och omsorgsnamnden
Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete for vard- och omsorgsnamnden antas.

Utdragsbestyrkande
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Datum: 2022-12-14 Vard- och omsorgsnamnden
Handlaggare: Camilla Liljegren

Direktnr:

Diarienr: 2022.302 VON

Revidering av ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete

Arendebeskrivning

Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska ansvara for
att det finns ett systematiskt kvalitetsledningssystem. Utformning och omfattning regleras av
Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete SOSFS
2011:9. Kvalitetsledningssystemet ska integreras med de befintliga systemen for malstyrning
samt budget- och verksamhetsplanering.

Ledningssystemet ar ett stdd for att systematiskt utveckla och sakra kvaliteten i
verksamheten. Det gor det mojligt for ledningen att styra verksamheten sa att ratt sak gors
vid ratt tillfalle och pa ratt satt. Processerna identifieras, beskrivs och faststalls. Vidare ska
rutiner beskriva tillvagagangssattet for hur en aktivitet ska utféras och ange
ansvarsfordelningen for utférandet i verksamheten. Det systematiska forbattringsarbetet ska
besta av riskanalys, egenkontroll och hantering av avvikelser. Vidare ska arbetet med att
utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet dokumenteras.

Namnden ska ocksa férsakra sig om att det bedrivs ett systematiskt kvalitetsarbete i dvrig
yrkesmassigt bedriven enskild verksamhet som namnden upphandlar tjanster av eller har
avtal med.

Vard- och omsorgsnamnden antog 2014-03-24 § 22. Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete inom vard och aldreomsorg i Alingsas kommunenligt SOSFS 2011. Under
hosten 2022 har forvaltningen arbetat fram ett reviderat forslag till ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete. Ledningssystemet omfattar vard- och omsorgsférvaltningens
samtliga verksamheter.

Externa utférare ansvara for att uppratta ett eget ledningssystem fér systematiskt
kvalitetsarbete motsvarande kraven i SOSFS 2011:9, samt for att redovisa hur det
systematiska kvalitetsarbetet genomforts i en kvalitetsberattelse som upprattas arligen och
lamnas till Alingsas kommun i februari manad.

Forvaltningens yttrande

| ett ledningssystem finns det en for verksamheten organisatorisk struktur med ett uttalat och
tydligt ansvar, dokumenterade rutiner, identifierade processer samt rutiner for uppféljning.
Systemet ska vara lattillgangligt for medarbetarna och ett stéd i det dagliga arbetet samt
motivera till att utveckla verksamhetens kvalitet.

Ledningssystemet ar en dokumentation av hur vard- och omsorgsnamndens arbete ska
bedrivas for att leva upp till kraven i 2011:9 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Av dokumentet framgar hur ndmnden avser
att arbeta med de i foreskriften faststallda momenten: processer och rutiner, samverkan,
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riskanalys, egenkontroll, forbattringsarbete, personalens medverkan i kvalitetsarbetet och
dokumentationsskyldighet.

Implementering och utveckling av ledningssystemet ar ett fortldpande arbete.
Uppfdljning och utvardering av ledningssystemets funktion och uppbyggnad péa évergripande
niva sker arligen och redovisas i namndens kvalitetsberattelse.

Ekonomisk bedémning
Forslaget innebar inga kostnader.

Forslag till beslut
Forslag till beslut i Vard- och omsorgsnamnden

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, vard- och omsorgsnamnden antas.

Beslutet ska skickas till
Vard- och omsorgsférvaltningens avdelningschefer

Anita Hedstrom Camilla Liljegren
Forvaltningschef Utvecklingsledare
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Typ av styrdokument: Riktlinje Galler for: Vard- och omsorgsnamndens

Beslutande instans: Vard- och omsorgsndmnden verksamheter

Datum for beslut: 2014-03-24 § 22 Giltighetstid: Tills vidare

Diarienummer: 2022.302 VON Reviderad senast: 20xx-xx-xx § xx
Dokumentansvarig: EC kvalitetsenheten
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1. Grunderna for det systematiska kvalitetsarbetet

1.1. Inledning

Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska ansvara for
att det finns ett ledningssystem for verksamheten.

| Socialstyrelsens forfattningssamling SOSFS 2011:9 Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete, beskrivs kraven for vad ett kvalitetsledningssystem ska omfatta. SOSFS
2011:9 bestar av bade foreskrifter (bindande regler) och allmanna rad (rekommendationer).

Foreskrifterna och de allmanna raden omfattas av:

5 kap. 4 § halso- och sjukvardslagen (217:30)

16 § tandvardslagen (1985:125)

6 § lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS (1993:387)

3 kap. 3 § tredje stycket socialtjanstlagen, SolL (2001:453) (HSLF-FS 2017:12)
3 kap. patientsakerhetslagen (2010:659)

Kvalitetsledningssystemet ska integreras med de befintliga systemen for malstyrning samt
budget- och verksamhetsplanering som namnden har. Namnden ska ocksa forsakra sig om
att det bedrivs ett systematiskt kvalitetsarbete i dvrig yrkesmassigt bedriven enskild
verksamhet som namnden upphandlar tjanster av eller har avtal med.

1.2. Syftet med ett ledningssystem for kvalitet

Ett valfungerande ledningssystem innebar att det for verksamheten finns en organisatorisk
struktur med ett uttalat och tydligt ansvar, dokumenterade rutiner, identifierade processer
samt rutiner for uppféljning. Systemet ska vara lattillgangligt for medarbetarna och ett stod i
det dagliga arbetet. Det ska ocksa motivera till att utveckla verksamhetens kvalitet.
Utgangspunkten ar att kvalitetsarbetet ska vara levande och ledningssystemet bor darfor
revideras arligen.

2. Kvalitetsarbetet

Kvalitet kan uttryckas som férhallandet mellan forvantning och upplevelse. Det ska vara
tydligt for den som kommer i kontakt med forvaltningen vad de férvanta sig. Den
enskilde har ratt att fa adekvat stod och hjalp av god kvalitet.

Enligt foreskriften definieras kvalitet som: Verksamheten uppfyller de krav och mal som

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete 3
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enligt lagar och andra féreskrifter som galler for omradet. De som avses ar halso- och
sjukvard, socialtjanst och stdd och service till vissa funktionshindrade och beslut som har
meddelats med stdd av sadana foreskrifter. (2 kap 1 § SOSFS 2011:9).

Att arbeta med kvalitet innebar att vi sakerstaller det vi har som uppgift att géra. Alla
insatser ska utforas pa ett sakert satt och med kvalitet sa att den enskilde upplever sig
nojd med stddet/hjalpen. Systematiskt kvalitetsarbete innebar att arbetet utgar fran
gemensamma arbetsmetoder som foljs upp och utvecklas beroende pa hur de fungerat
och vilket resultat de lett till. P& sa vis aterfors erfarenheter och kunskap for att forbattra
metoder och verksamhet. Alla medarbetare har ett gemensamt uppdrag for att sdkra och
utveckla kvaliteten.

3. Beskrivning av verksamhet

| enlighet med vard- och omsorgsnamndens reglemente som beslutades av
kommunfullmaktige den 14 december 2022, § xx ar namndens malgrupper manniskor dver
65 ar, manniskor som ingar i personkretstillhérighet enligt 1§ LSS som kan anséka om
insatser enligt bade socialtjanstlagen och lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade, manniskor med demens, manniskor som behdver hemsjukvard’ eller
hemtjanst samt manniskor i livets slutskede.

Vard-och omsorgsnamnden ansvarar bland annat for att, inom ndmndens
verksamhetsomrade, fullgéra kommunens uppdrag enligt foljande lagstiftning:
e socialtjanstlagen (2001:453),

e halso-och sjukvardslagen (2017:30),

e lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade,

e lag (2018:222) om bostadsanpassningsbidrag,

e lag (2021:600) med kompletterande bestammelser till EU:s férordningar om
medicintekniska produkter samt

e vad som i ovrigt i lag eller annan forfattning sdgs om socialndmnd.

Undantaget fran namndens ansvar ar:

! Benamning kommer att &ndras till kommunal primarvard.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete 4
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e Hemsjukvard enligt halso- och sjukvardslagen (sjukvard i hemmet upp till
sjukskoterskeniva) for personer inom socialpsykiatrin.

¢ Namnden ansvarar for uppgifter som utférs av legitimerad halso- och
sjukvardspersonal oavsett dvrig uppgiftsfordelning mellan namnder. Namndens ansvar
for vard i livets slutskede omfattar inte vard i hospis.

| Alingsas tillampas lagen om valfrihet, LOV, for verkstallighet av hemtjanst och lagen om
offentlig upphandling, LOU, for driften pa vissa sarskilda boenden.

4. Lagar och féorordningar

Vard och omsorgsforvaltningens verksamheter styrs av en mangd lagar, forfattningar och
nationella krav, utéver den interna styrningen (se bilaga Laglista). Dessa ska tillampas i
verksamheten pa ett satt som skapar varde for kommuninvanaren, utifran den egna
organisationens forutsattningar.

Kvalitén och kontinuiteten sdkras genom gemensamma arbetsmetoder, som kan forstas
och tillampas av alla, och som ar lattillgangliga och tydliga.

5. Styrmodell

Alingsas kommun arbetar utifran en styrmodell, antagen i kommunfullmaktige 2019-11-27,
§ 218.

Styrmodellen bestar av tre 6vergripande block; mal- och resultatstyrning, kvalitetsstyrning
och ekonomistyrning som tillsammans bildar kommunens styrsystem. Styrmodellen har sin
utgangspunkt i kommunens gemensamma vision och vardegrund samt kommunen och
dess verksamheters grunduppdrag som regleras genom lagstiftning och namndernas
reglementen.

Kommunens vision ar grundbulten i arbetet vi gor tillsammans i Alingsas. Den ska
genomsyra alla verksamheter och vara kand for alla medarbetare. Visionen utgor den
langsiktiga styrningen och gemensamma riktningen fér hela kommunen.

"Alingsés &r Vastsveriges vackraste kulturstad i en levande bygd. Genom nyténkande,
engagemang och tillgénglighet skapar vi livskvalitet for alla.”

For att 1ata visionen fa kraft i hela samhallet har fem fokusomraden tagits fram som
tydliggor de sarskilda inriktningar som fokus bor ligga pa for att n& kommunens vision.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete 5
Sida 42 av 277



o
TALINGSAS

Fokusomradena ska vara vagledande for bade politiker och chefer i styrningen av
kommunen, och genomsyrar saval politiska mal som verksamheternas egna mal.

* Vackra miljoer
* Livskvalitet

» Experimentlust
* Omestallning

* Tillsammans

Vision 2040 antogs av kommunfullméktige den 28 mars 2018, § 55

All verksamhet som bedrivs i Alingsas kommun ska vila pa en tydlig vardegrund.
Vardegrunden anger tonen i det forhallningssatt som praglar hela kommunens verksamhet
och visar sig i hur vi agerar som medarbetare gentemot varandra. Varje dag, aret om.
Tillsammans har vi arbetat fram de vardeord som beskriver vart forhallningssatt gentemot
varandra: engagemang, 6ppenhet och respekt.

Styrmodellens syfte ar att sakerstalla att den politiska viljan far genomslag i
verksamheterna, att kommunens verksamheter haller en hdg kvalitet och att kommunen
har en god ekonomisk hushallning dar resurser anvands pa basta satt.

5.1. Mal och resultatstyrning

Kommunfullmaktiges prioriterade mal med tillhérande indikatorer pekar ut omraden som
behdver prioriteras for att utveckla kommunen. De tydliggdér namndernas och bolagens
inriktning for den kommande planperioden. Malen bryts ned i namndens budget och foljs
upp i samband med bokslut. Internkontrollplanen ingar som en del i namndens budget.

| styrmodellens tillhérande anvisningar finns krav pa analys av de utfall av mal och
nyckeltal som ndmnderna och bolagen stallt upp i sina budgetar och som de féljer upp vid
bokslut. Kommunens kvalitetsstrategi ar en del av kommunens styrmodell och ska bidra till
att uppna uppsatta mal och indikatorer.

5.2. Kvalitetsstyrning

Utover att namnden ar alagda enligt lagstiftning att bedriva ett systematiskt kvalitetsarbete
pa ett sarskilt satt, s ansvarar samtliga verksamheter i kommunen for att I6pande folja
upp och kvalitetssakra att verksamhetens grunduppdrag bedrivs pa ett kvalitativt satt.

Kommunens styrmodell innefattar vissa gemensamma utgangspunkter for systematisk
kvalitetsuppféljning som galler for alla namnder. Arbetssattet gar ut pa att varje férvaltning
utifran definitionen av god kvalitet och med fokus pa sitt grunduppdrag identifiera och
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definiera de omraden som ar sarskilt viktiga for en god kvalitet i den egna verksamheten,
sa kallade kritiska verksamhetsfaktorer.

De kritiska verksamhetsfaktorerna ska formuleras pa forvaltningsniva och ska systematiskt
foljas upp genom att analysera verksamhetens kvalitet och folja Iampliga nyckeltal. De
kritiska kvalitetsfaktorerna revideras arligen vid behov och varje forvaltning sakerstaller att
den egna namnden far information om de kritiska verksamhetsfaktorerna. Instruktioner till
hur identifiering och dokumentering av kritiska verksamhetsfaktorer sker finns i anvisningar
till nAmndens budget.

5.3. Verksamhetsuppfoljning

Forvaltningens styrning mot att uppna malen i kommunens mal- och resultatstyrning, och
kvalitetsstyrningen sker genom att mal och kritiska verksamhetsfaktorerna bryts ner i
chefs- och medarbetardoverenskommelse. Det aligger respektive chef pa underliggande
niva att analysera och félja upp mal och kritiska verksamhetsfaktorer fér den egna
verksamheten. Uppfdljning av hur malen utvecklas sker tva ganger per ar i samband med
delars- och arsuppfdljning.

Varje medarbetare ska vara delaktig, ta ansvar och bidra till verksamhetens utveckling.

6. Kvalitetskrav for god vard och omsorg

Namnden har antagit kvalitetskrav som anger en lagsta niva fér den vard och omsorg som
ges. Dessa krav finns specificerade for sarskilt boende, hemtjanst, kommunal primarvard,
samt funktionsstdd. All verksamhet foljs arligen upp utifran dessa krav. Vard- och
omsorgsnamnden justerar I6pande dessa krav vid behov for att utveckla och férbattra
varden och omsorgen.

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

Vardegrund

Saker vard och omsorg

God och saker vard och omsorg
God kvalitet i stéd och service
Sjalvbestammande och integritet
Helhetssyn och samordning
Trygghet och sékerhet
Kunskapsbaserad verksamhet
Tillgénglighet

Effektivitet
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7. Ansvar for kvalitetsarbetet

Ansvaret for hur uppgifterna som ingar i arbetet med att systematiskt och fortldpande
utveckla och sakra kvaliteten ar foérdelade i verksamheten.

7.1. Vard och omsorgsnamnden (Vardgivare enligt HSL)

Ansvarar for att

e det finns ett ledningssystem for det systematiska kvalitetsarbetet som faststaller
grundprinciperna for ledning av verksamheten,

e verksamheten haller en god kvalitet,

o faststalla mal, inriktning och direktiv for vard och omsorgsférvaltningen,

o faststalla en arlig patientsakerhetsberattelse utifran halso- och sjukvardslagens
ansvarsomrade samt

o faststalla en arlig sammanhallen kvalitetsberattelse utifran namndens ansvarsomrade.

7.2. Forvaltningschef

Ansvarar for att

e kommunicera och omsatta namndens évergripande strategier och mal till all berérd
verksamhet samt organisera verksamheten utifran givna mal och resurser,

e leda och fordela det 6vergripande kvalitetsarbetet inom vard- och
omsorgsforvaltningen,

e Ger forutsattningar for att planera, genomféra, utvardera och analysera

kvalitetsarbetet,

forvissa sig om att ledningssystemets olika processer ar kdnda och efterlevs,

samordna Overgripande kvalitetsprojekt,

delge utférare mal, kvalitetskrav och direktiv mm,

i samverkan med MAS, MAR, SAS och évriga utsedda stodfunktioner initiera, faststalla

och folja upp processer, riktlinjer och rutiner pa foérvaltningsniva,

e isamverkan med MAS, MAR, SAS och 6vriga utsedda stédfunktioner initiera
revidering av ledningssystemet,

e Ansvarar for att en arlig patientsakerhetsberattelse och kvalitetsberattelse upprattas,
samt

e rapportera till Vard och omsorgsnamnden.

7.3. Verksamhetschef enligt HSL

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete 8
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Ansvarar for att

planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett satt som leder till att kravet pa god
vard i halso- och sjukvardslagen respektive tandvardslagen uppratthalls samt uppfylla
de krav som anges enligt HSLF-FS 2021:43, Anvandning av medicintekniska produkter
i halso- och sjukvarden,

vidta de atgarder som behodvs for att forebygga att patienter drabbas av vardskador,
utreda handelser i verksamheten som har medfért eller hade kunnat medféra en
vardskada,

ansvara for att kommuninvanarna och deras anhdriga far méjlighet att delta i
patientsakerhetsarbetet, samt

i samverkan med MAS och MAR, uppratta en arlig patientsakerhetsberattelse.

7.4. Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS), Medicinskt

ansvarig for rehabilitering (MAR)

Ansvarar for att

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Sakerstalla att patienten far en andamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitet inom
kommunens ansvarsomrade (Halso- och sjukvardsférordningen 2017:80,)
Sakerstalla att patienten far den halso- och sjukvard som en lakare férordnat om,
journaler férs i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen (2008:355), PDL (Halso-
och sjukvardsférordningen 2017:80),

bevaka och folja upp att kvalitet och sakerhet uppratthalls inom vard och
omsorgsnamndens och socialndmndens ansvarsomrade avseende HSL.

bevaka och informera om férandringar i lagar och férordningar som rér omradet,
utfarda och faststalla riktlinjer och rutiner utifran aktuell lagstiftning,

utféra granskningar och uppféljningar inom halso- och sjukvardens omrade enligt
faststallda dokument samt utifran klagomal, avvikelser och sarskilda uppdrag,
aterkoppla och redovisa resultat av granskningar till verksamhet, forvaltningsledning
och namnd,

uppratta en arlig patientsakerhetsberattelse tillsammans med verksamhetschefen
enligt § 29 HSL samt redovisa denna till nAmnden,

anmala till Inspektionen for vard och omsorg, IVO nar nagon i samband med halso-
och sjukvard drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig vardskada (Lex
Maria), delegerat fran namnden samt

vara anmalningsansvarig avseende negativa handelser och tillbud med
medicintekniska produkter (HSLF-FS 2021:43).

bista forvaltningschef och namnd i framtagandet av mal och kvalitetskrav samt

bista forvaltningschef i uppfdljning av hur utférarna arbetar med namndens mal och
kvalitetskrav mm.
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7.5. Socialt ansvarig samordnare, SAS,

Ansvarar for att

e bevaka och félja upp att kvalitet uppratthalls inom Vard och omsorgsnamndens
ansvarsomrade,

e bevaka och informera om férandringar i lagar och férordningar som rér omradet,

e Dbista forvaltningschef och namnd i framtagandet av mal och kvalitetskrav,

e Dbista forvaltningschef i uppféljning av hur utférarna arbetar med namndens mal och
kvalitetskrav mm,

e utfarda och faststalla riktlinjer och rutiner utifran aktuell lagstiftning,

e utféra granskningar och uppfdljningar inom namndens ansvarsomrade enligt faststallda
dokument fran namnden samt utifran klagomal, avvikelser och sarskilda uppdrag,

e redovisa resultat av granskningar till férvaltningens ledningsgrupp och namnd,

e uppratta en sammanhallen arlig kvalitetsberattelse samt redovisa denna till namnden,
samt

e anmala till Inspektionen for vard och omsorg, IVO, vid missforhallanden eller risk for
missforhallande, enligt Lex Sarah, delegerat fran namnden.

7.6. Avdelningschef

Ansvarar for att

e bedbma vilka processer, rutiner och aktiviteter som verksamheten behdver identifiera,
kartlagga och faststalla for att uppfylla krav och mal,

e uppratta en arlig kvalitetsplan fér avdelningen utifran de resultat som framkommer av
kvalitetsberattelsen och patientsakerhetsberattelsen,

¢ initiera och utfora riskanalyser inom verksamhetsomradet,
utéva egenkontroll,

e rapportera, ta emot och utreda synpunkter, klagomal och avvikelser i enlighet med
namndens riktlinje "Rapporteringsskyldighet och hantering av hdndelser”,

e dar behov finns uppratta lokala rutiner fér avdelningen utifran gallande riktlinjer och
rutiner samt félja upp och revidera dessa minst en gang arligen,

e arligen sammanstalla och analysera avdelningens patientsakerhetsarbete och redovisa
detta till MAS/MAR,

e arligen sammanstalla och analysera avdelningens kvalitetsarbete och redovisa detta till
SAS,

¢ medarbetare har kunskap och information om avvikelsehantering, riskanalyser,
egenkontroller, resultatet fran olika granskningar samt om processer och rutiner,

e det finns rutiner som sakerstaller den bemanning som kravs for att kunna genomféra
namndens uppdrag, samt

e det finns personal med lamplig utbildning och erfarenhet och att kompetensutveckling
sker i syfta att Oka kvaliteten i arbetet.
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7.7. Enhetschef

Ansvarar for att

e beddma vilka processer, rutiner och aktiviteter som verksamheten behéver identifiera,
kartlagga och faststalla for att uppfylla krav och mal,

e uppratta en arlig kvalitetsplan foér enheten utifran de resultat som framkommer av
kvalitetsberattelsen och patientsékerhetsberattelsen,

e initiera och utféra riskanalyser inom verksamhetsomradet,

e utdva egenkontroll,

e rapportera, ta emot och utreda synpunkter, klagomal och avvikelser i enlighet med
namndens riktlinje "Rapporteringsskyldighet och hantering av hdndelser’,

e dar behov finns uppratta lokala rutiner fér enheten utifran gallande riktlinjer och rutiner
samt folja upp och ev. revidera dessa regelbundet,

e arligen sammanstalla och analysera enhetens patientsakerhetsarbete och redovisa
detta till avdelningschef,

e arligen sammanstalla och analysera enhetens kvalitetsarbete och redovisa detta till
avdelningschef,

e rapportera till avdelningschef,

e medarbetare har kunskap och information om avvikelsehantering, riskanalyser,
egenkontroller, resultatet fran olika granskningar samt om processer och rutiner,

e det finns rutiner som sakerstaller den bemanning som kravs for att kunna genomfdra
namndens uppdrag, samt

e det finns personal med lamplig utbildning och erfarenhet och att kompetensutveckling
sker i syfta att Oka kvaliteten i arbetet.

7.8. Medarbetare

Ansvarar for att

e ha kannedom om och arbeta efter gallande lagstiftning, mal, processer, riktlinjer och
rutiner,

¢ medverka till att de insatser som genomfors ar av god kvalitet samt patala om nagot
inte fungerar,
aktivt delta i verksamhetens kvalitetsarbete samt utveckla arbetssatt och rutiner,

e rapportera avvikelser och ta emot synpunkter och klagomal i enlighet med ndmndens
riktlinje "Rapporteringsskyldighet och hantering av hdndelser”,

o medverka i arbetet med riskanalyser,
kanna till och aktivt arbeta utifran namndens méal samt,

e utfdra sitt arbete med god kvalitet.
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7.9. Extern utforare

Ansvarar for att

e uppratta ett eget ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete motsvarande kraven i
SOSFS 2011:9,

e att involvera medarbetare i kvalitetsarbetet och ge information om resultatet till sina
medarbetare inom sitt verksamhetsomrade,

o fyra ganger om aret lamna en redovisning av inkomna avvikelser SoL, synpunkter och
klagomal samt

e arligen sammanstalla enheternas kvalitets- och patientsakerhetsarbete och redovisa
detta till den av namnden utsedda tjanstepersoner i Alingsas kommun.

8. Ledningssystemets grundlaggande uppbyggnad

8.1. Processer och rutiner

Ledningssystemet ska anpassas till verksamhetens inriktning och omfattning och besta av
de processer och rutiner som behdvs i verksamheten for att sakra verksamhets kvalitet.
Det kan galla karnprocesser, styrprocesser och stddprocesser.

Processorienteringen mojliggdr en 6kad tydlighet i verksamhetens funktion och bidrar till
en okad forstaelse for verksamhetens olika uppdrag och ansvarsomraden. Med hjalp av
tydliga processer tydliggérs vem som ska goéra vad, nar och pa vilket satt.

Karnprocesserna inom vard- och omsorgsférvaltningen ar:

Socialtjanstprocessen SoL
Socialtjanstprocessen LSS

Kommunala halso- och sjukvardsprocessen
Bostadsanpassningsprocessen
Forebyggande processen

Varje karnprocess bestéar av flera delprocesser och har ocksa narliggande processer
kopplade till sig. Processbeskrivningarna visar vilka aktiviteter som utgér processen och
dess inbordes ordning. Till processbeskrivningarna kopplas rutiner for att sakerstalla att
aktiviteterna utfors enligt faststallt tillvagagangssatt. | processbeskrivningarna anges vem
som ansvarar for varje del av utférandet. Forvaltningens processbeskrivningar kartlaggs
och modelleras efter samma princip i beslutstddet 2c8. Faststallda processer med
tillhdrande beskrivningar och anvisningar kommer att finnas tillgangliga via
kommunportalen.
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8.2. Styrande dokument

Riktlinjer och rutiner ska vara kdnda och andamalsenliga och ska dels beskriva ett bestamt
tillvagagangssatt for hur en aktivitet ska utforas och dels ange hur ansvaret for utférandet
ar fordelat.

Framtagande och utformning av riktlinjer och rutiner sker utanfér utvecklingen av ett
processorienterat arbetssatt och i enlighet med vard- och omsorgsférvaltningens riktlinjer
for styrande dokument, “Riktlinje fér styrande dokument”.

8.3. Samverkan

Samverkan ar en lagstadgad skyldighet for bade socialtjanst och halso- och sjukvarden.
Ledningssystemet ska beskriva med vem eller vilken samverkan ska ske.

De processer dar samverkan behdvs ska identifieras for att sakra kvaliteten pa de insatser
som ges i verksamheten. Det ska framga hur samverkan ska bedrivas i den egna
verksamheten. Det ska dven sakerstallas att samverkan majliggérs med andra
verksamheter inom socialtjansten eller enligt LSS och med vardgivare, myndigheter,
féreningar och andra organisationer.

De processer dar samverkan behdvs for att forebygga att patienter drabbas av vardskada
ska identifieras.

Socialtjanst och halso- och sjukvard ar skyldiga att samverka pa alla nivaer i
organisationen i syfte att sakra god kvalitet for den enskilde. Samverkan, saval internt som
externt, ar en forutsattning for att sakra kvaliteten pa de insatser som ges.

Utéver samverkansbestdmmelserna i socialstyrelsens féreskrifter om kvalitet finns aven

andra bestammelser som forutsatter eller kraver samverkan. Sadana krav ingar ocksa i det
som ska sakras med stod av ledningssystemet.

9. Systematiskt forbattringsarbete

Ledningssystemet ska anvandas for att

e planera, leda, kontrollera, félja upp, utvardera och forbattra verksamheten och

o systematiskt och fortldpande utveckla och sakra verksamhetens kvalitet.
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Det systematiska forbattringsarbetet ska besta av riskanalys, egenkontroll och hantering
av klagomal, synpunkter och avvikelser.

Inom vard- och omsorgsforvaltningen bedrivs arbetet med att utveckla och sakra kvalitet
genom stegen planera, genomféra, utvardera, forbattra:

e | planeringsstadiet definieras verksamhetens kvalitetskrav och mal, processer och
rutiner faststalls och riskanalyser genomfors.

o | steget genomfora utfors arbetet utifran processer och rutiner och inkomna
klagomal och synpunkter utreds och analyseras.

e | utvarderingssteget foljs resultat genom egenkontroll upp.

o | forbattringssteget utvecklas och forbattras verksamheten genom forandring av
processer och rutiner for att na uppsatta krav och mal.

(. Utveckla och forbéttra * Definiera B
genom férandring av verksamhetens
kvalitetskrav och mal.

processer och rutiner,
for att na uppsattta krav

+ |dentifiera, beskriv och

och mal. faststéll processeroch
rutiner for att sakra
verksamhetens kvalitet.
Forbattra Planera Riskanalyser
\_ S
= _ ™
e Genomféra
* Folja upp och utvardera * Arbeta utifran faststallda
resultat genom processerochrutiner
egenkontroll. + Utreda sammanstalla
och analysera inkomna
klagomal och
synpunkter
. >

9.1. Riskanalys

Riskanalyser innebar att den som bedriver verksamheten ar framatblickande, det vill saga
arbetar forebyggande. Riskanalyser ska omfatta verksamhetens samtliga delar. Analyser
ska goras for att identifiera handelser som skulle kunna intraffa och som gor att
verksamheten inte kan leva upp till de krav och mal som stélls i lagar och andra féreskrifter
och beslut. Riskanalyser innebar att sannolikheten for att en handelse ska intraffa
uppskattas samt att en bedémning goérs av vilka negativa konsekvenser som skulle kunna
bli féljden av handelsen. Riskanalyser ska genomfdras fortldpande.
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Pa strategisk niva genomfér vard- och omsorgsnamnden i den arliga budget- och
planeringsprocessen en vasentlighets- och riskanalys som knyter ihop styrmodellen med
den interna kontrollen och arbetssattet med kritiska verksamhetsfaktorer.

Pa avdelnings- och enhetsniva ska riskanalyser genomféras fortlopande under aret
exempelvis vid:

» Frekventa iakttagelser av risker och mindre allvarliga avvikelser inom en
arbetsprocess

« Nar arbetsmoment uppfattas vara riskfyllda.
» Inférande av ny metod eller teknik
+ Vid organisationsférandringar

» Nar negativa handelser har intraffat i en liknande organisation som aven skulle
kunna intraffa i den egna verksamheten

Vid beslut och bedémningar som rér den enskilde brukarens vard- och
omsorgsbehov ska en riskanalys genomfdras for att forebygga och forhindra skador.
Forvaltningen ar ansluten till ett antal olika nationella kvalitetsregister avseende
riskférebyggande arbete pa individniva.

Varje chef ansvarar, inom sitt uppdrag, for att initiera och genomféra riskanalyser samt
vidta atgarder.

9.2. Egenkontroll

Den som bedriver verksamhet ska utdva egenkontroll. Egenkontrollen ska géras med den
frekvens och i den omfattning som behdvs for att kunna sékra verksamhetens kvalitet.

Med egenkontroll avses regelbunden och systematisk uppféljning av verksamhetens
planering, genomférande, resultat och forbattringsatgarder, samt kontroll av att
uppfoéljningen bedrivs enligt de processer och rutiner som ingar i verksamhetens
ledningssystem.

Egenkontrollen ska dokumenteras och regelbundet foljas upp systematiskt inom samtliga
nivaer. Respektive chef ansvarar for att den I16pande egenkontrollen ar tillrécklig och att,
vid behov, vidta atgarder for detta.

Namndens egenkontroll bestar av olika informationskallor om kvalitet och kan
sammanfattas i féljande bild.
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Namndens egenkontroll

Brukarens bedémning Namdens egen bedémning Nationsll och regional

bedémning
* Brukarenkater » Maluppféljning och internkontroll * Nationella jamforelser
» Synpunkter och klagomal » Uppfdljning av kritiska * Externa tillsyner och
verksamhetsfaktorer granskningar

- Arlig granskning av kvalitetskrav
* Lex Sarah, Lex Maria och
avvikelser

* Andra interna matningar och
kontroller

9.2.1 Namndens plan for egenkontroll

Som en del av namndens systematiska kvalitetsarbete antar namnden arligen en plan for
egenkontroll. Syftet med planen ar att tydliggdora de omraden och kvalitetskrav som
namnden sarskilt behéver granska under nastkommande ar.

Vasentlighets- och riskanalysen och namndens kvalitetsberattelse och
patientsakerhetsberattelse ligger till grund fér ndamndens egenkontrollplan.

Egenkontrollplanen ingar och beslutas om i namndens kvalitetsberattelse och
patientsakerhetsberattelse.

Resultatet fran arbetet med egenkontroll rapporteras till namnd tva ganger per ar i enlighet
med detta dokument.

Ett dvergripande arshjul av den planerade och granskningen och egenkontrollen redovisas
i beslutsstddet Hypergyne.

9.3. Hantering av klagomal, synpunkter och avvikelser

Den som bedriver verksamhet ska ta emot och utreda klagomal och synpunkter pa
verksamhetens kvalitet.

Med klagomal avses att nagon klagar pa att verksamheten inte uppnar kvalitet. Med
synpunkter avses ovrigt som framfors som berér verksamhetens kvalitet, till exempel
forslag pa forbattringar.

Klagomal och synpunkter kan framféras av alla intressenter som ar angivna i féreskriften,
vard- och omsorgstagare och deras narstaende, personal, vardgivare, de som bedriver
socialtjanst, de som bedriver verksamhet enligt LSS, myndigheter och féreningar samt
andra organisationer.
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Genom att systematiskt rapportera, utreda, analysera, atgarda och félja upp handelser,
synpunkter och klagomal kan verksamheten dra lardom av det som hant och genomféra
férandringar for att forhindra upprepning.

| lagstiftningen finns bestammelser som reglerar skyldigheter att rapportera vardskador
och risker for vardskador respektive missforhallanden och patagliga risker for
missforhallanden.

Avvikelser som sker ska rapporteras och hanteras i enlighet med vard- och
omsorgsnamndens riktlinje "Rapporteringsskyldighet och hantering av hdndelser”.
Riktlinjen beskriver ocksa rapporteringsskyldigheten enligt lex Sarah, och HSLF-FS
2017:41 (lex Maria).

Registrering och omhandertagande av klagomal och synpunkter ska ske i enlighet med
Alingsas kommuns riktlinje "Riktlinje och rutin fér synpunktshantering”, samt vard- och
omsorgsnamndens riktlinjer "Rapporteringsskyldighet och hantering av hdndelser”.

10. Medarbetarens medverkan

For att verksamheten ska uppna en hog kvalitet behdvs engagemang i hela

férvaltningen. All personal har ett ansvar att medverka i och bidra till att en god och saker
vard och omsorg uppnas. Medarbetarens delaktighet i kvalitetsarbetet ar nédvandigt for att
chefen ska kunna félja verksamhetens resultat.

Ledningssystemet for ett systematiskt kvalitetsarbete ar ett stod for det forbattringsarbete
som ska utmynna i kvalitetsforbattringar for den enskilde. Genom att vi foljer processer,
rutiner och arbetssatt, dokumenterar det som gors, foljer upp resultat och arbetar med
forbattringar och nar vi identifierar avvikelser skapar vi nytta for vara brukare. Férutom det
strukturerade forbattringsarbetet ska chefer uppmuntra ett 6ppet forhallningssatt till
forbattringsarbete och lata det genomsyra arbetet pa alla nivaer.

Som chef har du ansvar fér att dina medarbetare har kunskap och information om
avvikelsehanteringen, riskanalyser, egenkontroller, resultat fran olika granskningar samt
om processer och rutiner. Varje chef ansvarar ocksa for att se till att det finns rutiner for att
regelbundet ga igenom férandringar i personalens arbetsbelastning och i brukarnas behov
av stod, vard och behandling. Syftet med dessa rutiner ar att férsékra sig om att den
bemanning som kravs for att kunna genomféra ndmndens uppdrag ar tillgodosett.

Varje medarbetare ar ansvarig att for att lara sig, forsta och folja de processer, rutiner och
arbetssatt som finns i verksamheten som medarbetaren arbetar inom.
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11. Kompetensforsorjning

Medarbetarens mojlighet att bidra i kvalitetsarbetet och darmed till en god vard och
omsorg ar kopplat till dess kompetens. Att medarbetare har ratt kompetens ar en
forutsattning for att de ska kunna medverka i kvalitetsarbetet och bidra till en god vard och
omsorg

For utférande av uppgifter inom forvaltningens ansvarsomrade ska det finnas personal
med lamplig utbildning och erfarenhet. Det finns olika kompetenskrav kopplade till
personal med arbetsuppgifter inom socialtjanst och halso- och sjukvard. All personal
omfattas saledes av kompetenskrav.

Den som bedriver verksamhet ansvarar for att det finns den personal som behdvs for att
kunna ge god vard och omsorg, samt for att bedéma vilka utbildningsinsatser som behdvs
for att sakerstalla att personalen arbetar i enlighet med faststallda processer och rutiner.

Chefer pa alla nivaer ansvarar for att kompetensutveckling sker i syfte att 6ka kvaliteten i
arbetet. Som chef ansvarar du ocksa for att planera din rekrytering sa att dina
medarbetare som grupp har den kompetens som kravs. Mgjlighet till stéd och
kompetensforstarkning for att hantera svara situationer i det dagliga arbetet maste ocksa
inga i planering av kompetensforsorjning.

12. Dokumentationsskyldighet

Den som bedriver verksamhet ska dokumentera arbetet med att systematiskt och
fortibpande utveckla och sakra verksamhetens kvalitet. Kravet pa dokumentation omfattar
alla delar av det systematiska kvalitetsarbetet, saval ledningssystemets grundlaggande
uppbyggnad som det systematiska férbattringsarbetet.

Det innebar att faststallda processer och rutiner ska vara dokumenterade. Det innebar
aven att arbetet med att planera och utféra riskanalyser, egenkontroller och hantera
klagomal, synpunkter och rapporter ska dokumenteras liksom vilka férbattrande atgarder
som framkomna avvikelser har gett upphov till.

Dokumentation kan avse planeringen av de olika aktiviteterna och dokumentation av
framkomna resultat och hur dessa har hanterats.

| enlighet med kraven om dokumentationsskyldighet i SOSFS 2009:11 sammanstaller och
dokumenterar namnden varje ar delar av kvalitetsarbetet i en kvalitetsberattelse och
patientsakerhetsberattelse.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete 18
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Kvalitetsberattelsen och patientsdkerhetsberattelsen ger en samlad analys av
informationskallor av kvaliteten i namndens verksamhet.

Kvalitetsberiéttelse
| kvalitetsberattelsen framgar det

e hur arbetet med att systematiskt och fortiopande utveckla och sakra
verksamhetens kvalitet har bedrivits under foregaende kalenderar,

¢ vilka atgarder som har vidtagits for att sdkra verksamhetens kvalitet, och

¢ vilka resultat som uppnatts

Patientsakerhetsberéttelse

Enligt patientsakerhetslagen (2010:659) ska vardgivaren senast de 1 mars varje ar
uppratta en patientsakerhetsberattelse, som bl.a. ska innehalla hur

o det organisatoriska ansvaret for patientsakerhetsarbetet ar fordelat inom
verksamheten,

o patientsdkerheten genom egenkontroll har féljts upp och utvarderats,
samverkan har mgjliggjorts for att forebygga att patienter drabbas av vardskada,

e risker for vardskador har hanterats i dokumentationen.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete 19
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Bilaga. Laglista

Nedan féljer de viktigaste lagarna, férordningarna och foreskrifterna for vard- och
omsorgsforvaltningens ansvarsomrade:

Lagar, forordningar

Barnkonventionen - UNICEF Sverige

Dataskyddsférordningen

Diskrimineringslag (2008:567) Svensk forfattningssamling 2008:2008:567 t.o.m. SFS
2022:848 - Riksdagen

Forordning (1992:289) om séarskild personutredning i brottmal, m.m. Svensk
forfattningssamling 1992:1992:289 t.o.m. SFS 2020:1054 - Riksdagen

Forordning (2001:637) om behandling av personuppgifter inom socialtjansten Svensk
forfattningssamling 2001:2001:637 t.o.m. SFS 2022:923 - Riksdagen

Forvaltningslag (2017:900) Svensk forfattningssamling 2017:2017:900 t.o.m. SFS
2019:981 - Riksdagen

Foraldrabalk (1949:381) Svensk forfattningssamling 1949:1949:381 t.o.m. SFS 2022:966
- Riksdagen

Kommunallag (2017:725) Svensk forfattningssamling 2017:2017:725 t.o.m. SFS
2022:638 - Riksdagen

LSS - Lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade Svensk
forfattningssamling 1993:1993:387 t.o.m. SFS 2022:1253 - Riksdagen

Lag (2001:454) om behandling av personuppgifter inom socialtjansten Svensk
forfattningssamling 2001:2001:454 t.o.m. SFS 2022:914 - Riksdagen

Lag (2007:171) om registerkontroll av personal vid vissa boenden som tar emot barn
Svensk forfattningssamling 2007:2007:171 t.o.m. SFS 2009:595 - Riksdagen

Lag (2008:962) om valfrinetssystem Svensk forfattningssamling 2008:2008:962 t.o.m.
SFS 2022:992 - Riksdagen

Lag (2009:47) om vissa kommunala befogenheter Svensk forfattningssamling
2009:2009:47 t.o.m. SFS 2022:1241 - Riksdagen

Lag (2010:479) om reqisterkontroll av personal som utfor vissa insatser at barn med
funktionshinder Svensk forfattningssamling 2010:2010:479 - Riksdagen

Lag (2016:1145) om offentlig upphandling Svensk forfattningssamling 2016:2016:1145
t.o.m. SFS 2022:1138 - Riksdagen

Offentlighets- och sekretessférordning (2009:641) Svensk forfattningssamling
2009:2009:641 t.o.m. SFS 2022:1392 - Riksdagen

Offentlighets- och sekretesslag (2009:400) Svensk férfattningssamling 2009:2009:400
t.o.m. SFS 2022:1314 - Riksdagen

Socialforsakringsbalk (2010:110) Svensk forfattningssamling 2010:2010:110 t.o.m. SFS
2022:1291 - Riksdagen

Socialtjanstférordning (2001:937) Svensk forfattningssamling 2001:2001:937 t.o.m. SFS
2022:1436 - Riksdagen

SolL - Socialtjanstlag (2001:453) Svensk forfattningssamling 2001:2001:453 t.o.m. SFS
2022:1034 - Riksdagen
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https://unicef.se/barnkonventionen/las-texten
https://www.imy.se/verksamhet/dataskydd/det-har-galler-enligt-gdpr/introduktion-till-gdpr/dataskyddsforordningen-i-fulltext/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/diskrimineringslag-2008567_sfs-2008-567
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/diskrimineringslag-2008567_sfs-2008-567
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/forordning-1992289-om-sarskild-personutredning_sfs-1992-289
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/forordning-1992289-om-sarskild-personutredning_sfs-1992-289
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/forordning-2001637-om-behandling-av_sfs-2001-637
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/forordning-2001637-om-behandling-av_sfs-2001-637
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/forvaltningslag-2017900_sfs-2017-900
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/forvaltningslag-2017900_sfs-2017-900
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/foraldrabalk-1949381_sfs-1949-381
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/foraldrabalk-1949381_sfs-1949-381
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/kommunallag-2017725_sfs-2017-725
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/kommunallag-2017725_sfs-2017-725
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-1993387-om-stod-och-service-till-vissa_sfs-1993-387
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-1993387-om-stod-och-service-till-vissa_sfs-1993-387
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2001454-om-behandling-av-personuppgifter_sfs-2001-454
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2001454-om-behandling-av-personuppgifter_sfs-2001-454
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2007171-om-registerkontroll-av-personal_sfs-2007-171
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2007171-om-registerkontroll-av-personal_sfs-2007-171
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2008962-om-valfrihetssystem_sfs-2008-962
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2008962-om-valfrihetssystem_sfs-2008-962
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-200947-om-vissa-kommunala-befogenheter_sfs-2009-47
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-200947-om-vissa-kommunala-befogenheter_sfs-2009-47
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2010479-om-registerkontroll-av-personal_sfs-2010-479
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2010479-om-registerkontroll-av-personal_sfs-2010-479
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-20161145-om-offentlig-upphandling_sfs-2016-1145
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-20161145-om-offentlig-upphandling_sfs-2016-1145
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/offentlighets--och-sekretessforordning-2009641_sfs-2009-641
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/offentlighets--och-sekretessforordning-2009641_sfs-2009-641
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/offentlighets--och-sekretesslag-2009400_sfs-2009-400
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/offentlighets--och-sekretesslag-2009400_sfs-2009-400
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialforsakringsbalk-2010110_sfs-2010-110
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialforsakringsbalk-2010110_sfs-2010-110
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialtjanstforordning-2001937_sfs-2001-937
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialtjanstforordning-2001937_sfs-2001-937

Bilaga 1.

- Foreskrifter och allmanna rad

- HSLF-FS 2022:39 Socialstyrelsens forskrifter och allmédnna rad om vald i nara relationer

- HSLF-FS 2016 - 59 Socialstyrelsens foreskrifter om statsbidrag for viss verksamhet pa
funktionshinderomradet

- HSLF-FS 2016:86 Socialstyrelsens forskrifter om Socialndmndernas skyldighet att [Amna
statistiska uppgifter om insatser till aldre och personer med funktionsnedsattning

- SOSFS 2014:5 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om dokumentation i
verksamhet som bedrivs med stéd av Sol, LVU, LVM och LSS

- SOSFS 2014:2 Socialstyrelsens allmdnna rdd om kunskaper hos personal som ger stod,
service eller omsorg enligt SoL och LSS till personer med funktionsnedsattning

- SOSFS 2012:6 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rdd om bostad med sarskild
service for barn eller ungdomar enligt LSS

- SOSFS 2012:3 Socialstyrelsens allmanna rdd om vardegrunden i socialtjdnstens omsorg
om aldre

- 2011:12 Socialstyrelsens allmanna radd om grundldggande kunskaper hos personal som
arbetar i socialtjanstens omsorg om aldre

- SOSFS 2011:9 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rdd om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete

- 2011:5 Socialstyrelsens forskrifter och allménna rad om lex Sarah

- Socialstyrelsens 2008:32 allmanna rad om personalens kompetens vid handldggning
och uppféljining av drende som avser personer med funktionshinder

- SOSFS 2007:17 Socialstyrelsens allmanna rad om personalens kompetens vid
handlaggning och uppfélining av drende som avser aldre personer

- 2005:21 Kommunens skyldighet att [amna statistik om stdd och service till vissa
funktionshindrade

- SOSFS 2002:9 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rdd om bostad med sarskild
service for vuxna enligt 9 § 9 (1993:387 om stdd och service till vissa funktionshindrade,
LSS

- SOSFS 2002:8 Socialstyrelsens allmanna rdd om avgifter inom aldre och
handikappomsorg

Overgripande lagar och férordningar inom hélso- och sjukvard

- Halso- och sjukvardslagen (2017:30)

- Patientdatalagen (2008:355)

- Patientsdkerhetslagen (2010:659)

- Patientlagen (2014:821)

- Tandvardslag (1985:125)

- Lakemedelslag (2015:315)

- Lag (1993:584) om medicintekniska produkter

- Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard
- Lag (2017:372) om stdd vid klagomal mot halso- och sjukvarden

- Lag (2022:913) om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation
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https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2022-6-7967.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2016-6-22.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201686-om-socialnamndernas-skyldighet-att-lamna-statistiska-uppgifter-om-insatser-till-aldre-och-personer-med-funktionsnedsattning/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201686-om-socialnamndernas-skyldighet-att-lamna-statistiska-uppgifter-om-insatser-till-aldre-och-personer-med-funktionsnedsattning/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20145-om-dokumentation-i-verksamhet-som-bedrivs-med-stod-av-sol-lvu-lvm-och-lss/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20145-om-dokumentation-i-verksamhet-som-bedrivs-med-stod-av-sol-lvu-lvm-och-lss/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20142-om-kunskaper-hos-personal-som-ger-stod-service-eller-omsorg-enligt-sol-och-lss-till-personer-med-funktionsnedsattning/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2012-5-14.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2012-2-20.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2012-2-20.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201112-om-grundlaggande-kunskaper-hos-personal-som-arbetar-i-socialtjanstens-omsorg-om-aldre/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201112-om-grundlaggande-kunskaper-hos-personal-som-arbetar-i-socialtjanstens-omsorg-om-aldre/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20119-om-ledningssystem-for-systematiskt-kvalitetsarbete/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20119-om-ledningssystem-for-systematiskt-kvalitetsarbete/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20115-om-lex-sarah/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2008-10-32_2008_32.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2008-10-32_2008_32.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2007-10-17_2007_17.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2007-10-17_2007_17.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/200521-om-kommunens-skyldighet-att-lamna-uppgifter-om-statistik-om-stod-och-service-till-vissa-funktionshindrade/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/200521-om-kommunens-skyldighet-att-lamna-uppgifter-om-statistik-om-stod-och-service-till-vissa-funktionshindrade/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20029-om-bostad-med-sarskild-service-for-vuxna-enligt-9--9-lagen-1993387-om-stod-och-service-till-vissa-funktionshindrade-lss/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20029-om-bostad-med-sarskild-service-for-vuxna-enligt-9--9-lagen-1993387-om-stod-och-service-till-vissa-funktionshindrade-lss/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20029-om-bostad-med-sarskild-service-for-vuxna-enligt-9--9-lagen-1993387-om-stod-och-service-till-vissa-funktionshindrade-lss/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2002-10-8_2002_8.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2002-10-8_2002_8.pdf
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag-201730_sfs-2017-30
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientdatalag-2008355_sfs-2008-355
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659_sfs-2010-659
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/tandvardslag-1985125_sfs-1985-125
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lakemedelslag-2015315_sfs-2015-315
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-1993584-om-medicintekniska-produkter_sfs-1993-584
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2017612-om-samverkan-vid-utskrivning-fran_sfs-2017-612
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2017372-om-stod-vid-klagomal-mot-halso-_sfs-2017-372

Bilaga 1.

Lag (2018:1212) om nationell Iakemedelslista

Lag (2022:1250) om egenvard

SFS 2017:80 Halso- och sjukvardsférordningen

SFS 2013:196 om underréattelse till Inspektionen for vard och omsorg om beslut att
avskeda legitimerad yrkesutbvare

Forfattningar och allméanna rad

SOSFS 1998 Allménna rad om anmalan av verksamheter pa halso- och sjukvardens
omrade

SOSFS 1999:26 Fdrebygga och ha beredskap for att behandla vissa
overkanslighetsreaktioner

SOSFS 1999:26 Forebygga och ha beredskap for att behandla vissa
overkanslighetsreaktioner

SOSFS 1997:14 Delegering av arbetsuppgifter inom halso- och sjukvarden

SOSFS 2004:11 Ansvar for remisser for patienter inom halso- och sjukvarden,
tandvarden mm

SOSFS 2005:26 Hantering av smittforande avfall fran halso- och sjukvarden

SOSFS 2008:18 Psykiatrisk tvadngsvard och rattspsykiatrisk vard

SOSFS 2008:21 Anmalan av patienter som av medicinska skal &r olampliga att inneha

skjutvapen
SOSFS 2009:6 om beddmningen av om en halso- och sjukvardsatgard kan utforas som

egenvard

SOSFS 2011:7 Livsuppehéllande behandling

SOSFS 2012:17 Tandvard vid langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning

SOSFS 2014:10 Férebyggande av och behandling vid undernaring

SOSFS 2015:10 Basal hygien inom hélso- och sjukvarden

HSLF-FS 2015:15 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rdd om vissa atgarder i
halso- och sjukvarden vid dddsfall

HSLF-FS 2016:40 Journalféring och behandling av personuppagifter i halso- och
sjukvarden

HSLF-FS 2017:37 Ordination och hantering av ldkemedel i hdlso- och sjukvarden
HSLF-FS 2017:40 Vardgivares systematiska patientsékerhetsarbete

HSLF-FS 2017:41 Anmalan av handelser som har medfort eller hade kunnat medfbra en
allvarlig vardskada (lex Maria);

HSLF-FS 2018:43 Behorighet for sjukskoterskor att forskriva och ordinera lakemedel
HSLF-FS 2018:54 Att utfarda intyg i halso- och sjukvarden

HSLF-FS 2020:81 Behorighet for sjukskoterskor att ordinera lakemedel for vaccination
mot sjukdomen covid-19

HSLF-FS 2021:52 Anvandande av medicintekniska produkter inom halso- och
sjukvarden

HSLF-FS 2022:44 Smittférebyggande atgérder i vissa verksamheter enligt Sol och LSS;
HSLF-FS 2022:49 Forebyggande av och behandling vid undernaring;
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https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-20181212-om-nationell-lakemedelslista_sfs-2018-1212
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https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardsforordning-201780_sfs-2017-80
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/forordning-2013196-om-underrattelse-till_sfs-2013-196
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/forordning-2013196-om-underrattelse-till_sfs-2013-196
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https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/199926-om-att-forebygga-och-ha-beredskap-for-att-behandla-vissa-overkanslighetsreaktioner/
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https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/199926-om-att-forebygga-och-ha-beredskap-for-att-behandla-vissa-overkanslighetsreaktioner/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/199926-om-att-forebygga-och-ha-beredskap-for-att-behandla-vissa-overkanslighetsreaktioner/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/1997-10-14.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/200411-om-ansvar-for-remisser-for-patienter-inom-halso--och-sjukvarden-tandvarden-m.m/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/200411-om-ansvar-for-remisser-for-patienter-inom-halso--och-sjukvarden-tandvarden-m.m/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/200526-om-hantering-av-smittforande-avfall-fran-halso--och-sjukvarden/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/200818-om-psykiatrisk-tvangsvard-och-rattspsykiatriskvard/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/200821-om-anmalan-av-patienter-som-av-medicinska-skal-ar-olampliga-att-inneha-skjutvapen/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/200821-om-anmalan-av-patienter-som-av-medicinska-skal-ar-olampliga-att-inneha-skjutvapen/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20096-om-bedomningen-av-om-en-halso--och-sjukvardsatgard-kan-utforas-som-egenvard/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20096-om-bedomningen-av-om-en-halso--och-sjukvardsatgard-kan-utforas-som-egenvard/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20117-om-livsuppehallande-behandling/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201217-om-tandvard-vid-langvarig-sjukdom-eller-funktionsnedsattning/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201410-om-forebyggande-av-och-behandling-vid-undernaring/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201510-om-basal-hygien-i-vard-och-omsorg/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201515-om-vissa-atgarder-i-halso--och-sjukvarden-vid-dodsfall/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201515-om-vissa-atgarder-i-halso--och-sjukvarden-vid-dodsfall/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201640-om-journalforing-och-behandling-av-personuppgifter-i-halso--och-sjukvarden/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201640-om-journalforing-och-behandling-av-personuppgifter-i-halso--och-sjukvarden/
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/lagar-och-foreskrifter/foreskrifter-och-handbocker/hslf-fs-201737/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2017-5-24.pdf
https://www.ivo.se/globalassets/dokument/publicerat/foreskrifter/hslf-fs-2017-41.pdf
https://www.ivo.se/globalassets/dokument/publicerat/foreskrifter/hslf-fs-2017-41.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201843-om-behorighet-for-sjukskoterskor-att-forskriva-och-ordinera-lakemedel/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201854-om-att-utfarda-intyg-i-halso--och-sjukvarden2/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/202081-om-behorighet-for-sjukskoterskor-att-ordinera-lakemedel-for-vaccination-mot-sjukdomen-covid-19/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/202081-om-behorighet-for-sjukskoterskor-att-ordinera-lakemedel-for-vaccination-mot-sjukdomen-covid-19/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2021-6-7503.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2021-6-7503.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2022-6-8005.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2022-8-8078.pdf
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§ 102 2022.301 VON
Vard- och omsorgsforvaltningens kritiska verksamhetsfaktorer 2023

Arendebeskrivning

Vard- och omsorgsforvaltningen ska i enlighet med Alingsas styrmodell identifiera och
besluta om kritiska verksamhetsfaktorer. Vidare ska forvaltningen informera vard- och
omsorgsnamnden om vilka kritiska verksamhetsfaktorer som har identifierats samt ge
information vid uppfoljning. En kritisk verksamhetsfaktor ringar in omraden som ar av sarskild
vikt for en god kvalitet i forvaltningens grunduppdrag. Verksamhetsfaktorerna sorteras i fyra
perspektiv, ekonomi, malgrupp, verksamhet och medarbetare. Kritiska verksamhetsfaktorer
foljs upp genom nyckeltal som mater kvaliteten eller resultatuppfyllelsen.

Beredning
Forvaltningen har i skrivelse den 6 december 2022 Iamnat féljande yttrande:

Arendet innebar information om revidering av vard- och omsorgsforvaltningen kritiska
verksamhetsfaktorer. Infér 2023 har vard- och omsorgsforvaltningen reviderat befintliga
kritiska verksamhetsfaktorer. Utgangspunkten har varit att omhanderta resultatet i vard- och
omsorgsnamndens vasentlighets- och riskanalys 2022. Fdrvaltningens kritiska
verksamhetsfaktorer foljs upp tva ganger per ar inom ramen for férvaltningens
verksamhetsuppféljning. Resultatet av uppféljningen inom perspektiven malgrupp och
verksamhet redovisas till vard- och omsorgsnamnden genom namndens kvalitetsberattelse
och patientsdkerhetsberattelse. Resultatet inom perspektiven ekonomi och personal
redovisas till ndAmnden genom information pa namndsammantrade, samt delars- och
arsuppfoljning.

Beslut

Arbetsutskottets forslag till beslut i vard- och omsorgsnamnden
Vard- och omsorgsnamnden godkanner informationen.

Utdragsbestyrkande
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Datum: 2022-12-06 Vard- och omsorgsnamnden
Handlaggare: Camilla Liljegren

Direktnr: 0322-61 60 05

Diarienr: 2022.301 VON

Vard- och omsorgsforvaltningens kritiska
verksamhetsfaktorer

Arendebeskrivning

Vard- och omsorgsférvaltningen ska i enlighet med Alingsas styrmodell identifiera
och besluta om kritiska verksamhetsfaktorer. Vidare ska forvaltningen informera
vard- och omsorgsnamnden om vilka kritiska verksamhetsfaktorer som har
identifierats samt ge information vid uppfoljning. En kritisk verksamhetsfaktor ringar in
omraden som ar av sarskild vikt for en god kvalitet i forvaltningens grunduppdrag.
Verksamhetsfaktorerna sorteras i fyra perspektiv, ekonomi, malgrupp, verksamhet
och medarbetare. Kritiska verksamhetsfaktorer foljs upp genom nyckeltal som mater
kvaliteten eller resultatuppfyllelsen.

Forvaltningens yttrande

Arendet innebar information om revidering av vard- och omsorgsforvaltningen kritiska
verksamhetsfaktorer. Infor 2023 har vard- och omsorgsforvaltningen reviderat
befintliga kritiska verksamhetsfaktorer. Utgangspunkten har varit att omhanderta
resultatet i vard- och omsorgsnamndens vasentlighets- och riskanalys 2022.
Forvaltningens kritiska verksamhetsfaktorer foljs upp tva ganger per ar inom ramen
for forvaltningens verksamhetsuppfoljning. Resultatet av uppféljningen inom
perspektiven malgrupp och verksamhet redovisas till vard- och omsorgsnamnden
genom namndens kvalitetsberattelse och patientsakerhetsberattelse. Resultatet inom
perspektiven ekonomi och personal redovisas till namnden genom information pa
namndsammantrade, samt delars- och arsuppfdljning.

Ekonomisk bedémning
Forslaget innebar inga kostnader.

Forslag till beslut
Forslag till beslut i Vard- och omsorgsnamnden
Vard- och omsorgsnamnden godkanner informationen.

Bilaga
Kritiska verksamhetsfaktorer, vard- och omsorgsforvaltningen 2023

Beslutet ska skickas till
Vard- och omsorgsforvaltningens avdelningschefer
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Anita Hedstrom Camilla Liljegren
Forvaltningschef Utvecklingsledare
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Kritiska verksamhetsfaktorer 2023, vard- och omsorgsforvaltningen

Perspektiv Kritiska faktor Nyckeltal/Annat Utfall Malvarde 2023 Uppféljning Redovisning till ndmnd
(senast (Hur ofta?)
métning)
Kostnad funktionsnedsattning LSS 799429  |niva medriketeller 1 gangper Manadsuppféljning
. boende, kr/brukare (N28013") (2021) lagre ar november
Ekonomi g‘lt;rlgz)sr;n;(:enogr Kostnaq_.hemtjénst aldreomsorg, 370 661 | niva m?d riket eller 1 gang per Manadsuppféljning
funktionshir?der A kr/hemtjansttagare (N21006) (2021) lagre ar november
niva med riket. ’ Kostnad sarskilt boende 1029 | niva med riket eller 1 géng per Manadsuppfoljning
aldreomsorg, kr/brukare (N23009) 698 lagre ar november
(2021)
Nettokostnadsavvikelse, 3,8 % 0 eller lagre 1 géng per Manadsuppfdljning
Ek . Att verksamheten ar  Aldreomsorg (%) (N20900) (2021) ar november
onomi kostnadseffektiv. Nettokostnadsavvikelse LSS (%) 1,1 % 0 eller lagre 1 gang per  Manadsuppfdljning
(N28018) (2021) ar november
Brukarbeddémning hemtjanst 94 % Minst i niva med 1géng per Kvalitetsberattelse
Att brukarna ar aldreomsorg - helhetssyn, andel (%) (2022) genomsnittet for ar
Malgrupp ndjda med (U21468) strukturellt liknande
hemtjansten. kommuner avseende
aldreomsorg
Att brukarna ar Brukarbeddémning sarskilt boende 83 % Minst i niva med 1 géng per Kvalitetsberattelse
Malgrupp ndjda med sitt aldreomsorg - helhetssyn, andel (%) (2022) genomsnittet for ar

sarskilda boende.

(U23471) strukturellt liknande

1 Fér nyckeltal 1-15 anges Inom parantes nyckeltals-id som &r sékbara pa www.kolada.se
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Perspektiv Kritiska faktor Nyckeltal/Annat Utfall Malvarde 2023 Uppfoljning Redovisning till namnd
(senast (Hur ofta?)
maétning)
kommuner avseende
aldreomsorg
Att brukare inom Brukaren trivs alltid hemma, andel 81 % Minst i niva med? 1 gang per Kvalitetsberattelse
(%) (U28524) (2022) genomsnittet for alla ar
] gruppbostad, LSS kommuner
Malgrupp E;Vrsfgr?g;adg?‘gr Brukaren kanner sig trygg med alla i 69 % Minst i niva med En gang per Kvalitetsberattelse
personalen, andel (%) (U28522) (2022) genomsnittet for alla ar
personalen kommuner
Att brukare inom Brukaren trivs med alla i 81 % Minst i niva med 1 gang per Kvalitetsberattelse
servicebostad boendepersonalen, andel (%) (2022) genomsnittet for alla ar
Malgrupp LSS trivs med c,)ch (U28531) kommuner
har fortroende for Brukaren kanner sig trygg med alla i 67 % Minst i niva med En gang per Kvalitetsberattelse
personalen, andel (%) (U28529) (2022) genomsnittet for alla ar
personalen kommuner
Att brukare inom Brukaren trivs alltid pa sin dagliga 85 % Minst i niva med En gang per Kvalitetsberattelse
daglig verksamhet verksamhet, andel (%) (U28538) (2022) genomsnittet for alla ar
Malgrupp trivs pa sin dagliga kommuner
verksamhet och har  Brukaren kanner sig trygg med alla i 82 % Minst i niva med En gang per Kvalitetsberattelse
fortroende for personalen, andel (%) (U28536) (2022) genomsnittet for alla ar
personalen. kommuner
Att brukare inom Brukaren trivs med sina assistenter 78 % Minst i niva med En gang per Kvalitetsberattelse
Malgrupp personlig (U28638) (2022) genomsnittet for alla ar
assistans trivs med kommuner

2 Antal kommuner med redovisade data i jamférelsegruppen liknande kommuner LSS anses vara for lagt for att nyckeltalet ska fungera som ett relevant
jamforelsetal. Istallet anvdands genomsnittet for alla kommuner som utgangspunkt for namndens malvarde avseende LSS.
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KOMMUN

Perspektiv Kritiska faktor Nyckeltal/Annat Utfall Malvarde 2023 Uppfoljning Redovisning till namnd
(senast (Hur ofta?)
maétning)
och har fértroende Brukaren kanner sig trygg med alla 78% Minst i niva med En gang per Kvalitetsberattelse
for sina assistenter.  sina assistenter, andel (%) (2021) genomsnittet for alla ar
(U28631) kommuner
Att bistandsbeslut Andel beslut som omprévas inom 100% 90 % Tva ganger Kvalitetsberattelse
Verksamhet foljs upp och angiven tidsram for uppféljning (220101— per ar
omproévas 220531)
Antal fallavvikelser totalt® 1277 Forekomsten av fall  Tva ganger Patientsakerhetsberattelse
(220101- ska minska med per ar Kvalitetsberattelse
Att forekomst av 220630) 10 %
kvali . Antal lakemedelsavvikelser totalt* 1626 Antal Tva ganger  Patientsékerhetsberattelse
valitetsbrister . . . ; .
minimeras i (220101- Iakem_edel_§aVV|k_eIse per ar Kvalitetsberéattelse
Verksamhet 220630) ska inte dverstiga
verksamheten. 1500
Antal avvikelser bemétande totalt® 57 Antalet avvikelser Tva ganger Patientsakerhetsberattelse
(220101—  gallande bemdtande per ar Kvalitetsberéattelse
220630) ska minska med
10 %
Att ett aktivt Antal personer registrerade i BPSD 36 Antalet registrerade  Tva ganger  Patientsakerhetsberattelse
forebyggandearbete (220101— personer i BPSD ska per ar
sker for att minska 220630) Oka med 25 %
risker for specifika Antal registreringar i BPSD 45 Antalet registreringar ~ Tva ganger  Patientsdkerhetsberattelse
Verksamhet vardskador. (220101— i BPSD ska 6ka med per ar
220630) 25 %

3 Avser egen regi
4 Avser egen regi
5 Avser egen regi
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Perspektiv Kritiska faktor Nyckeltal/Annat Utfall Malvarde 2023 Uppfoljning Redovisning till namnd
(senast (Hur ofta?)
maétning)
Antal registreringar (unika personer) 185 Antalet registrerade  Tva ganger  Patientsdkerhetsberattelse
i Senior alert (220101— personer i Senior per ar
220630) alert ska vara 400
personer
Antal registrerade riskbeddémningar 38 Antalet Tva ganger Patientsdkerhetsberattelse
(munhalsa) Senior Alert. (220101- riskbedémningar per ar
220630) gallande munhalsa
ska finnas pa minst
400 personer
Antal atgardsplaner vid risk for 34 Antalet Tva ganger Patientsdkerhetsberattelse
ohalsa i munnen (Senior alert) (220101- atgardsplaner vid per ar
220630) risk for ohalsa i
munnen ska finnas
pa 300 personer
Smartskattningar under sista 62% Antalet utférda Tva ganger  Patientsakerhetsberattelse
levnadsveckan, andel (%)°® (220101—  smartskattningar ska per ar
220630) vara genomfort pa
90 % av de
registrerade
Dokumenterad’ 56,3% Antalet utférda Tva ganger Patientsdkerhetsberattelse
munhalsobeddémning sista (220101—  riskbedémningar ska per ar
levnadsveckan, andel (%) 220630) vara genomfort pa
90% av de
registrerade
Antal uppféljningar i Swedem. - 50 personer Tva ganger Patientsakerhetsberattelse
per ar

6 Avser eget hem och SABO+ Korttid
7 Avser eget hem och SABO+Kortttid
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Perspektiv Kritiska faktor Nyckeltal/Annat Utfall Malvarde 2023 Uppfoljning Redovisning till namnd
(senast (Hur ofta?)
maétning)
Foljsamhet till basala hygienrutiner 77% Foljsamhet till basala  Tva ganger Patientsakerhetsberattelse
(Punkprevalensmatning, SKR) (2022) hygienrutiner ska per ar
vara 73 %
Foljsamhet till kladregler 85% Foljsamhet till Tva ganger Patientsdkerhetsberattelse
(Punkprevalensmatning, SKR) (2022) kladregler ska vara per ar
90 %
Andel avslutade utredningar 53% Andel avslutade Tva ganger Patientsakerhetsberattelse
(mattillfalle 30 juni, 31 dec) (2021) utredningar ska vara per ar Kvalitetsberattelse
Att alla avvikelser . 95 % — : . _
Verksamhet rapporteras och Andel avvikelser som har 43 % 95 % Tva ganger Patientsikerhetsberéttelse
utreds. klassificerats av SSK och/eller EC (2021) per ar Kvalitetsberattelse
Att digitalisering Uppfdljning av handlingsplan. - - En gang per Namndssammantrade
sker i enlighet med ar oktober.
Verksamhet :
strategin.
Att namnden kan Persont:r som star i ko till LSS En gang per Ir!_formatlonspunkt pa
; boende 7 0 manad namndssammantrade.
tilgodose behovet N N .
av lgenheter for - Varav v"antat mer an 6 maunader 0 0
Verksamhet -Varav vantat mer an 12 manader 0 0
personer med ;
: e utan erbjudande
funktionsnedsattnin
(nov
9 2022)

8 Vard- och omsorgsnamnden foljer I6pande upp antal person som stér i ké till LSS boende och antal personer som har vintat mer dn sex eller tolv manader genom att ta
fram statistik som redovisas till n&mnden en gang per manad.
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Perspektiv Kritiska faktor Nyckeltal/Annat Utfall Malvarde 2023 Uppfoljning Redovisning till namnd
(senast (Hur ofta?)
maétning)
Antal boendeplatser LSS 145 - En gang per Lokalforsérjningsplan
(maj ar
2022)
Att férandringar av Manadsstatistik® - - En gang per Informationspunkt pa
in- och utfléden av manad namndssammantrade.
Verksamhet arenden och
volymférandringar
omhandertas.
Sjukfranvaron Sjukfranvaro, totalt (%), Vard- och 9,5 % 8,0% Tva ganger Delars- och arsbokslut
Medarbetare Overstiger inte 8,0 omsorgsforvaltningen (220101- .
% 220731) perar
Korttidsfranvaron Korttidsfranvaro, 1-14 dagar (%), 5,0 % 3,0% Tva ganger Delars- och arsbokslut
Medarbetare Overstiger inte mer  vard- och omsorgsforvaltningen (220101- per ar
an 3,0 % 220731)
Antal personer med  Antal personer med fler an 6 243 100 Tva ganger  Arsbokslut
Medarbetare fler an 6 franvarotillfalle (juni per ar
franvarotillfalle inte 2022)
Overstiger 100.
Rétt till heltid &r Ger!omsnitt_!ig §ysse|séttningsgrad 94 % 95 % En gégng per Arsbokslut
norm (enligt an§talln|n.gsavtal), Vard- och (2021) ar
Medarbetare omsorgsforvaltningen
Andel heltidsanstallda (%), Vard- 74,56 % 73 % Tva ganger  Arsbokslut
och omsorgsférvaltningen (okt. per ar

9 Vard- och omsorgsférvaltningen féljer ldpande upp in- och utfléde av drende genom att ta fram manadstatisk fér féljande nyckeltal: Antal hemtjansttimmar, kommun och
privat, Antal platser sarskilt boende, Beldggning sarskilt boende, Utflyttade per manad, sarskilt boende, Antal hemtjansttimmar, kommun och privat och Antal personer
med assistans, fran férsakringskassan och kommun.
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Perspektiv Kritiska faktor Nyckeltal/Annat Utfall Malvarde 2023 Uppfoljning Redovisning till namnd
(senast (Hur ofta?)
maétning)
2022)
Jag upplever att det ar ett 6ppet 70,6% 73% Tva ganger  Arsbokslut
klimat pa min arbetsplats dar jag (okt. per ar
God arbetsmilié och kan uttrycka min asikt'® 2022)
Medarbetare goda arbetsvillkor
Jag kaénner mig lagom involverad 63,5% 64,7% Tva ganger  Arsbokslut
for beslut som paverkar mitt (okt. per ar
arbete!" 2022)
Andel underskoterskor i 86,03 % 75% Tva ganger  Arsbokslut
aldreomsorg (sept. per ar
2022)
Andel stddassistenter inom 91,9 % 75% Tva ganger  Arsbokslut
funktionsstod, exkl. personlig (juni per ar
assistans 2022)
Andel chefer som genomgétt 54,5 65 % Tva ganger  Arsbokslut
ledarskapsutvecklingsprogram?? (juli per ar
2022)
Att forvaltningen har  Antal nyanstallningar aldreomsorg 62 - Tva ganger  Arsbokslut
Medarbetare tillrackligt med - Varav andel U§K o 83,9% 100 % per ar
personal och med - Varav andel vardbitrade 16,1% 0%
ratt kompentens (220101-
220630)
Antal nyanstallningar funktionsstdd 15 - Tva ganger  Arsbokslut
- Varav andel stbdassistenter 86,7 % 100 % per ar

10 Andel medarbetare som har svarat “Instaimmer helt eller “Instimmer” pa fragan. Kalla: Pulsm&tning.

11 Andel medarbetare som har svarat “Instimmer helt eller “Instimmer” pa fragan. Killa: Pulsmatning
12 Avser UGL, IL eller UL
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Perspektiv Kritiska faktor Nyckeltal/Annat Utfall Malvarde 2023 Uppfoljning Redovisning till namnd
(senast (Hur ofta?)
maétning)
- Varav andel stodbitrade 13,3% 0 %

(220101-
220630)

Antal nyanstallningar totalt VoO'3 202 - En gang Informationspunkt pa
(220101- manad namndssammantrade
221130)

Tillsattningsgrad, tillsvidareanstallda 82%15 - Tva ganger  Arsbokslut

(%) (220101- per ar
220630)

Pensionsprognos - - Tva ganger  Arsbokslut

per ar
Antal genomforda utbildningar via 90 110 Tva ganger  Arsbokslut
aldreomsorgslyftet'6 per ar

13 Fgrvaltningen féljer Ipande upp och redovisar antal nyanstéllningar inklusive rekryteringsvig till nAmnd.

14 Avser antal tillsatta tjanster dividerat med antal utlysta tjinster.
15 Avser USK, vardbitrade, stodassistenter och stodbitrdde

16 Avser antal medarbetare som genomgatt eller pabérjat utbildning inom ramen for dldreomsorgslyftet
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m« ALING SAS Vard- och

i _ omsorgsnamndens
KOMMUN
arbetsutskott
Protokoll

2022-12-13

§ 103 2022.305 VON
Plan for uppfdljning av privata utforare 2023

Arendebeskrivning

Kommuner far enligt kommunallagen lamna Over verksamhet till privata utférare. Kommunen
ar fortfarande ansvarig gentemot medborgarna for dessa verksamheter pa samma satt som
for verksamhet som bedrivs i egen regi. Nar en kommunal angelagenhet éverlamnas till en
privat utfoérare ska kommunen kontrollera och félja upp verksamheten enligt 10 kap. 8 § KL.
Uppfoéljningens syfte ar att kontrollera att verksamheten utfors i enlighet med
forfragningsunderlag, anbud och avtal, dar mal och riktlinjer for respektive verksamhet
framgar.

Kommunfullmaktige antog kommunfullmaktige den 27 oktober 2021, § 216 "Program for
uppféljning av privata utférare”. Vard- och omsorgsnamnden ska utifran programmet, arligen
utarbeta en uppfdljningsplan fér nar och pa vilket satt avtal och verksamhet som utférs av
privata utforare ska foljas upp. En sammanstallning av uppféljningen av privata utférare ska
redovisas i namndens arsbokslut och kommunicera till kommunledningskontoret och
allmanheten.

Beredning
Forvaltningen har i skrivelse den 6 december 2022 Iamnat foljande yttrande:

Vard- och omsorgsnamnden har sedan 2022 utarbetat en plan fér uppfdljning av privata
utférare. En del i arbetet ar att besluta om "Plan fér uppféljning av privata utférare” arligen.

Utifran lagstiftningens intentioner och programmets vagledning om vilka utférare som ska
foljas upp har vard- och omsorgsforvaltningen identifierat avtal for uppféljning.

Planen beskriver vilka aktuella mal, krav, lagstiftningar som ska foljas upp for respektive
avtal, hur och frekvens for uppféljning, vem som ansvarar for den och nar aterkoppling till
vard- och omsorgsnamnden, utférare och allmanhet sker. Avtal dar kommuner avropar
tjanster for enskilda tillfallen omfattas inte av planen.

Beslut

Arbetsutskottets forslag till beslut i vard- och omsorgsnamnden
Vard- och omsorgsnamnden godkanner "Plan for uppfdljning av privata utforare” for 2023.

Utdragsbestyrkande
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Datum: 2022-12-06 Vard- och omsorgsnamnden
Handlaggare: Camilla Liljegren

Direktnr: 0322-61 60 05

Diarienr: 2022.305 VON

Plan for uppfoljning av privata utforare 2023

Arendebeskrivning

Kommuner far enligt kommunallagen Idamna dver verksamhet till privata utférare. Kommunen
ar fortfarande ansvarig gentemot medborgarna for dessa verksamheter pa samma satt som
for verksamhet som bedrivs i egen regi. Nar en kommunal angelagenhet 6verlamnas till en
privat utférare ska kommunen kontrollera och félja upp verksamheten enligt 10 kap. 8 § KL.
Uppfoéljningens syfte ar att kontrollera att verksamheten utfors i enlighet med
forfragningsunderlag, anbud och avtal, dar mal och riktlinjer for respektive verksamhet
framgar.

Kommunfullmaktige antog kommunfullmaktige den 27 oktober 2021, § 216 "Program for
uppfdljning av privata utférare”. Vard- och omsorgsnamnden ska utifran programmet, arligen
utarbeta en uppféljningsplan fér nar och pa vilket satt avtal och verksamhet som utférs av
privata utférare ska foljas upp. En sammanstalining av uppféljningen av privata utférare ska
redovisas i namndens arsbokslut och kommunicera till kommunledningskontoret och
allmanheten.

Forvaltningens yttrande
Vard- och omsorgsnamnden har sedan 2022 utarbetat en plan fér uppfdljning av privata
utférare. En del i arbetet ar att besluta om "Plan for uppféljning av privata utférare” arligen.

Utifran lagstiftningens intentioner och programmets vagledning om vilka utférare som ska
foljas upp har vard- och omsorgsforvaltningen identifierat avtal for uppféljning.

Planen beskriver vilka aktuella mal, krav, lagstiftningar som ska foljas upp for respektive
avtal, hur och frekvens fér uppféljning, vem som ansvarar for den och nar aterkoppling till
vard- och omsorgsnamnden, utférare och allmanhet sker. Avtal dar kommuner avropar
tjanster for enskilda tillfallen omfattas inte av planen.

Ekonomisk bedomning
Arendet medfér inga ekonomiska konsekvenser.

Forslag till beslut
Forslag till beslut i vard- och omsorgsnamnden
Vard- och omsorgsnamnden godkanner "Plan for uppfdljning av privata utforare” for 2023.

Bilaga
Plan fér uppféljning av privata utférare 2023
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Beslutet ska skickas till
Avdelningschef férvaltningskontoret

Anita Hedstrom
Forvaltningschef

Camilla Liljegren
Utvecklingsledare
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Bilaga. Plan for uppfoljning av privata utforare 2023

Namnd/KS | Utférare | Allmanhet

Patientsakerhet, Forfragningsunderlag | Strukturerad uppfoljning 1 glar MAS/MAR 1 gl/ar 1 glar 1 glar
PSL 2010:659, LOV (hemtjanst) enligt mall fran SKR.
SOSFS 2011:97 Avtal LOU Patientsakerhetsberattelse
kap. 3§ (aldreboende)
Hemtjanst enligt Forfragningsunderlag | Strukturerad uppfoljning 1 glar SAS, FC, AC 1 gl/ar 1 glar 1 glar
Lag (2008:962) om LOV (hemtjanst) utifran forvaltningskontor
valfrihetssystem forfragningsunderlag

(avtal).
Kvalitetsgranskning, | Forfragningsunderlag | Strukturerad uppféljning 2 glar FC, MAS/MAR och 2 glar 2 glar 2 glar
SOSFS 2011:97 LOV (hemtjanst) utifrdn ndmndens plan for SAS, AC
kap. 3§ Avtal LOU egenkontroll. Utifran forvaltningskontor

(aldreboende) kvalitetsberattelse och

patientsakerhetsberattelse

som tydliggér de omraden

och kvalitetskrav som

namnden sarskilt behover

granska.
Socialtjanstlagen Avtal Sodexo Strukturerad uppféljning 1 glar FC, AC 1 glar 1 glar 1 glar
2001:453, middag (matportioner) utifran avtal (kvalité pa forvaltningskontoret

oo o]
FALINGSAS
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enligt
bistandsbeslut

tjansten och produkt,
klagomal och synpunkter,
leveranser mm)

Socialtjanstlagen Avtal Mathem (inkép Strukturerad uppféljning 1 glar FC, AC 1 glar 1 glar 1 glar
2001:453, inkdp av mat) utifran avtal (kvalité pa forvaltningskontoret
enligt tjansten, klagomal och
bistandsbeslut synpunkter, leveranser
mm).
Insatser enligt Avtal kdpt plats Tillstand fran IVO, kvalité 1 glar FC, AC 1 glar 1 glar 1 glar
socialtjanstlagen under langre period, pa tjansten. Myndighetsavdelning
2001:453 och minst sex manader och AC

lag (1993:387) om
stdd och service till
vissa
funktionshindrade

forvaltningskontoret

2(2)
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m« ALING SAS Vard- och

i _ omsorgsnamndens
KOMMUN
arbetsutskott
Protokoll

2022-12-13

§ 104 2022.292 VON

Forfragningsunderlag for bedrivande av hemtjanst och delegerad halso-
och sjukvardsinsats i Alingsas kommun enligt lag om valfrihetssystem
(LOV)

Arendebeskrivning

Enligt Lagen om valfrihetssystem, LOV som vard- och omsorgsnamnden tillampar for
utférare av hemtjanst i Alingsas ska kommunen uppratta ett férfragningsunderlag. Detta skall
innehalla en uppdragsbeskrivning, administrativa bestammelser, krav pa leverantérer och
kommersiella villkor. Fér att ha en mdjlighet att forandra avtalen med
hemtjanstleverantérerna har vard- och omsorgsndmnden valt att skriva avtal med utféraren
som galler for ett ar i taget. D& ges mojligheten att arligen revidera forfragningsunderlag
utifrdn nya behov och bestammelser.

Beredning
Forvaltningen har i skrivelse den 6 december 2022 Iamnat féljande yttrande:

Forfragningsunderlaget ar reviderat och férandringar i detta forfragningsunderlag ar gjorda
enligt foljande:

Borttaget
2.3 Upphandlingssekretess
3.10 Delar av Antidiskrimineringsklausul

4.12 Kommunen inriktning och mal

Lagt till

3.15 Omsorgspersonalens kompetens

4.13 Lagt till social dokumentation

4.17 Lagt till foreskrifter om foérebyggande av och behandling vid undernaring
4.20 Lagt till hjalpmedel

Fortydligat

3.16 Fortydligat krav pa lokaler

Utdragsbestyrkande
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KOMMUN
arbetsutskott
Protokoll

2022-12-13

4.16 Fortydligat basala hygienrutiner

Beslut

Arbetsutskottets forslag till beslut i vard- och omsorgsnamnden

Vard- och omsorgsnamnden antar Férfragningsunderlag for bedrivande av hemtjanst och
delegerad halso- och sjukvardsinsatser i Alingsas kommun enligt lag om valfrihetssystem
(LOV) 2023-04-01.

Utdragsbestyrkande
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Datum: 2022-12-14 Vard- och omsorgsnamnden
Handlaggare: Kerstin Frost

Direktnr: 0322-61 62 19

Diarienr: 2022.292 VON

Tjansteskrivelse-Forfragningsunderlag LOV

Arendebeskrivning

Arendebeskrivning

Enligt Lagen om valfrihetssystem, LOV som vard- och omsorgsnamnden tillampar for
utférare av hemtjanst i Alingsas ska kommunen uppratta ett forfragningsunderlag. Detta skall
innehalla en uppdragsbeskrivning, administrativa bestammelser, krav pa leverantérer och
kommersiella villkor. For att ha en méjlighet att férandra avtalen med
hemtjanstleverantérerna har vard- och omsorgsndmnden valt att skriva avtal med utféraren
som galler for ett ar i taget. Da ges mojligheten att arligen revidera forfragningsunderlag
utifrdn nya behov och bestammelser.

Forvaltningens yttrande
Forfragningsunderlaget ar reviderat och férandringar i detta forfragningsunderlag ar gjorda
enligt foljande:
Borttaget
Upphandlingssekretess
Kommunen inriktning och mal
3.10 Delar av Antidiskrimineringsklausul

Lagt till

3.15 Omsorgspersonalens kompetens

4.12 Lagt till social dokumentation

4.16 Lagt till féreskrifter om férebyggande av och behandling vid undernaring
4.19 Lagt till hjalpmedel

Fortydligat
3.16 Fortydligat krav pa lokaler
4.15 Fortydligat basala hygienrutiner

Ekonomisk bedomning
Forslaget innebar inga ekonomiska konsekvenser.

Forslag till beslut

Forslag till beslut i vard- och omsorgsnamnden

Vard- och omsorgsnamnden antar Férfragningsunderlag for bedrivande av hemtjanst och
delegerad halso- och sjukvardsinsatser i Alingsas kommun enligt lag om valfrihetssystem
(LOV) 2023-04-01.
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Bilagor
Forfragningsunderlag for bedrivande av hemtjanst och delegerad halso- och
sjukvardsinsatser i Alingsds kommun enligt lag om valfrihetssystem (LOV) 2023-04-01

Beslutet ska skickas till

SAS, MAS
Anita Hedstrom Kerstin Frost
Forvaltningschef SAS
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Forfragningsunderlag for bedrivande
av hemtjanst och delegerad halso- och
sjukvardsinsats i Alingsas kommun
enligt lag om valfrihetssystem (LOV)
2023-04-01 - 2024-03-31

Alingsas kommun inbjuder till ans6kan om att bli godkand som
utforare av tjanster enligt lag om valfrihetssystem (LOV) enligt
detta forfragningsunderlag och bilagor.

Typ av styrdokument: X X Gaéller for: Utférare av hemtjanst

Beslutande instans: Vard och omsorgsnamnden Giltighetstid: Fran och med 2023-04-01-till och

Datum fér beslut: AAA-MM-DD med 2024-03-31

Diarienummer: XX Revideras senast: 2023-12-31
Dokumentansvarig: SAS

e ALINGSAS

alingsas.se B
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1. Allman orientering

Forfragningsunderlaget galler for utférare av hemtjanst och delegerad hemsjukvard i
Alingsas kommun. Vard och omsorgsnamnden beslutade att tillampa valfrihetssystem inom
hemtjansten och delegerad halso- och sjukvard enligt Lag om valfrihetssystem, LOV
(2008:962) fran och med 2010-05-01. Vard och omsorgsnamnden i Alingsds kommun
ansvarar for valfrihet i hemtjansten och vard- och omsorgsforvaltningen administrerar
valfrihetssystemet.

1.1. Upphandlingsform

Upphandlingen genomfors enligt lag (2008:962) om valfrihetssystem (LOV).

1.2. Kontraktstid

Kommunen tecknar avtal som |oper ett ar i taget. Samtliga avtal galler fran och med den 1
april och till och med den 31 mars, med undantag for forsta avtalsaret som galler i max tva
ar. Avtalet kan efter forsta avtalsperioden forlangas med ett ar i taget utan att ny ansokan
gors.

1.3. Syfte med valfrihetssystem

Syftet ar att 6ka valfrineten och inflytandet for de personer som har hemtjanst och/eller
hemsjukvard i Alingsas kommun.

1.4. Omfattning

Uppdraget géller alla dagar under aret mellan kl.07.00-22.00. Utférare skall utféra
bistandsbeddmda insatser enligt socialtjanstlagen samt HSL-insatser som delegeras av
legitimerad halso- och sjukvardspersonal.

Hemtjanst omfattar serviceinsatser, omsorgsinsatser, stod och hjalp av personlig

karaktar, forflyttningar, hjalp att bryta isolering, skapa trygghet och sakerhet i det egna
hemmet, promenad, ledsagning, avlosning och stdd till anhdriga samt besvara och atgarda
trygghetslarm.

Mer information finns under rubriken "Beskrivning av tjansten”.
Atgardande av trygghetslarm kan i vissa fall véljas bort, se rubriken "Trygghetslarm”.
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1.5. Malgrupp

Valfrihet i hemtjansten galler alla kommuninvanare, oavsett alder, som ar beviljade bistand
i form av hemtjanstinsatser enligt socialtjanstlagen eller erhaller delegerade insatser enligt
halso- och sjukvardslagen.

1.6. Befolkningsunderlag och behovsanalys

Cirka 730 personer har hemtjanst och nastan 36 000 timmar beviljas per manad (2022-10-
31). | dagslaget finns fyra utférare varav tre ar externa utforare. Cirka 28 % av den beviljade
tiden utfors i privat regi. Utifran befolkningsprognosen forvantas befolkningen éver 80 ar 6ka
med 167 personer under 2023 i Alingsas kommun. Darefter beraknas okningen av personer
over 80 ar ha ett snitt pa 150 personer per ar fram till 2028.

1.7. Geografiska omraden

Valfrihet i hemtjanst géller i hela kommunen. Utféraren kan vélja att erbjuda sina tjanster i
hela kommunen eller i ett eller flera av de specifika geografiska omradena. Bestallaren har
faststallt fem geografiska omraden, se aven bilaga "Karta omradesindelning”.

Bjarke: Sollebrunn, Langared, Loo, Magra, Stora Mellby, Grafsnas
Haga: norra och vastra delarna av Alingsas stad

Centrum: centrala och sédra delarna av Alingsas stad

Tuve: 6stra delarna av Alingsas stad

Hemsjo: Hemsjo, Odenas, Ingared

1.8. Kapacitetstak

Externa utférare kan begransa atagandet genom att ange ett kapacitetstak i form av antal
timmar per manad, dock far kapacitetstaket inte understiga 500 timmar per manad.

1.9. Skyldighet att anta uppdrag

Utforaren ar skyldig att anta, bibehalla och utan dréjsmal utféra de uppdrag inom det
geografiska omradet, pa de tider och inom det eventuella kapacitetstak som angetts.
Utféraren kan bli aterbetalningsskyldig av ersattning om utféraren uppenbart forsummat sitt
uppdrag. Det ar bestéllaren som utreder om utféraren ska bli aterbetalningsskyldig.
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1.10. Information och val i valfrihetssystem

Nar den enskilde erhallit ett beslut om bistand enligt socialtjanstlagen eller delegerad halso-
och sjukvardsinsats lamnar bistdndshandlaggare/legitimerad personalinformation till den
enskilde om valfrihet i hemtjanst. Samtliga godkanda utférare publiceras pa kommunens
hemsida. Ett skriftligt val gors alltid. Nar den enskilde gjort ett skriftligt val, kontaktar
bistandshandlaggaren/legitimerad personal vald utférare och éverlamnar bestallning. Vald
utférare kontaktar sedan den enskilde omgaende.

1.11. Rutiner for omval

Den enskilde kan nar som helst byta utférare. Byte av utférare gors skriftligt till
bistandshandlaggare/legitimerad personal som informerar och initierar kontakten mellan
utférarna. Bytet genomférs omgaende efter att den nya utféraren fatt information, inom fem
vardagar. Tidigare utférare ansvarar for att vid behov informera halso- och sjukvarden om
bytet och aterlamna ev. delegerade arbetsuppgifter.

1.12. Ickevalsalternativ

Enligt lagen om valfrihetssystemet, LOV, ska det alltid finnas ett ickevalsalternativ for den
som inte sjalv eller med hjalp av anhdriga valjer vem som ska utféra beviljade insatser. |
Alingsas kommun innebar detta att alla utférare blir ickevalsalternativ en manad i taget. Har
utféraren uppnatt sitt kapacitetstak eller inte verkar i aktuellt geografiskt omrade 6vergar
ickevalsalternativet till nasta manads utférare. Nya utférare som tillkommer kommer att
laggas till sist pa listan. Se bilaga "Ickevalsalternativ”.

1.13. Avgifter

Bestallaren administrerar hemtjanstavgifter for kunden enligt kommunens faststallda
avgiftstaxa. Bestallaren debiterar den enskilde och tar in alla avgifter for omsorgs- och
serviceinsatser, halso- och sjukvardsinsatser och trygghetslarm. Utféraren har ej ratt att ta
ut avgift fran den enskilde for de insatser bestéllaren beslutat om.
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2. Administrativa krav

2.1. Fragor om ansokan

Vid fragor om eller synpunkter pa kommunens ansokningsrutiner avseende LOV hanvisas
till kommunens kontaktperson for LOV, se kommunens hemsida.

2.2. Ansokans form, innehall och sprak

AnsOkan ska vara skriven pa svenska. AnsOkan genomgas, samtliga fragor ska vara
besvarade, kraven uppfyllda och efterfragade dokument ska vara bifogade. Vid behov kan
kommunen komma att begara fortydligande eller rattning av anstkan for att denna ska
kunna behandlas (6 kap 2 § LOV). Ansdkan sker endast genom E-tjanst www.alingsas.se.

2.3. Handlaggningstid

Handlaggningstiden for en ansodkan, forutsatt att alla efterfragade underlag ar inkomna, ar
cirka atta veckor. Under juni, juli och augusti kan handlaggningstiden bli langre.

2.4. Godkannande och kontraktsskrivning

Efter forvaltningens granskning av utférarens ansdkan bjuds utféraren in till ett samtal.
Darefter gar arendet vidare till forvaltningschef for godkannande eller avslag. En godkand
utforare tecknar avtal med kommunen. Avtalet [6per ett ar i taget, fran och med den 1 april
till och med den 31 mars, med undantag for forsta avtalsaret som galler i max tva ar.

Avtalet kan efter forsta avtalsperioden férlangas med ett ar i taget. Innan férlangning
kontrolleras att utforaren uppfyller stallda krav genom att ett uppdaterat forfragningsunderlag
tillsands utféraren tva manader innan avtalet upphor. Utférare bekraftar att kraven i
forfragningsunderlaget uppfylls. | de fall utféraren vill géra férandringar, exempelvis gallande
det geografiska omradet, ska bestdllaren meddelas senast tva manader innan
avtalsperiodens slut.
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3. Krav pa utforare

3.1. Arbetsmiljoansvar

Utféraren ansvarar for att gallande lagar inom arbetsratten foéljs och att arbetsmiljélagen
uppratthalls. | detta avtal innebar det att utféraren har Overtagit ansvaret, som enligt
arbetsmiljélagen annars avilar kommunen, for samordning av atgarder till skydd mot ohalsa
och olycksfall pa arbetsplatsen.

3.2. Ekonomisk stallning

Utféraren ska ha fullgjort sina lagstadgade skyldigheter avseende registreringar och
betalningar for sociala avgifter och skatter.

3.3. Krav pa registrering

Utféraren ska inneha F-skattsedel och registreringsbevis fran bolagsverket dar aven namnet
pa firmatecknaren star.

3.4. IVO-tillstand

Utféraren ska ha giltigt tillstand fran IVO for att bedriva hemtjanst enligt socialtjanstlagen
(2001:453). Tillstandet ska bifogas vid ansokan.

3.5. Arbetstillstand

Medarbetare som ar utlandska medborgare maste ha svenskt samordningsnummer. Fér det
fall utférarens medarbetare omfattas av reglerna for arbetstillstand ska utféraren pa
anmodan av bestallaren kunna visa upp giltiga arbetstillstand. Bestallaren kan komma att
genomfoéra stickprov for att kontrollera att kravet foljs.

3.6. Uteslutning av sokande

Uteslutningsgrunder finns beskrivet i 7 kap. LOV.
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3.7. Svensk arbetsrattslig lagstiftning

Svensk arbetsrattslig lagstiftning ska féljas. Om féretaget inte har tecknat svenskt
kollektivavtal ska anda motsvarande villkor galla for utférarens anstallda. Med detta menas
att arbetsskadeférsakring, sjukforsakring, kontraktspension och tjanstepension tecknas och
betalas for anstalld personal i niva med kollektivavtal.

3.8. Lagar, forordningar och foreskrifter

Utféraren ska ha kunskap om och folja for verksamheten gallande lagar, regler, forfattningar,
forordningar, foreskrifter, allmanna rad m.m. samt myndighetsbeslut och vara uppdaterad
gallande alla férandringar i lagstiftningen som ror verksamheten samt ansvara for att
personalen har denna kunskap. Utforaren har skyldighet att iaktta allas likhet infér lagen och
verksamheten ska bedrivas utan religios eller politisk paverkan.

3.9. Riktlinjer och andra styrande dokument

Utféraren ska folja kommunens gallande riktlinjer och andra styrande dokument inom
aktuellt verksamhetsomrade, se rubrik "Omfattning”.

3.10. Antidiskrimineringsklausul

Utféraren forbinder sig att folja diskrimineringslagstiftning och verka for att dess
overgripande syfte att motverka diskriminering och framja lika rattigheter och majligheter
uppnas.

3.11. IT-system

Samtliga utforare ska ansluta sig till kommunens verksamhetssystem fér dokumentation av
beslutsprocesser och verkstallighet.

Utféraren ansvarar for anskaffning av IT-utrustning samt support av sin IT-miljd (PC-
operativ, natverk, skrivare etc.).

Licenskostnaden ar 2 100 kr per dator och ar samt merkostnad till kommunens leverantor
for drift ca 2 000 kr per dator och ar som betalas av utféraren. Detta ar ett sjalvkostnadspris
och ar ett ungefarligt pris.
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Utbildning i verksamhetssystem ska rekvireras av kommunen till en kostnad per timme
motsvarande gallande LOV-ersatining. Det ar utférarens ansvar att se till att det finns
tillracklig kompetens i organisationen for att hantera verksamhetssystemet.

Bestallaren ger support i form av behorighet for nya anvandare, l6senordsbyte,
uppdateringar samt 6vriga systemfragor. Alingsas kommuns IT-enhet ansvarar for support
avseende inloggning i Alingsas kommuns server. Support ar tillganglig mandag-fredag.

3.12. Tekniska forutsattningar

Utféraren ska ha en uppdaterad IT-milj6 som underhélls regelbundet. Windowsmiljons
sakerhetsuppdateringar ska installeras och varje ansluten dator ska ha ett uppdaterat
antivirusprogram. For att sakerstalla funktionaliteten i verksamhetssystemet sa behdver
féljande krav uppfyllas:

Windowsmiljo, w10 eller hdgre

Programvara for fjarrskrivbord ska vara installerat

Fast ip-adress (aven definierad natverksserie godkanns)

Vanlig skrivartyp for att kunna hantera férhandsgranskningar och utskrifter, kompatibel

med Microsofts Easy Print for Windowsserver 2012 och 2016.

Administrativa krav pa it- och informationssakerhet

e Varje utférare ska kunna pavisa att grundlaggande it- och informationssakerhet ar en
del av det I6pande arbetet i organisationen. For att sékerstalla de administrativa kraven
maste det finnas ett tydligt dokumentstdd.

e Styrande dokument ska finnas gallande it- och informationssakerhet. Dessa ska hallas
uppdaterade och vara val kdnda i verksamheten

e Utféraren ska genom egna kontroller och styrande dokument sakerstalla att ingen
lagring eller forflyttning av data sker fran systemen till egenskapade register. Det
grundlaggande syftet med personuppgiftshanteringen far inte férandras.
Rutiner for roll- och behdrighetstilldelning ska finnas.

e Rutiner for utbildning av personalen inom ovanstaende omraden ska finnas.

3.13. Ansvarig for den dagliga driften

Utféraren ska ha ndgon som ansvarar for den dagliga driften. Antalet personer som ansvarar
for den dagliga driften ska anpassas till uppdragets omfattning samt utférarens storlek och
organisation. Ansvarig for den dagliga driften ska ha ett anstallningsférhallande,
uppdragsforhallande eller motsvarande. For att styrka detta ska utféraren bifoga en kopia
pa anstallningsbevis/avtal i samband med undertecknade av avtal och darefter vid begaran.

Forfragningsunderlag fér bedrivande av hemtjanst och delegerad halso- och sjukvardsinsats i
Alingsas kommun enigt lag om valfrihetssystem (LOV) 2023-xx-xx 12

Sida 95 av 277



e AT INGSAS

h KOMMUN

Den som ar ansvarig for den dagliga driften ska ha:

o Adekvat hogskoleutbildning, med inriktning mot socialt arbete, utbildningen skall vara
slutférd och redovisas.

e Erfarenhet inom aldreomsorgen, minst ett ars erfarenhet av arbetsledning forvarvad
under de senaste 5 aren.

¢ Ingaende kunskaper om tillampliga lagar, forordningar, foreskrifter och allmanna rad,
erfarenhet av administration och datorvana samt beharska svenska spraket i tal och
skrift.

Ansvarig for den dagliga driften har en nyckelroll i verksamheten och har betydelse for
verksamhetens kvalitet. Det ar darfor ett krav att ansvarig ar narvarande och delaktig i
verksamheten och ska vara tillganglig for den enskilde, narstaende och bestallaren dagtid
alla vardagar. Det ar bestéallaren som avgdr, genom en samlad bedémning, om personen
uppfyller de krav som stallts.

Om utféraren byter ut den som ansvarar for den dagliga driften eller gor ett nytt avtal ska
detta skriftligt meddelas bestallaren innan bytet ager rum. En ny samlad bedémning om
personen uppfyller kraven ska goras.

3.14. Chefi beredskap

Utfoérare ska ha en person med chefsbefogenheter i beredskap de tider den som ar ansvarig
for den dagliga driften inte finns pa plats. Personen med beredskap ska kunna fatta beslut
vid oférutsdgbara handelser samt vid handelse av en kris. Utféraren ansvarar for att denna
person ar kand av personalen.

3.15. Omsorgspersonalens kompetens

Nedanstaende krav kring personalens kompetens motsvarar de krav som aterfinns i vard
och omsorgsforvaltningens kvalitetskrav gallande hemtjanst.

Kompetenskravet vid nyanstalining av tillsvidareanstalld vardpersonal ska vara
underskdterskekompetens vilket innebar:

Gymnasieexamen fran vard- och omsorgsprogrammet eller motsvarande tidigare
utbildning, alternativt motsvarande gymnasial vuxenutbildning.

Utforare kan alaggas att redovisa en sammanstallning av hur stor andel av personalen
som har underskoterskekompetens.

All personal ska beharska svenska spraket pa ett sddant satt att hon eller han kan
kommunicera med den enskilde m.fl. samt skriftligt kunna géra den dokumentation som
kravs i yrkesutévningen.
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Utféraren ansvarar for att nyanstallda medarbetare far introduktion enligt skriftlig rutin och
utbildning i kommunens verksamhetssystem. Nyanstalld personal far arbeta sjalvstandigt
nar personen genomgatt utbildning.

Utféraren ska se till att personalen har kunskap om metoder och arbetssatt for att moéta
den enskilde brukarens behov. Medarbetarna ska ocksa fa kompetensutveckling och
handledning inom det aktuella omradet och i den omfattning uppdraget kraver.

3.16. Krav pa lokaler, utrustning mm

Utféraren ska senast nar utforaren blir valbar ha kontor och utrustning som ar tillganglig och
anpassad till verksamhet och medarbetare. Kontoret ska vara utrustat sa att det motsvarar
aktuella arbetsmiljokrav. Det ska ge forutsattningar for att utféra administrativt arbete kopplat
till uppdraget, genomféra moéten, pauser och luncher.

Pa kontoret ska det finnas dokumentskap. Utféraren ska sakerstalla att all dokumentation
som ror brukaren forvaras pa betryggande satt i ett brandsakert skap, sa att obehdriga inte
far tillgang till den.

Det ska ocksa finnas godkant nyckelskap for brukares nycklar och lasbart godkant skap for
eventuell férvaring av brukares lakemedel, dit endast behdriga medarbetare med
lakemedelsdelegering har tillgang till.

Utféraren ska ha skriftliga rutiner fér handhavande av nycklar eller andra Iassystem, saval
for brukares bostad som for andra lokaler. Rutinerna ska sakerstélla en séker hantering och
forvaring av nycklar och andra lassystem.

3.17. Arbetsklader och skyddsutrustning

Utféraren ska enligt Arbetsmiljoverkets foéreskrifter om smittrisker, AFS 2018:4,
tillhandahalla arbetsklader for sina medarbetare och ombesérja tvatt av dessa utan att
kostnader ska belasta medarbetaren. Med arbetsklader menas underdel samt kortarmad
Overdel exempelvis t-shirt eller tunika. Utférare ansvarar i sin roll som arbetsgivare for att
medarbetare tar av arbetskladerna vid arbetsdagens slut, att de halls atskilda fran andra
klader och tvattas i minst 60 grader. Utforaren ska tillhandahalla skyddsutrustning bestdende
av engangshandskar, plastforklade, munskydd, handsprit eller liknande for sina
medarbetare.
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3.18. Bestallning

Socialsekreterare beslutar om insatser enligt socialtjanstlagen, SoL. Legitimerad halso- och
sjukvardspersonal beslutar om insatser enligt halso- och sjukvardslagen, vilka utférs efter
delegering och instruktion.

e Bestéllningen skickas till vald utférare via verksamhetssystemet.

e Bestallningen av SoL-insatser anger grunden till beslutet, vilka insatser som beviljats
och omfattningen. Med bestallningen kommer ett meddelande om den tid som beviljats
for genomforandet.

e Bestallning fran halso- och sjukvardspersonal anger vilka insatser som skall utféras,
hur de ska utforas, omfattning, eventuell tidpunkt samt vilken kompetens som kravs.
Legitimerad personal bestaller delegerade insatser. Med bestaliningen kommer ett
meddelande om den tid som beviljats fér genomférandet.

e Har den enskilde bade halso- och sjukvardsinsatser och SolL-insatser samordnas den
tid som medges for utférandet, det ar socialsekretararen och legitimerad personal som
beddmer nar samordning av tiden ar mgjlig.

Utféraren ska omgaende bekrafta till bestallaren att bestallningen har tagits emot, via
meddelandefunktionen i verksamhetssystemet. Den enskilde ska kontaktas omgaende efter
att bestallning mottagits, alternativt tas kontakt med det sjukhus som ar aktuellt eller
eventuellt korttidsboende. Bestéllningen ska verkstallas utan dréjsmal. Bestallning som inte
kan verkstdllas ska omgaende rapporteras till bestallaren. | kommunens
verksamhetssystem registrerar utféraren datum for verkstallighet. Se bilaga ’Riktlinjer
bestéllning och informationséverféring”.

Se bilaga aven "Riktlinjer fér bistandshandldggning”.

4. Krav pa tjansten

4.1. Beskrivning av tjansten

Valfrihetssystemet galler den som - oavsett alder - beviljats bistand enligt socialtjanstlagen
i form av hemtjanst och/eller delegerad halso- och sjukvardsinsats i Alingsas kommun.

Utféraren ska kunna utfora bade service och omvardnad samt delegerade halso- och
sjukvardsinsatser.

Utféraren ska enligt bestallning fran vard och omsorgsforvaltningens bistandshandlaggare
utféra hemtjanst samt ansvara for atgarder av trygghetslarm (dag och kvall) mandag till
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sondag mellan kl. 07.00-22.00, arets alla dagar. Kommunen ansvarar for att atgarda
trygghetslarm, digital natt-tillsyn samt nattinsatser mellan kl. 22.00-07.00.

Hemtjanst omfattar serviceinsatser, omsorgsinsatser, stdd och hjalp av personlig

karaktar, forflyttningar, hjalp att bryta isolering, skapa trygghet och sakerhet i det egna
hemmet, promenad, ledsagning, avlosning och stdd till anhdriga samt besvara och atgarda
trygghetslarm.

Utféraren ska i enlighet med bestallning fran kommunens legitimerade personal utfora halso-
och sjukvardsinsatser. Halso- och sjukvardsinsatser delegeras av kommunens legitimerade
halso- och sjukvardspersonal till medarbetare hos den utférare som den enskilde valt for att
utfora hemtjanst. Delegerade halso- och sjukvardsinsatser ska om mgjligt samordnas med
eventuell befintlig hemtjanstinsats. Om halso- och sjukvardsinsatsen inte ryms inom tiden
for hemtjanstinsatsen ska ytterligare tid for halso- och sjukvardsinsatsen ges av legitimerad
halso- och sjukvardspersonal.

Utféraren ska pa uppdrag fran patientansvarig sjukskoterska ge vard och omsorg i livets slut
dygnet runt (vak).

For enskilda som endast har insats i form av delegerad halso- och sjukvard ska den ges av
vald utforare.

4.2. Tillaggstjanster

Erbjuder utforaren tillaggstjanster ska det ske pa ett etiskt forsvarbart satt och utféraren ska
informera den enskilde som far betala for en tillaggstjanst att denne kan ha ratt till insatser
enligt socialtjanstlagen.

4.3. Trygghetslarm

Bestallaren installerar trygghetslarm och star for service. Utféraren ska ha rutiner for
larmmottagning. Samtliga larm ska omedelbart tas emot samt omgaende atgardas, dagligen
mellan kl. 07.00-22.00 alla dagar. Utféraren ska ha rutiner for regelbunden test av
trygghetslarmet.

Se bilaga "Trygghetslarm i ordindrt boende — Utférares ataganden’”.

Utférare som utfor farre an 1 200 timmar hemtjanst/delegerad halso- och sjukvardsinsats
per manad kan valja bort ansvar for att atgarda trygghetslarm. Nar timantalet uppgar till 1
200 ar utforaren skyldig att atgarda trygghetslarm.
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4.4. Stod till anhorig

Utféraren ansvarar for att personalen har kunskap om kommunens anhdérigstdd och bedriver
anhorigvanlig vard och omsorg. Utféraren har till ansvar att informera anhoériga om
anhdrigstdd och att anhdrigas resurser och kompetens tillvaratas.

4.5. Anhoriganstallning

Anstallning av anhorig tillats inte. Utféraren far inte heller anstalla personal som arbetar hos
en nara slakting eller van.

4.6. Forandrat behov

Utféraren ansvarar for att akuta behov hos den enskilde tillgodoses omedelbart samt att
bistandshandlaggare informeras omgaende. Ersattning for den tid som utfors vid akuta
handelser medges till dess nya beslut meddelas.

Om den enskildes behov av insatser forandras varaktigt, minskar eller 6kar, i sddan grad att
bistandsbeslut eller beslut om halso- och sjukvardsinsats behdver omprovas ska utféraren
kontakta bestallaren. Utféraren ska en gang per manad redovisa de férandringar som varit
under perioden, pa blanketten "Redovisning av tid inom hemtjanst extern” om ersattning ska
betalas ut.

4.7. Uppfoljning av beslut/bestallning

Alla bestallningar, dvs beslut, ska féljas upp. Vid uppféljningen kommer bestallaren att ta del
av genomforandeplan och dvrig social dokumentation. Bestallaren och utféraren stammer
regelbundet av att den tid som avsatts for bestallningen ar relevant. Utféraren ska informera
bestallaren om bestallningen inte stammer 6éverens med behovet.

4.8. Dubbelbemanning

Dubbelbemanning beviljas for tid da det behdvs hjalp av tva personer samtidigt for att utfora
insatser, exempelvis vid forflyttningar. Dubbelbemanning beviljas endast for den tid da det
behdvs tva personer, den tiden ar vanligtvis kortare @n den totala beviljade tiden.
Dubbelbemanning beviljas inte pa grund av arbetsmiljoskal.
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4.9. Kompetens och erfarenhet

Utféraren ska ha tillracklig kompetens och erfarenhet for att utféra uppdraget enligt kraven i
socialtjanstlagen, halso- och sjukvardslagen och detta forfragningsunderlag. Det innebar att
utféraren ska ha erfarenhet av att organisera och driva motsvarande verksamhet under
minst 12 manader de senaste fem aren. Med motsvarande verksamhet menas hemtjanst
eller sarskilt boende.

Utféraren ska vara val fortrogen med gallande lagstiftning och regelverk kopplat till
verksamheten samt ha goda kunskaper i svenska spraket. Det ar bestallaren som avgér om
personen uppfyller de krav som stéllts genom att géra en samlad bedémning av utféraren.
Ar organisationen nybildad eller inte har drivit motsvarande verksamhet tidigare ska minst
en person i den O&vergripande ledningen ha erfarenhet av att organisera och driva
motsvarande verksamhet under minst 12 manader de senaste fem aren.

4.10. Kvalitetsledningssystem

For att kontinuerligt och Iangsiktigt utveckla och sakra verksamhetens kvalitet ska utforaren
ha ett ledningssystem for det systematiska kvalitetsarbetet enligt SOSFS 2011:9. Utféraren
ska kunna redovisa hur det systematiska kvalitetsarbetet genomfors i en kvalitetsberattelse
som upprattas arligen och lamnas till Alingsas kommun i februari manad.

e Utféraren ansvarar for att det finns rutiner for hantering av avvikelser, synpunkter och
klagomal och fér anmalan enligt lex Sarah, lex Maria och lex Maja. Det ar utférarens
ansvar att dessa ar kanda av personal, den enskilde och anhdriga.

e Utféraren ska fyra ganger om aret, kvartalsvis, lamna en sammanstallning av inkomna
synpunkter och klagomal samt avvikelser till bestallaren.

o Utféraren ska omedelbart informera bestallaren om utredning enligt Lex Sarah inleds.

4.11. Kvalitet

Vard och omsorg till den enskilde ska utga fran gallande lagar och forfattningar samt uppfylla
de av ndmnden antagna "Kvalitetskrav” (se bilaga) som galler for utférare av hemtjanst.
Kvalitetskraven anger vilken niva som galler pa vard och omsorg inom féljande omraden:

Saker vard och omsorg

God kvalitet i stdd och service
Sjalvbestammande och integritet
Helhetssyn och samordning
Trygghet och sakerhet
Kunskapsbaserad verksamhet
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o Tillganglighet
o Effektivitet

4.12. Social dokumentation

Utféraren ska folja lagstiftning och féreskrifter om social dokumentation. Utféraren ansvarar
for att medarbetarna fullgér sin dokumentationsskyldighet. Utféraren ansvarar for att all
dokumentation som rér den enskilde forvaras pa ett sakert satt, sa att obehdriga inte kan fa
tillgang till uppgifterna.

413. Egenvard

Om den ordinerade halso- och sjukvardsuppgiften ar bedomd som egenvard men den
enskilde ar i behov av praktisk hjalp/handrackning (ex. administrera lakemedel, utféra
behandling), kan den enskilde sjalv ansdka om bistand for hjalp med utférandet enligt
socialtjanstlagen.

4.14. Delegerad halso- och sjukvardsinsats

Bestallaren ar vardgivare och darmed ansvarig for halso- och sjukvarden.

Delegerad eller instruerad halso- och sjukvard skall utféras efter bestallning och instruktion
fran kommunens legitimerade halso- och sjukvardspersonal (sjukskoterska, arbetsterapeut
och fysioterapeut). Kommunens legitimerade halso- och sjukvardspersonal ska ge
nddvandig instruktion och handledning till utférarens personal vilken ska féljas.

Hur delegerade och ordinerade halso- och sjukvardsatgarder ska dokumenteras avgors av
den som ger utféraren uppdraget. Dokumentation av atgarderna gors forst och framst via
signeringslistor. Dokumentation enligt HSL i form av signeringslistor tillhér Alingsas
kommun.

Utféraren ar skyldig att halla sig uppdaterad samt folja instruktioner, rutiner och riktlinjer fran
medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) samt medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR)
i kommunen samt 6vrig halso- och sjukvardspersonal. Delegering sker i enlighet med
riktlinjer faststallda av MAS. Utféraren ansvarar for att personal som ska utféra delegerade
uppgifter ges méjlighet att delta i de utbildningstillfallen som regelbundet anordnas av den
legitimerade personalen.

Se "Riktlinjer fér delegering”
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4.15. Basala hygienrutiner

Utforaren ska folja Socialstyrelsens foreskrift om basal hygien i vard och omsorg, SOSFS
2015:10 samt Socialstyrelsens foreskrift och allmanna rad om smittférebyggande atgarder i
vissa verksamheter enligt SoL och LSS (HSLF-FS 2022:44) Utféraren ska ha en skriftlig
rutin for andamalet som ar kand och efterfoljs i verksamheten.

Utféraren ansvarar for att medarbetarna har goda kunskaper om basala hygienrutiner samt
att de far kontinuerlig utbildning i hygien.

Utféraren ansvarar for att medarbetarna konsekvent tillampar basala hygienrutiner i sitt
arbete for att forebygga vardrelaterade infektioner.

Utféraren ska folja riktlinje "Basala hygienrutiner”.

4.16. Mat och maltider

Utféraren ska folja Alingsas kommuns Maltidsprogram. Se bilaga "Maltidsprogram”.

Utféraren ska registrera sig som livsmedelsforetag hos miljéforvaltningen om utféraren
avser att utféra inkop och/eller distribuera livsmedel at brukarna under mer organiserade
former. Om utféraren behdéver radgivning avseende om man omfattas av skyldigheten att
registrera sig som livsmedelsforetag ska miljéférvaltningen i kontaktas.

Utféraren ska folja Socialstyrelsens féreskrift om forebyggande av och behandling vid
undernaring (HSLF-FS 2022:49). Utféraren ska ha en skriftlig rutin for andamalet som ar
kand och efterfoljs i verksamheten.

417. Demens

Vid vard och omsorg av brukare med demensdiagnos ska utforare folja kommunens
Program for vard och omsorg vid demenssjukdom

4.18. Vardi livets slut

Bestallaren lagger stor vikt vid att omvardnad och tillsyn ges pa ett sakert, tryggt och vardigt
satt vid livets slut. Utférarens uppdrag galler under hela dygnet, aven nattetid, efter beslut
fran bestallaren. Det ar kommunens sjukskoterska som beddomer nar vard i livets slut
intrader och behov av vak.
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4.19. Hjalpmedel

Utféraren ansvarar for att medarbetarna har den kunskap och information som behovs for
att kunna hjalpa den enskilde att anvanda personligt forskrivna hjalpmedel pa ett sakert satt.
Utféraren ansvarar for att medarbetarna vet vart man vander sig da personligt hjalpmedel
inte fungerar. Utféraren ansvarar for att kontakta legitimerad personal da det finns behov av
information/utbildning gallande personligt forskrivet hjalpmedel.

4.20. Skydds- och begransningsatgarder

Utféraren ska folja Socialstyrelsens rekommendationer om skyddsatgarder. Tvangs- och
begransningsatgarder ar enligt gallande regelverk inte tilldtet i varden. Tvangs- och
begransningsatgarder handlar om att vidta atgarder mot personens vilja. Det kan exempelvis
handla om att anvdnda sanggrindar utan den enskildes samtycke. Atgarder som larm,
sanggrindar och balten far inte anvandas i syfte att frihetsberéva en person men daremot
som skydd eller hjalpmedel nar den enskilde samtycker till atgarden.

Utféraren ska folja gallande riktlinje "Skydd- och begrédnsningsatgérder”.

5. Kommersiella villkor

5.1. Kontraktshandlingar

Avtalshandlingarna kompletterar varandra. Om avtalshandlingarna skulle visa sig vara
motsagelsefulla i nagot avseende galler de, om inte omstandigheter uppenbarligen
foranleder annat, i sinsemellan foljande ordning:

1. Skriftliga andringar och tillagg till detta avtal, vilkka godkanns av bada parter
2. Detta avtal

3. Forfragningsunderlag for denna period

4. Utférarens ansdkan daterad

5.2. Kontaktpersoner

| avtalet som tecknas, ska leverantor och bestéllare ange aktuella kontaktuppgifter till de
kontaktpersoner som ar utsedda av vardera parten. Vanligtvis anges tva kontaktpersoner
for vardera parten, en med ansvar for kontraktsfragor och en med ansvar for fragor kopplade
till uppdragets utférande.
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5.3. Underleverantor

Utféraren ska ha ett godkannande fran Alingsas kommun om underleverantér anlitas. Dessa
omfattas av samma krav och villkor som utféraren. Utféraren ansvarar for att
underleverantdér uppfyller dessa krav. Rutiner och systematik for att félja upp
underleverantor skall finnas.

5.4. Marknadsforing

Vid marknadsforing av foretaget ska det ske enligt god marknadsféringssed med stor
respekt for kunderna och 6vriga utforare. Utféraren ska lamna saklig information och sa att
det inte upplevs som krankande for den enskilde. Marknadsféringen ska rikta sig till grupper
och inte till enskilda personer.

Hanvisning till bestallaren i reklam, marknadsforing eller pa annat satt far inte goras av
leverantoren eller av denne anlitad underleverantér utan bestallarens i forvag inhamtade
skriftiga medgivande. Leverantoren ska i forvag samrdda med bestéllaren avseende
informationsmaterial som ska publiceras.

5.5. Overlatelse av rattigheter och skyldigheter

Detta avtal far inte dverlatas pa annan fysisk eller juridisk person.

5.6. Samverkan och informationsoverforing

Bestallaren och utféraren ska halla varandra informerade om handelser i respektive
organisation som kan paverka utférandet av tjansterna, samarbetet och vad som avtalats.
Bestallaren ska ocksa tillforsakras information som gor det majligt for allmanheten att fa
insyn i hur angelagenheten utfors (3kap 19a § Kommunallagen).

5.7. Ansvarsforsakring

Utféraren ska se till att den enskilde samt vard- och omsorgsnamnden haélls skadelds for
skada orsakad genom fel eller forsummelse av personal anstalld hos utféraren genom att
ha en ansvarsforsakring. Att ansvarsforsakring finns ska redovisas i samband med
avtalsuppfdljning arligen.

Forfragningsunderlag fér bedrivande av hemtjanst och delegerad halso- och sjukvardsinsats i
Alingsas kommun enigt lag om valfrihetssystem (LOV) 2023-xx-xx 22

Sida 105 av 277



o
TALINGSAS

5.8. Ansvar vid fel och brister

Om det i samband med uppféljning eller av annan orsak finns skal att andra rutiner i
verksamheten eller om andra vasentliga andringar behdver ske, ska utféraren omedelbart
redovisa en atgardsplan for bestallaren. Utféraren ska skyndsamt ratta fel eller brister som
framkommit vid uppféljning, revision, eller vid tillsyn. Vid brister ska utféraren vidta de
atgarder som bestallaren beslutar om.

5.9. Grund for att saga upp eller hava avtalet

Bestallaren far hava inganget avtal om utféraren inte fullgor sina ataganden, trots skriftlig
uppmaning och avtalsbrott av vasentlig betydelse. Avtalsbrott av vasentlig betydelse och
darmed havningsgrund foreligger bl.a. om utféraren saknar fungerande rutiner och system
for kvalitetssakring eller om myndigheten riktat allvarlig kritik mot verksamheten samt om
nationella eller lokala foreskrifter eller villkor for verksamheten inte foljs har kommunen ratt
att hava avtalet och kritiken inte foranlett erforderlig rattelse.

Bestallaren har aven ratt att hava avtalet om utforaren tar ut avgift av den enskilde for tjanst
som ingar i bistandsbeslutet.

Om utférare forsatts i konkurs, likvidation eller pa annat satt ar pa sadant obestand att han
inte kan férvantas fullgora sina skyldigheter har kommunen ratt att hava avtalet. Sak samma
om utforaren gjort sig skyldig till fel av vasentlig art i yrkesutévningen eller domts for brott
avseende yrkesutdvningen enligt lagakraftvunnen dom.

Uppfyller ndgondera parten icke avtalsenliga ataganden i ovrigt, och asidosattandet ar
vasentligt, kan avtalet havas. Brott mot gallande lagar, regler och eller férordningar kan leda
till att avtalet havs. Vid havning ska grund for havning anges. Havning ska ske skriftligt samt
undertecknas av behorig.

5.10. Uppsagning

Alingsas kommun, som bestallare, har ratt att sadga upp avtalet med en uppsagningstid pa
tre manader utan att detta medfor nagon ersattningsskyldighet. Om bestéllaren sager upp
avtalet har leverantéren endast ratt till ersattning fér den del av tjansterna som bestallts och
utforts fére uppsagningsdagen.

For det fall leverantéren inte uppfyller sina skyldigheter enligt detta avtal, ar bestallaren
berattigad att sdga upp avtalet omedelbart.
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5.11. Paegen begaran

Utforare som avser att avveckla verksamheten ska meddela kommunen minst tre manader
innan avtalsperiodens slut.

5.12. Tvistlosning

Tvister med anledning av detta avtal skall i férsta hand I6sas av parterna och i andra hand
ska tvist avgoras av allman domstol i enlighet med svensk lag, med undantag for svenska
lagvalsregler.

Den omstandigheten att tvist hanskjutits till rattsligt avgérande berattigar inte utféraren att
avbryta uppdraget. Inte heller ager bestallaren ratt att innehalla belopp som inte direkt
omfattas av tvisten, eller underlata att i 6vrigt fullgora sina ataganden.

5.13. Force majeure, ansvarsbegransning

Parterna ska vara befriade fran att fullgéra skyldighet enligt ramavtal om utférande hindras
eller oskaligt betungas till féljd av handelser utanfér partens kontroll och som inte hade
kunnat forutses. Sasom befriande omstandighet ska anses bl.a. myndighetsatgard eller
underlatenhet, nytillkommen eller andrad lagstiftning, konflikt pa arbetsmarknaden, blockad,
brand, éversvamning eller olyckshandelse av stérre omfattning.

Till handelser utanfér parts kontroll ska inte raknas strejk, blockad, lockout eller annan
arbetskonflikt som beror av att part inte foljer p4 marknaden gangse tillampade regler och
principer. Part ska visa att konflikt som nyss sagts inte beror pa parten.

En part ar skyldig att omgaende skriftligen underratta den andra parten i handelse av nyss
namnd slag, som hindrar eller oskaligt betungar parts fullgérande av avtalet. Parten ar
skyldig att genast utféra skyldigheter enligt ramavtal nar handelsen av nu namnt slag
upphor.

5.14. Lokal kris- och katastroforganisation

Utféraren ska vid handelse som innebar svar pafrestning pa viktiga samhallsfunktioner och
vid extra ordinara handelser, samt vid hojd beredskap och krig, inordna sin verksamhet i
den kommunala organisationen for vard och aldreomsorg.

Utféraren ansvarar for att planera, uppratta planer och halla beredskap for att kunna klara
extra ordindra handelser sdsom pandemi, vaderstorning, elavbrott eller andra storningar.
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Utféraren ar skyldig att:

e uppratta ledning- och krisplan for den egna verksamheten, lamna upprattad plan i
samband med ansokan,

uppratta kontaktlistor till egen krisledning som Iamnas till bestallaren

overlagga med kommunen om medverkan vid katastrofer, kriser eller héjd beredskap
delta i utbildningar och dvningar som genomférs

bidra med information vid upprattandet av centrala beredskapsplaner

i Ovrigt folja tillampliga lagar om kommuners atgarder infor och vid extraordinara
handelser i fredstid och hojd beredskap

5.15. Skadestand och viten

Utféraren svarar i forhallande till bestallaren for skadestand, som bestallaren p.g.a. vallande
hos utféraren eller personal som denne svarar for, kan komma att forpliktas utge till tredje
man.

6. Ersattning

De ekonomiska resurserna for utférandet foljer kund till den utférare som valts, det ar den
beviljade tiden som ersatts. Ersattningsnivaer for perioden beskrivs i bilaga "Erséttning,
fakturering”.

Ersattningen inkluderar samtliga kostnader som utféraren har for att kunna utféra beviljade
insatser.

Bestallaren kan inte garantera godkand utférare en viss volym.

Vid oplanerad franvaro, exempelvis vid sjukhusvistelse, korttidsboende eller dodsfall, ersatts
de tva forsta dagarna med beviljad tid, Ovrig tid ersatts ej. Nar den enskilde tackar nej i
samband med besdket/nar insatsen ska utforas ersatts den beviljade tiden. Beviljad tid som
inte utforts av andra orsaker ersatts inte.

Utféraren ska en gang per manad redovisa de férandringar som varit under perioden, pa
sarskild blankett.

6.1. Prisjustering

Vard- och omsorgsnamnden fattar arligen, under det sista kvartalet, beslut om férandring av
hemtjanstersattningen foér nastkommande ar. Den férandrade ersattningen galler fran och
med januari manad.
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6.2. Betalningsvillkor

Ersattning utgar manadsvis i efterskott. Matperioden ar fran den 20:e i manad 1 till den 19:e
i manad 2. Inkommer underlag senast den 27:e i manad 2 garanterar bestallaren att
utbetalning sker senast den 20:e i manad 3.

Underlag for ersattning av beviljad tid varje manad ska redovisas till bestallaren, pa blankett
avsedd for tidsredovisning.

Faktureringsavgift eller liknande avgift accepteras inte.

6.3. Drojsmal med betalning

Eventuell dréjsmalsranta ska utga enligt rantelagen.

7. Uppfoljning

Moten mellan bestéllare och utférare ska hallas under avtalsperioden, 2—3 ganger per ar.
Bestallaren kallar till dessa moten. Avtalsmote avser i forsta hand en avstamning av gallande
avtal samt aterkoppling av resultat vid uppféljning och utvardering. Utdver avtalsmote kan
bestallaren inbjuda till samverkans- eller informationsmaoten nar behovet sa pakallar eller i
aktuellt amne.

Utféraren ska lamna statistik och uppgifter som efterfragas av myndigheter pa det satt som
efterfragas.

Utféraren ska delta i och lamna uppgifter till de kvalitetsregister som bestéllaren lamnar
uppgifter till.

Bestallaren gor olika typer av uppféljningar och kontroller sasom uppféljningar pa
individniva, verksamhetsuppfoljningar, brukarundersoékningar, dokumentationsgranskning,
enkater och intervjuer, administrativa och ekonomiska uppféljningar, insamling av underlag
for kommunens nyckeltal eller statistik, uppfoljningar av synpunkter och klagomal,
uppfdljning av avvikelser och vid behov férdjupande uppféljningar. Uppféljning sker generellt
och lika oavsett utférare. Utféraren ska vara bestallaren behjalplig vid dessa uppfdljningar.
Resultatet av vissa uppfdljningar kan komma att offentliggoras.

Bestallaren kan aven uppdra at fristaende konsult eller dylik att utféra uppféljning och
kontroll. Utféraren forbinder sig i sadant fall att aven bereda denne tilltrade och insyn i sadan
utstrackning att denne kan genomfora sitt uppdrag.
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Forutom att utféraren ar skyldig att pa eget initiativ informera bestéallaren om verksamheten,
ska kommunens tjansteman ges insyn i verksamheten och fa tillgang till dokumentation runt
den enskilde. Det ar utférarens ansvar att inhamta samtycke fran den enskilde. Om det med
anledning av vad som framkommit vid kvalitetsmatning eller av annan orsak finns skal att
andra rutiner i verksamheten eller om andra vasentliga andringar behéver ske, ska utféraren
omedelbart redovisa en atgardsplan for bestallaren.

8. Sarskilda kontraktsvillkor

8.1. Ansvar och villkor for samarbete mellan
parterna

For att vara godkand som utférare inom Alingsas kommuns valfrihetssystem ska utféraren
vid varje tidpunkt uppfylla villkoren i detta férfragningsunderlag.

Bestallaren och utféraren ska ha ett 6msesidigt informations- och samradsansvar
betraffande verksamhetsforandringar som paverkar samarbetet mellan parterna. Detta
galler ocksa férandringar som vidtas i utférarens organisation.

Om foretaget byter agare eller ombildas i ny foretagsform ska en ny ansdkan [dmnas in. Om
arbetsledaren/chefen byts ut under avtalsperioden ska detta anmalas till bestallaren for
godkadnnande. Uppdraget kan ej sadgas upp under pagaende avtalsperiod, under
forutsattning att inte nagon av parterna brister i fullgérandet av avtalet och rattelse inte sker.

8.2. Arbetsgivaransvar

Utféraren ar arbetsgivare och har det fulla arbetsgivaransvaret for sin personal. Utforaren
foreskrivs att inte vidta atgard som kan antas medféra asidosattande av lag eller avtal for
arbetet, eller annars strida mot vad som ar allmant godtagbart inom utforarens
avtalsomrade. Utféraren forbinder sig att i eventuella avtal med underleverantérer av dessa
avkrava samma villkor.

8.3. Gavor

Gavor eller liknande fran brukare till anstallda inom hemtjansten betraktas som mutor och
far inte forekomma. Lagstiftning om mutor finns i brottsbalken kap.17 (1962:700).

Forfragningsunderlag fér bedrivande av hemtjanst och delegerad halso- och sjukvardsinsats i
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8.4. Meddelarfrihet

Utféraren skall félja meddelarskyddslagen och ansvarar for att personal har kAnnedom om
lagen.

8.5. Policy for rokfri arbetstid

Enligt Alingsas kommuns policy for rokfri arbetstid ska ingen anstalld eller kund i Alingsas
kommun ofrivilligt behdva utsattas for tobaksrok. Detta galler aven for de utférare som
kommunen tecknar avtal med.

8.6. Miljokrav

Utféraren ska folja bestallarens miljomal samt miljépolicy (www.alingsas.se). Utféraren ska
kallsortera avfall enligt vid varje tillfalle gallande regelverk.

Utféraren ska arbeta systematiskt och utbilda sina medarbetare for att minska
miljdpaverkan. Nya bilar som kdps in ska vara miljobilar enligt transportstyrelsens direktiv.

8.7. Allman handling - GDPR

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

8.8. Hantering av personuppgifter

Bestallaren ar personuppgiftsansvarig och utféraren ar personuppgiftsbitrade. Vid
tecknande av kontrakt forbinder sig utféraren att folja samtliga de krav som stélls for
hantering av personuppgifter i tillamplig lagstiftning. Det ar utféraren som ansvarar for att
inneha adekvat kunskap om lagstiftningen. Utféraren atar sig att behandla personuppgifter
endast enligt den personuppgiftsansvariges instruktioner och andamal.

Utforaren far ej utge personuppagifter till tredje man. Utféraren ska i enlighet med tillamplig
lagstiftning vidta lamplig teknisk och organisatorisk sékerhet for att sdkerstalla skyddet for
personuppgifter samt ge den personuppgiftsansvarige moéjligheter att pa alla adekvata satt
kontrollera sakerheten.
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Utféraren ska omedelbart vid upphérande av uppdraget for en brukare 6verlamna samtliga
personuppgifter om brukaren till den personuppgiftsansvarige. Om avtalet med Alingsas
kommun upphor ska samtliga personuppgifter omedelbart oOverlamnas till den
personuppgiftsansvarige.

Utféraren atar sig att folja det som foljer av bilaga "Personuppgiftsbitrédesavtal”,

Bilagor se Alingsas kommuns hemsida, www.alingsas.se, "Foretagare som vill utfora
hemtjanst - ansokan"

Bilaga Karta omradesindelning

Bilaga Social dokumentation i genomférandet, riktlinje
Bilaga Riktlinjer for skydds- och begransningsatgarder
Bilaga Maltidsprogram for hemtjanst

Bilaga Trygghetslarm i ordinart boende — Utférares ataganden
Bilaga Riktlinjer bestallning av informationsdéverforing
Bilaga Program fér vard och omsorg vid demenssjukdom
Bilaga Riktlinjer for bistdndsbedémning

Bilaga Ickevalsalternativ

Kvalitetskrav for hemtjanst

Bilaga IT

Halso- och sjukvardens rutiner och riktlinjer

Riktlinje Insatser vid forandrat halsotillstand

Riktlinje Suicidprevention

Riktlinje Virusorsakad infektioner i mag-tarmkanalen

Riktlinje Delegering av halso- och sjukvardsuppagift

Riktlinje Basal hygien i vard och omsorg

Riktlinje Foérebyggande fall, trycksar, undernaring, ohalsa i munnen

Riktlinje Rapporteringsskyldighet och hantering av handelser riktlinje
Riktlinje Varmebdlja

Riktlinje Skyddsatgarder inom vard och omsorg om vuxna
Riktlinje Ddodsfall, atgarder inom halso- och sjukvard
Riktlinje Medicintekniska produkter

Rutin Utredning nar narkotiska Idkemedel saknas

Rutin Vardskada - utredning av handelse

Program Kvalitetskrav pa hemtjanst
Riktlinje Egenvard, riktlinje
Rutin Vard i livets slutskede
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§ 105 2022.296 VON
Revidering av kvalitetskrav 2022

Arendebeskrivning

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

Enligt 4 kap 2§ i SOSFS 2011:9 framgar det att vardgivaren eller den som bedriver
socialtjanst ska identifiera, beskriva och faststalla de processer i verksamheten som behdévs
for att sakra verksamhetens kvalitet.

Kvalitetskraven som antagits av vard- och omsorgsnamnden galler fér samtliga utférare av
insatser. Kvalitetskraven revideras arligen for att ha en foljsamhet till nya krav och
ataganden. Forsta gangen kvalitetskrav antogs i var i mars 2014.

Beredning
Forvaltningen har i skrivelse den 1 december 2022 Iamnat foljande yttrande:

Att sdkerstalla kvaliteten i verksamheten innebar bland annat att samtliga insatser utfors pa
ett sakert satt och med kvalitet sa att den enskilde upplever sig n6jd med den beviljade
insatsen/stddet. Kvalitén och kontinuiteten sdkras genom gemensamma arbetsmetoder, som
kan férstas och tillampas av alla och som ar lattillgangliga och tydliga.

Uppfdljning av kvalitetskraven sker i form av egenkontroll, utredning av avvikelser,
synpunkter och klagomal samt genom arlig redovisning i kvalitetsberattelsen samt
patientsakerhetsberattelsen.

Kvalitetskraven omfattar all verksamhet, oavsett utférare, som arbetar pa namndens uppdrag
och ar utformade sa att de riktar sig direkt mot tre huvudprocesser, sarskilt boende for aldre,
hemtjanst och kommunal primarvard (tidigare hemsjukvard).

Beslut

Arbetsutskottets forslag till beslut i vard- och omsorgsnamnden

Vard- och omsorgsnamnden antar reviderade kvalitetskrav for hemtjanst, kommunal
primarvard (tidigare hemsjukvard) samt sarskilt boende for aldre.

Utdragsbestyrkande

SBldal 14av1277



T A
a ALINGSAS

Datum: 2022-12-01 Vard- och omsorgsnamnden
Handlaggare: Malin Karlsson

Direktnr:

Diarienr: 2022.296 VON

Tjansteskrivelse - Revidering av kvalitetskrav 2022

Arendebeskrivning

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

Enligt 4 kap 2§ i SOSFS 2011:9 framgar det att vardgivaren eller den som bedriver
socialtjanst ska identifiera, beskriva och faststalla de processer i verksamheten som behdvs
for att sdkra verksamhetens kvalitet.

Kvalitetskraven som antagits av vard- och omsorgsnamnden galler fér samtliga utférare av
insatser. Kvalitetskraven revideras arligen for att ha en féljsamhet till nya krav och
ataganden. Férsta gangen kvalitetskrav antogs i var i mars 2014.

Forvaltningens yttrande

Att sakerstalla kvaliteten i verksamheten innebar bland annat att samtliga insatser utfors pa
ett sakert satt och med kvalitet sa att den enskilde upplever sig ndjd med den beviljade
insatsen/stddet. Kvalitén och kontinuiteten sakras genom gemensamma arbetsmetoder, som
kan forstas och tilldampas av alla och som ar Iattillgangliga och tydliga.

Uppfdljning av kvalitetskraven sker i form av egenkontroll, utredning av avvikelser,
synpunkter och klagomal samt genom arlig redovisning i kvalitetsberattelsen samt
patientsékerhetsberattelsen.

Kvalitetskraven omfattar all verksamhet, oavsett utférare, som arbetar pa namndens uppdrag
och ar utformade sa att de riktar sig direkt mot tre huvudprocesser, sarskilt boende for aldre,
hemtjanst och kommunal primarvard (tidigare hemsjukvard).

Ekonomisk bedémning
Forslaget innebar inga ekonomiska konsekvenser.

Forslag till beslut

Forslag till beslut i vard- och omsorgsnamnden

Vard- och omsorgsnamnden antar reviderade kvalitetskrav for hemtjanst, kommunal
primarvard (tidigare hemsjukvard) samt sarskilt boende for aldre.
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Bilagor

e Kvalitetskrav Hemtjanst

e Kvalitetskrav Sarskilt boende for aldre
e Kvalitetskrav kommunal primarvard

Beslutet ska skickas till

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

Anita Hedstrom Ingela Oscarsson
Forvaltningschef MAS

Malin Karlsson
vik. SAS
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Forandring av Kvalitetskrav 2022

Enligt 4 kap 2§ i SOSFS 2011:9 framgar det att vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller
verksamhet enligt LSS ska identifiera, beskriva och faststalla de processer i verksamheten som
behovs for att sdkra verksamhetens kvalitet.

Kvalitetskraven omfattar all verksamhet, oavsett utférare, som arbetar pa namndens uppdrag och ar
utformade sa att de riktar sig direkt mot tre huvudprocesser, sarskilt boende, hemtjanst och
kommunal primarvard.

Under hdsten 2013 arbetade forvaltningen fram nya kvalitetskrav som ersatte Kvalitetsmal fér vard
och &ldreomsorg. Dessa antogs i mars 2014. Samtliga utférare av insatser ska arbeta i enlighet
med de kvalitetskrav som Vard- och omsorgsnamnden antagit.

Kvalitetskraven revideras arligen for att ha en féljsamhet till nya krav och ataganden. Arets
revidering innehaller andringar av begrepp utifran forandringar i forfattningar.

e Fran och med 1 juli 2022 ska den som har hemtjénst erbjudas en fast omsorgkontakt.

e Fran och med den 1 juli 2021 primarvarden en ny definition. Nu heter kommunal halso- och
sjukvard (fd. hemsjukvard) kommunal primarvard.

e HSLF-FS 2022:44 Smittforebyggande atgarder i vissa verksamheter enligt SoL och LSS.
e HSLF-FS 2022:49 Forebyggande av och behandling vid undernaring.

Kravens formuleringar har anpassats till de formuleringar som finns S/S-standard (SS 872500:2015)
Kvalitet i omsorg, service, omvardnad och rehabilitering for dldre med omfattande behov i ordinért
och sérskilt boende (SIS — svenska institutet fér standarder)

Omradet "Inkontinens” har breddats och heter nu "Urinblas- och tarmfunktion”.

Ansvaret for att registrera i kvalitetsregister ar inte langre uppdelat pa omraden utan fértydligas i en
Overgripande text.

Verksamhetens ansvar for kompetensutveckling har fortydligats och skrivningar om
ombudsstrukturen har tagits bort. All kompetensutveckling ar samlat under en rubrik.

Krav som finns i férfragningsunderlag och upphandlingsunderlag och som féljs i den egna
verksamheten pa annat satt, har tagits bort.

Utbver dessa forandringar har vissa krav fortydligats eller kompletterats med ytterligare text fér att
uppdraget ska framga. Vissa tillagg har gjorts utifran brister som har framkommit i verksamheten
under det ganga aret.

Nedan presenteras de kvalitetskrav som ar férandrade eller som har tillkommit.

Sida 117 av 277



b5 aadd
iALI}n\}E SAS

HEMTJANST

1.1 God och sdker vard och omsorg

Utféraren ska medverka vid rapportering och omsatta data fran aktuella kvalitetsregister, som en

del av verksamhetens systematlska forbattrlngsarbete Rappeﬁe#a—ﬁ#l—eeh—emsatta—data—ﬁmn

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

1.2—Vard-i-livets-slutVard och stod i livets slutskede

Utféraren ska sakerstalla att processer och rutiner fér samverkan och uppféljning med halso-och
sjukvardsansvariga, ar kdnda och efterféljs sa att oro, angest, illamaende och smarta lindras, hos
den ddende.

Utforaren ska sakerstalla att personal finns narvarande, om s& dnskas av brukaren, under den sista

perioden i livets slut. irgen-ska-behéva-dé-ensam-

Utforaren ska sakerstalla att overenskommelser traffas och beslut om insatser vid livets slut fattas i
delaktighet med brukaren.

1.3 Delegering och instruktion

Utféraren ska sakerstalla att delegerad uppgifter utférs enligt rutiner som sakerstaller
patientsakerheten.

1.4 Egenvard

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

Utforaren ska sakerstalla att beslut om egenvard aldrig éverlamnas till annan person an vad
ordinatdren beslutat.

1.7 Vardhygien

ieljs—upp—eeh—uwardemcas— Utforaren ska sakerstalla att gallande r|ktl|nje och rutiner for tlllampnmg
och uppfdljning av basala hygienrutiner for att férebygga smittspridning foljs.

1.8—Inkontinens Urinblas- och tarmfunktion

Utféraren ska sakerstalla och medverka till att brukaren far individuellt utprovade hjalpmedel for
bristande urinblas- och tarmfunktion.

1.9 Munhilsa/uppsodkande tandvard

2.2 Genomférandeplan
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Utforaren ska sakerstalla att brukarens behov av insatser tillgodoses omgaende aven om
genomforandeplan inte hunnit upprattas.

Utforaren ska sakerstalla att insatser enligt genomférandeplan rérande brukarens personliga vard
sker utifran ett rehabiliterande och halsoframjande arbetssatt.

3.1 Samverkan kring den enskilde

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

‘ot finns bol loaal faroteidare.

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.

Utférarens personalbemanning ska ge brukaren en trygg och saker vard och omsorg och garantera
en god tillsyn och sakerhet enligt SoL och HSL. Utféraren ska ha arbetsmetoder som stodjer arbetet
mot uppsatta mal.

3.2 Samverkan med andra utforare

Brukare som vardats pa sjukhus ska snarast atervanda till sitt hem nar den enskilde ar
utskrivningsklar och planerad fér hemgang. Brukare som vardats pa sjukhus skall snarast
atervanda till sitt hem nar brukaren ar medicinskt fardigbehandlad-

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

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

3.4 Personkontinuitet

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

3.5—Kontaktmannaskap Fast omsorgskontakt

Den enskilde ska ha en fast omsorgskontakt och det ska vara tydligt for den enskilde vem som ar
fast omsorgskontakt och vilket uppdrag hen har.

Brukaren ska se varden som en helhet och det ska vara enkelt att fa ratt stéd och hjalp av en fast
omsorgskontakt.

Den enskilde ska kunna paverka valet av fast omsorgskontakt.

Om den enskilde har omsorgsinsatser ska den enskilda ska fa mojlighet att traffa sin fasta
omsorgskontakt under forsta veckan efter verkstallighet.

Personalen ska kanna till vilket uppdrag och ansvar den fasta omsorgskontakten har. En skriftlig
beskrivning ska finnas.

4.1 Trygghet och sakerhet

Vid hemtjanst och planering av insatser ska i de fall det finns barn i hemmet tas hansyn till barns
behov av information, rad och stod.
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4.7 Den enskildes ratt till rorelsefrihet

Utforaren ska folja antagna riktlinjer om skyddsatgarder. Rutiner kring arbetet med skyddsatgarder
ska vara kdnda och efterlevas.

4.8 Synpunkter och klagomal

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

4.9 Avvikelsehantering

Utféraren ska folja antagna riktlinjer for att |dent|f|era och rapportera avwkelser samt att atgarda
och foIJa upp dessa

Om-enawikelse-intraffat ska-den-enskilde-informeras. Det ska finnas rutiner som ar kanda och
efterfoljs, for hur den enskilde ska informeras om det har intraffat en handelse/avvikelse.

4.10 Lex Sarah

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

413 Kvalitetsarbete

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

5.1 Kompetenskrav for hemtjanst

Utféraren ska alltid strédva efter att vikarie vid langtidsfranvaro har likvardig utbildning som
tillsvidareanstalld personal.

Minst75-%av-personalen-ska-ha-underskéterskekompetens: Finns angivet i forfragningsunderlag.

Nyanstalld personal far arbeta sjélvstédndigt ndr personen genomqatt utbildning i kommunens
verksamhetssystem och fatt en inloggning.

Utforaren ska se till att personalen har kunskap om metoder och arbetssatt for att méta den

enskilda personens behov. Fertbildning-i-bemébtandefragor-ska-ske-arligen-

Kunskapsbaserad-verksamhet

5.2 Kompetensutveckling
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Utforaren ska ha en struktur for kompetensutveckling och fortbildning. Kompetensutvecklingsarbete

ska genomforas enligt en faststalld plan. Viss-kompetensutveckling-skervia-ombudsstrukiur:

Utforaren ska sakerstalla att all personal har grundlaggande kunskaper inom nedanstaende

omraden samt att kompetensutveckling sker fortidpande. Utbildningsplaner ska kunna redovisas.
e Personlig vard

Gerontologi och geriatrik

Kognitiv svikt och aldres psykiska ohalsa

Vardhygien och vardrelaterade infektioner

Maltid, kost och nutrition

Mun- och tandhalsa

Urinblas- och tarmfunktion inklusive hjalpmedel

Diabetes

Stroke

Rehabilitering

Forflyttning samt hjalpmedel

Omvardnad och omsorg i livets slut

Riskférebyggande arbete

Vardegrund och bemdétande

Vald och 6vergrepp

Dokumentation

6.2 Insats i ratt tid

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

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

6.3 Mojlighet att fa kontakt

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

vara—mejhgt—afet—fa-kenfeakt—samm—dag—Vardpersonalen ska veta hur man far kontakt med leg.

personal. Det ska vara majligt att i akuta arende snarast fa kontakt och max inom 15 minuter.
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SARSKILT BOENDE

1.1 God och saker vard och omsorg

Utféraren ska medverka vid rapportering och omsatta data fran aktuella kvalitetsregister, som en

del av verksamhetens systematlska forbattrlngsarbete Rappertera%eeh@msaﬂa@ata#an

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

1.2—Vard-i-livets-slut-Vard och stod i livets slutskede

Utforaren ska sdkerstélla att processer och rutiner fér samverkan och uppféljining med hélso-och
sjukvardsansvariga, r kdnda och efterfoljs sa att oro, angest, illamaende och smérta lindras, hos den
dbéende.

Utféraren ska sakerstalla att personal finns narvarande, om sa dnskas av brukaren, under den sista

perioden i livets slut. ingen-ska-behdva-dé-ensam-

Utforaren ska sakerstalla att overenskommelser traffas och beslut om insatser vid livets slut fattas i
delaktighet med brukaren.

1.3 Delegering och instruktion

Utféraren ska sakerstalla att delegerad uppgifter utférs enligt rutiner som sakerstaller
patientsakerheten.

1.4 Egenvard

Riktlinjen for egenvard ska vara kand av all personal.

Utféraren ska sakerstalla att beslut om egenvard aldrig éverlamnas till annan person an vad ordinatéren
beslutat.

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

1.7 Vardhygien

feljs&ppeehﬂa;ardera& Utforaren ska sakerstalla att gallande r|ktI|nJe och rutiner for tlllampnmg
och uppféljning av basala hygienrutiner for att férebygga smittspridning féljs.

Utféraren ska sakerstalla och medverka till att brukaren far individuellt utprovade hjalpmedel for
bristande urinblas- och tarmfunktion.

1.8—Inkontinens Urinblas- och tarmfunktion

Utféraren ska sakerstalla och medverka till att brukaren far individuellt utprovade hjalpmedel for
bristande urinblas- och tarmfunktion.

1.9 Munhilsa/uppsodkande tandvard
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2.3 Genomférandeplan

Utféraren ska sakerstalla att brukarens behov av insatser tillgodoses omgaende aven om
genomfdrandeplan inte hunnit upprattas

Utforaren ska sakerstalla att insatser enligt genomférandeplan rérande brukarens personliga vard
sker utifran ett rehabiliterande och halsoframjande arbetssatt

3.1 Samverkan kring den enskilde

Det ska finnas skriftliga rutiner for hur man agerar samt vem man kontaktar nar behov av réattslig

foretradare uppmarksammas U#GF&F&H—SK&—S&K&FS#ﬁ“ﬁ—Gﬁ—kGH@FHH—H&H—GFHg&GHde

3.2 Samverkan med andra utforare

Brukare som vardats pa sjukhus ska snarast atervanda till sitt hem nar den enskilde ar utskrivningsklar och

planerad for hemgang. Brukare som-vardats pa sjukhus skall snarast atervanda till sitt hem-nar
brukarenarmedicinskitfardighehandlad:

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

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

3.2 Samverkan med andra utforare

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

3.4 Personkontinuitet

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

3.5 Kontaktmannaskap

Den enskilde ska ha en fast omsorgskontakt/kontaktman och det ska vara tydligt fér den enskilde
vem som ar fast omsorgskontakt och vilket uppdrag hen har.

Brukaren ska se varden som en helhet och det ska vara enkelt att fa ratt stéd och hjalp av en fast
omsorgskontakt/kontaktman.

Den enskilde ska kunna paverka valet av fast omsorgskontakt/kontaktman.

Om den enskilde har omsorgsinsatser ska den enskilda ska fa mdjlighet att traffa sin fasta
omsorgskontakt/kontaktman under forsta veckan efter verkstallighet.

Personalen ska kanna till vilket uppdrag och ansvar den fasta omsorgskontakten/kontaktman har.
En skriftlig beskrivning ska finnas.

4.7 Den enskildes ratt till rorelsefrihet
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Utforaren ska folja antagna riktlinjer om skyddsatgarder. Rutiner kring arbetet med skyddsatgarder ska vara
kénda och efterlevas.

4.7 Avvikelsehantering

Utforaren ska folja antagna riktlinjer for att |dent|f|era och rapportera avwkelser samt att atgarda
och folja upp dessa

Om-en-awikelse-intraffat ska-den-enskilde-informeras. Det ska finnas rutiner som ar kanda och
efterféljs, for hur den enskilde ska informeras om det har intraffat en handelse/avvikelse.

4.8 Synpunkter och klagomal

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

410 Lex Sarah

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

413 Kbvalitetsarbete

Resultatet fran kvalitetsrapport och patientsakerhetsberattelse ska analyseras i verksamheten och
handlingsplan for kvalitet och patientsakerhet ska upprattas.

5.1 Kompetenskrav for sarskilt boende

Utforaren ska alltid strdva efter att vikarie vid langtidsfranvaro har likvardig utbildning som
tillsvidareanstalld personal.

Minst75-%av-personalen-ska-ha-underskdterskekempetens: Finns angivet i upphandlingsunderlag.

Nyanstalld personal far arbeta sjélvsténdigt ndr personen genomgqatt utbildning i kommunens
verksamhetssystem och fatt en inloggning.

Utforaren ska se till att personalen har kunskap om metoder och arbetssatt for att méta den

enskilda personens behov. Fertbildning--bemétandefragorska-ske-arligen-

Kunskapsbaserad-verksamhet

5.2 Kompetensutveckling

Utféraren ska ha en struktur for kompetensutveckling och fortbildning. Kompetensutvecklingsarbete

ska genomfdras enligt en faststalld plan. Visskempetensutveckling-skervia-ombudsstrukiur
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Utforaren ska sakerstalla att all personal har grundlaggande kunskaper inom nedanstaende

omraden samt att kompetensutveckling sker fortidpande. Utbildningsplaner ska kunna redovisas.
e Personlig vard

Gerontologi och geriatrik

Kognitiv svikt och aldres psykiska ohalsa

Vardhygien och vardrelaterade infektioner

Maltid, kost och nutrition

Mun- och tandhalsa

Urinblas- och tarmfunktion inklusive hjalpmedel

Diabetes

Stroke

Rehabilitering

Forflyttning samt hjalpmedel

Omvardnad och omsorg i livets slut

Riskférebyggande arbete

Vardegrund och bemdétande

Vald och 6vergrepp

Dokumentation

6.2 Insats i ratt tid

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

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

6.3 Mojlighet att fa kontakt

Det ska var kant hur man far kontakt med utféraren och det ska vara latt att ta kontakt samma dag.
D Kilde.s} I ar | I Lt .
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KOMMUNAL PRIMARVARD

1.1 God och sdker vard

Utféraren ska medverka vid rapportering och omsatta data fran aktuella kvalitetsregister, som en
del av verksamhetens systematlska forbattrlngsarbete

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

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

1.2 Medicintekniska produkter och forbrukningsartiklar

Utféraren ansvarar for att sjukskéterskor som har forskrivningsratt har den kompetens som
erfordras for att forskriva férbrukningsartiklar enligt aktuell forfattning.

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

1.3 Egenvard

Riktlinjen for egenvard ska vara kand av all personal.

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

1.4 Vard-ilivetsslut-Vard och stod i livets slutskede

Utforaren ska sakerstalla att processer och rutiner fér samverkan och uppféljning med halso-och
SJukvardsansvarlga ar kanda och efterfoljs sa att oro, angest, |IIamaende och smarta Ilndras hos
den doende. S ;

I lindras,_t lon diendo.

Utforaren ska sakerstalla att dverenskommelser traffas och beslut om insatser vid livets slut fattas i
delaktighet med brukaren samt att en vardplan upprattas.

Sjukskoterskan ska sakerstalla att en munhalsobeddmning blir utférd och dokumenterad sista
levnadsveckan.

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

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

Utféraren ska sakerstalla att personal finns narvarande, om sa 6nskas av brukaren, under den sista

perioden i livets slut. ingen-ska-behéva-dé-ensam-

Delegering och instruktion

Utféraren ska sakerstalla att delegerad uppgifter utférs enligt géllande riktlinjer och rutiner samt att

patientsakerheten ar sakerstalld vid utférandet. Delegerade-insatser ska-kompetenssakras-ochfélia
gallanderiktlinje-fran-MAS/MAR-
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Ieg personalen ska regelbundet bedéma den delegerade halso- och SJukvardsmsatsen och
Iampllgheten att delegera insatsen. Endast stabila, okomplicerade msatser bor delegeras

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

Ny delegering ska foljas upp senast inom 6 manader.

1.7 Vardhygien

Utféraren ska sakerstalla att gallande riktlinje och rutiner for tilldmpning och uppféljning av basala
hygienrutiner for att forebygga smittspridning féljs.

1.8—lnkontinens Urinblas- och tarmfunktion

Alla vardtagare med inkontinens ska ha en aktuell basal utredning.

3.1 Samverkan kring den enskilde

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

‘ot finns bol ool farotidars.

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.

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

3.2 Samverkan med andra utférare

Brukare som vardats pa sjukhus ska snarast atervanda till sitt hem nar den enskilde ar

utskrlvnlngsklar och planerad for hemgang Brukaresem#ardats—paﬁy&khas%ka#sna;ast

Utféraren ska sakerstalla att informationsdverforing rérande tidigare halsohistoria sker efter
samtycke fran den enskilde.

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

3.3 Personkontinuitet

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

3.4 Patientansvar

All leg. personal ska kanna till vilket ansvar kommunen har for halso- och sjukvard enligt gallande
avtal.
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4.7 Den enskildes ratt till rorelsefrihet

Utforaren ska folja antagna riktlinjer om skyddsatgarder. Rutiner kring arbetet med skyddsatgarder
ska vara kdnda och efterlevas.

4.8 Synpunkter och klagomal

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

4.9 Avvikelsehantering

Utforaren ska folja antagna riktlinjer for att identifiera och rapportera avvikelser, samt att atgarda
och folja upp dessa. Uté it i s i g ialtja

Om-enawikelse-intraffat ska-den-enskilde-informeras. Det ska finnas rutiner som ar kanda och
efterfoljs, for hur den enskilde ska informeras om det har intraffat en handelse/avvikelse.

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

4,13 Kvalitetsarbete

Resultatet fran kvalitetsrapport och patientsakerhetsberattelse ska analyseras i verksamheten och
handlingsplan for kvalitet och patientsakerhet ska upprattas.

5.1 Kompetenskrav for legitimerad personal

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

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

All leg. personal ska kunna gora enklare medicinska bedomningar samt kunna kontrollera
vitalparametrar.

Kunskapsbaserad-verksamhet

5.2 Kompetensutveckling

Utforaren ska sakerstalla att all personal har grundlaggande kunskaper inom nedanstaende
omraden samt att kompetensutveckling sker fortldpande. Utbildningsplaner ska kunna redovisas.
e Smarta
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Gerontologi och geriatrik

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

Mun- och tandhalsa

Urinblas- och tarmfunktion inklusive hjalpmedel
Diabetes

Stroke

Rehabilitering

Forflyttning samt hjalpmedel

Palliativ vard

Riskférebyggande arbete

Vardegrund och bemdtande

Vald och 6vergrepp

Sarvard

Dokumentation

6.1 Insats i ratt tid

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

Utféraren ska sakerstalla att insatser i mdjligaste man, utférs vid den tid som planerats.

Vid oplanerade arenden ska sjukskoterskor vid behov snarast goéra bedémning pa plats och har

max en timmes installes tid. Sjukskéterskor-harentimmas-instillelsetid-vid-oplanerade-arenden-

6.3 Mojlighet att fa kontakt

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

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

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

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

Vidare framgar det att vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet
enligt LSS ska identifiera, beskriva och faststalla de processer i verksamheten som behdvs
for att sdkra verksamhetens kvalitet.

Att sakerstalla kvaliteten i verksamheten innebar bland annat att samtliga insatser utfors pa
ett sdkert satt och med kvalitet sa att den enskilde upplever sig n6jd med den beviljade
insatsen/stodet. Kvalitén och kontinuiteten sakras aven genom gemensamma
arbetsmetoder, som kan forstas och tillampas av alla och som ar lattillgangliga och tydliga.

Vard- och omsorgsnamnden har antagit kvalitetskrav som anger en lagsta niva fér den vard
och omsorg som ges. | detta dokument finns kvalitetskrav som galler for hemtjanst
beskrivna. Kvalitetskrav finns aven specificerade for sarskilt boende, kommunal primarvard
och funktionsstéd. Verksamheten f6ljs upp arligen utifran dessa krav, se nedan under
"Uppféljning/matning”. Vard- och omsorgsnamnden justerar aven kraven arligen, for att
kontinuerligt utveckla och forbattra kvaliteten inom verksamheten.

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

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

Séaker vard och omsorg
Sjalvbestdammande och integritet
Helhetssyn och samordning
Trygghet och sakerhet
Kunskapsbaserad verksamhet
Tillganglighet

Effektivitet
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Uppfoljning/matning

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

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

e Enkét och intervju i verksamheten:

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

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

o Dokumentationsgranskning:

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

e Brukarenkét/brukarundersékning:

Vard- och omsorgsforvaltningen deltar arligen i nationella brukarenkater/ brukarundersokningar.
Resultaten fran dessa undersdkningar kommer att ligga till grund for uppféljning och matning av en
del av kvalitetskraven.

Referenser

e SOSFS 2011:9 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
e Socialtjanstlag (2001:453)
e SIS-standard (SS 872500:2015) Kvalitet i omsorg, service, omvardnad och rehabilitering

for aldre med omfattande behov i ordinart och sarskilt boende (SIS — svenska institutet
for standarder)
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1. Saker vard och omsorg

- :
iALINGSAS

KOMMUN

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

och behandling utférs pa ratt satt.

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

tillsyn ges pa ett sakert, tryggt och vardigt satt.

Utféraren ska ha ett habiliterande och rehabiliterande synsatt. Den enskilde ska ges mojlighet att
delta i insatserna efter formaga med syfte att starka de egna resurserna.

1.1.

God och sédker vard och omsorg

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

Uppfoljning/matning

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

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

Kontroll vid besok.
Dokumentationsgranskning.
Kvalitetsregister.

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

Kontroll vid besok.
Dokumentationsgranskning.
Kvalitetsregister.

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

Enkat och intervjuer i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning

Personalen ska fdlja och utféra instruktioner/bestéaliningar.

Enkat och intervjuer i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning

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

Enkat och intervjuer i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

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

Kontroll vid besok. Enkat och
intervju i verksamheten.

Hjalpen ska finnas dar man ar, ingen ska behdva aka till sjukhus i onédan.

Enkat och intervjuer i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning
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1.2. Vard och stod i livets slutskede

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

Uppfdljning/métning

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

Utforaren ska sakerstalla att overenskommelser traffas och beslut om
insatser vid livets slut fattas i delaktighet med brukaren.

Dokumentationsgranskning.
Enkat och intervju i
verksamheten.

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

Dokumentationsgranskning.
Kvalitetsregister.

Utféraren ska sakerstalla att personal finns narvarande, om sa dnskas av
brukaren, under den sista perioden i livets slut.

Dokumentationsgranskning.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Utféraren ska sakerstalla att personalen har kunskaper och férutsattningar
att anpassa varden av den déende och att omhandertagandet efter déden
anpassas till brukarens énskemal och/eller till de sedvanor som kan
betingas av kulturell eller religiés bakgrund.

Enkat och intervju i
verksamheten.

Utféraren ansvarar for och sakerstaller att det finns personal aven under
natten om sa dnskas, vid vard i livets slut efter att sjukskoterska och/eller
bistandshandlaggare beslutat om dessa insatser.

Dokumentationsgranskning.

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

Enkat och intervju i
verksamheten.

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

Enkat och intervju i
verksamheten.

1.3.

Delegering och instruktion

Utforaren ska sakerstalla att delegerade uppgifter utférs enligt rutiner som
sakerstaller patientsakerheten.

Uppfoljning/matning

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utforarens personal far endast utféra halso- och sjukvardsuppgifter efter
delegering eller instruktion. Delegering ska genomféras enligt rutiner som
sakerstaller patientsakerheten.

Kontroll vid besék. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besék. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.
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1.4.

Egenvard

Riktlinjen for egenvard ska vara kand av all personal.

o
TALINGSAS

Uppfoljning/matning

Enkat och intervju i
verksamheten.

Utféraren ska sakerstalla att beslut om egenvard aldrig éverlamnas till
annan person an vad ordinatoéren beslutat.

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

Om den behandlande leg. yrkesutévaren (ordinatdr) 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.

1.5.

Forebyggande och halsoframjande arbete

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

Uppfoljning/matning

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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 besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Den enskilde ska regelbundet ges majlighet till dvningar sa att rorligheten i
leder kvarstar.

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

Bestallningar fran arbetsterapeut/fysioterapeut gallande utférandet av
habiliterande/rehabiliterande insatser, ska féljas.

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

1.6. Maitid

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

‘ Uppfoljning/matning

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

1.7. Vardhygien

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

‘ Uppfoljning/matning

Kontroll vid besék. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besék. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utfdraren ska delta i punktprevalensmatning gallande hygien.

Kvalitetsuppfoljning.

Utforaren ska sakerstalla att insatser rérande vardhygien och
vardrelaterade infektioner genomfors, foljs upp och utvarderas.

Kontroll vid besok. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.
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1.8. Urinblas- och tarmfunktion

Utforaren ska sakerstalla att brukaren sa langt som méjligt genom stod far
behalla sina funktioner till toalettbesok.

Uppfoljning/matning

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utforaren ska sakerstélla och medverka till att brukaren far individuellt
utprovade hjalpmedel for bristande urinblas- och tarmfunktion.

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.
Kvalitetsregister.

1.n

Munhalsa/uppsokande tandvard

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

Uppfdljning/matning

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Dokumentationsgranskning.
Statistik.

Utforaren ska sakerstalla att insatser rorande brukarens mun- och
tandhalsa genomfors, foljs upp och utvarderas.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utféraren ska sakerstalla att brukaren vid behov far individuellt utprovade
hjalpmedel for munvard.

Kontroll vid besék. Enkat och
intervju i verksamheten.

1.10.

Personliga hjalpmedel

Uppfoljning/matning

Vid forskrivning av personligt hjalpmedel ska personalen tillhandahéalla de
kunskaper som kravs for ett patientsakert anvandande.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Personalen ska meddela arbetsterapeut/fysioterapeut/ sjukskoterska om
forskrivet hjalpmedel inte fungerar enligt syfte eller ar i behov av
reparation.

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.
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KOMMUN

2. Sjalvbestammande och integritet

Aldreomsorg ska stréva mot att alla personer ska fa leva ett vardigt liv och kénna valbefinnande.
For att uppna det ska aldreomsorgen bland annat varna och respektera den enskilda personens
ratt till privatliv och kroppslig integritet, sjalvbestdmmande och delaktighet.

Aldreomsorgen ska stddja att man sa langt det &r méjligt kan leva sitt liv pa det satt den enskilde
onskar. Den enskilde ska ha inflytande och ges mojlighet till egna val.

For att kunna moéta olika behov av stéd och hjalp kravs ett varierat utbud av insatser.

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

2.1.

Vardegrund

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

Uppfoljning/métning

Kontroll vid besdk. Enkat och
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 samt
brukarens ratt att moblera och utforma den egna lagenheten sa som
brukaren sjalv vill med hansyn tagen till personalens arbetsmiljé.

Dokumentationsgranskning.
Brukarenkat.

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

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

Personalen ska respektera den enskildes behov av integritet i
omsorgssituationer.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utforaren ska ge den enskilde majligheten till individuell stimulans utifran
onskemal och behov inom ramen for beslut.

Dokumentationsgranskning.
Brukarenkat.

Den enskilde ska vara n6jd med hur insatserna utférs och med
personalens bemaétande.

Brukarenkat.

Utfraren ska ta hansyn till enskildes dnskemal om vem som ska utféra
insatsen och strava mot att detta uppfylls.

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

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

Kontroll vid bestk. Enkat och
intervju i verksamheten.

2.2.

Genomforandeplan

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

Uppfoljning/métning

Kontroll vid bes6k. Enkat och
intervju i verksamheten

Utféraren ska sakerstalla att brukarens behov av insatser tillgodoses
omgaende aven om genomférandeplan inte hunnit upprattas.

Kontroll vid bestk. Enkat och
intervju i verksamheten

Utforaren ska sakerstalla att en genomférandeplan upprattas i samrad
med brukaren snarast men senast inom tva veckor fran verkstallt
bistandsbeslut.

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.
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Genomfoérandeplanen ska innehalla uppstallda mal gallande omvardnad,
vard, service, stdd, rehabilitering och omsorg samt en beskrivning av hur
arbetet bedrivs for att na malet. Dessa ska vara begripliga for den
enskilde.

Kontroll vid bestk. Enkat och
intervju i verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

Genomférandeplanen ska utga fran vardegrunden. Stor vikt laggs vid
den enskildes réatt till delaktighet, inflytande och sjalvbestammande.

Dokumentationsgranskning.

Utféraren ska sakerstalla att insatser enligt genomférandeplan rérande
brukarens personliga vard sker utifran ett rehabiliterande och
halsoframjande arbetssatt

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.
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.

Saknar den enskilde mojligheten att sjélv uttrycka sig ska narstaende
eller annan legal foretradare tolka och framféra dennes énskemal och
behov.

Dokumentationsgranskning.

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

Dokumentationsgranskning.

Utféraren ska ha arbetsmetoder som stoédjer arbetet mot uppsatta mal
som ar formulerade i genomférandeplaner.

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning
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3. Helhetssyn och samordning

Helhetssyn utgar fran den enskildes samlade livssituation. Da den enskilde har behov av tjanster
som bedrivs inom olika verksamheter eller av olika utférare och professioner ar dessa

samordnade. Det finns en tydlig ansvarsfordelning.

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

mojligheten till oberoende i det dagliga livet starks.

Verksamheten ska samverka med anhériga om hur stédet till den enskilde ges férutsatt att den
enskilde samtycker till detta. | alla mdten har personalen ansvar for ett anhoérigstddjande

forhallningssatt.

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

Kontroll vid besék. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

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

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 besdk. 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.

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

Utférarens personalbemanning ska ge brukaren en trygg och saker vard
och omsorg och garantera en god tillsyn och sakerhet enligt SoL och HSL.
Utféraren ska ha arbetsmetoder som stodjer arbetet mot uppsatta mal.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utforaren ska ha kanda rutiner for att uppmarksamma samt vidta atgarder
om en person med demenssjukdom/kognitiv svikt ar i behov av mer hjalp
och stdd.

Kontroll vid bes6k. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utféraren ska sakerstalla att all personal ges information om den legala
foretradarens uppdrag och ansvar.

Kontroll vid bestk. Enkat och
intervju i verksamheten.
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3.2. Samverkan med andra utforare

Utforaren ska sakerstalla att all relevant information rérande brukaren
rapporteras och férmedlas till mottagande instans vid byte av vardform.

Uppfdljning/matning

Dokumentationsgranskning.
Enkat och intervju i
verksamheten.

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

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

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

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

3.3. Samverkan med bestillarens larm- och

nattpatruller

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

Uppfdljning/matning

Kontroll vid besok. Enkat
och intervju i
verksamheten.

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

Kontroll vid besok. Enkat
och intervju i
verksamheten.

3.4. Personkontinuitet

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

Uppfoljning/matning

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

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

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

Kontroll vid besék. Enkat och
intervju i verksamheten.

3.5. Fast omsorgskontakt

Den enskilde ska ha en fast omsorgskontakt och det ska vara tydligt for
den enskilde vem som ar fast omsorgskontakt och vilket uppdrag hen har.

Uppfoljning/matning

Dokumentationsgranskning.

Brukaren ska se varden som en helhet och det ska vara enkelt att fa ratt
stdd och hjalp av en fast omsorgskontakt.

Dokumentationsgranskning.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Den enskilde ska kunna paverka valet av fast omsorgskontakt.

Dokumentationsgranskning.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Om den enskilde har omsorgsinsatser ska den enskilda ska fa magjlighet att
traffa sin fasta omsorgskontakt under férsta veckan efter verkstallighet.

Dokumentationsgranskning.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Personalen ska kanna till vilkket uppdrag och ansvar den fasta
omsorgskontakten har. En skriftlig beskrivning ska finnas.

Kontroll vid besék. Enkat och
intervju i verksamheten.
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Utférarens samtliga medarbetare ska ha kunskap om vad anhérigstéd och | Kontroll vid besok. Enkat och

anhdrigvanlig vard och omsorg innebar. intervju i verksamheten.
Utféraren ska informera brukaren och dennes narstaende om méjligheten | Kontroll vid bes6k. Enkat och
till anhorigstdd och vart de ska vanda sig. intervju i verksamheten.
Anhdrigas kunskaper och resurser ska tillvaratas. Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.
Foérutsatt att den enskilde samtycker till detta ska: Kontroll vid besdk. Enkat och
- Utféraren samverka med anhdriga om hur stddet till den enskilde intervju i verksamheten.
ges.

- Upprétta en individuell planering for att uppratthalla regelbundna
kontakter med anhdriga samt hur de involveras vid
férandring/uppfoljning av insatser.

Vid avlésning i hemmet ska utféraren genomfora ett hembesdk innan Kontroll vid besdk. Enkat och
insatsen startar for att skapa trygghet hos anhérig och brukare. Anhériga intervju i verksamheten.
ska fritt fa forfoga Over sina timmar férutsatt att tiden bokas enligt rutin.
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4. Trygghet och sakerhet

Trygg och saker innebar att tjansterna utférs enligt gallande regelverk. Tjansterna ar transparanta
vilket innebar forutsagbarhet och majlighet till insyn. Risk for krankning, féorsummelse, fysisk eller

psykisk skada forhindras genom férebyggande arbete.

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

som en del i det systematiska kvalitetsarbetet.

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

manniskans vardighet.

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

iakttar sekretess.

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

man bor.

4.1. Trygghet och sakerhet

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

Uppfoljning/matning

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 om barn misstanks fara illa.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utforaren ska 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 besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

4.2. Lagstiftning, riktlinjer och rutiner

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

‘ Uppfoljning/matning

Kontroll vid besék. Enkat och
intervju i verksamheten.

4 3. Identifikation

All personal ska bara namnskylt och kunna identifiera sig.

‘ Uppfoljning/matning

Kontroll vid besok.

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

Enkat och intervju i
verksamheten.
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4.4, Sekretess

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

o
TALINGSAS

‘ Uppfdljning/matning

Kontroll vid besdk. Enkéat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

45, Rutin for kontanta medel

Utféraren ska ha rutiner for hantering av kontanta medel och félja dem, for
de fall det ar nédvandigt att personal hjalper den enskilde med inkdp.

Uppfdljning/matning

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

4.6.

Rutin for nyckelhantering och andra lassystem

Utfraren ska ha skriftliga rutiner for handhavande av nycklar eller andra
lassystem saval for brukarnas boende som for andra lokaler. Rutinerna ska
sakerstalla en saker hantering och férvaring av nycklar och andra
lassystem.

Uppfdljning/matning

Kontroll vid bestk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besok.

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

Kontroll vid bestk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid bestk. Enkat och
intervju i verksamheten.

4.7. Den enskildes ratt till rorelsefrihet

Utfraren ska folja antagna riktlinjer om skyddsatgarder. Rutiner kring
arbetet med skyddsatgarder ska vara kdnda och efterlevas.

Uppfoljning/matning

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utforaren ska sakerstalla att skyddsatgarder inte anvands utan brukarens
samtycke.

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

4.8.

Synpunkter och klagomal

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

Uppfoljning/matning

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utforaren ska sakerstalla att brukaren och/eller dennes narstaende erhaller
tydlig information om hur de gar tillvaga vid rapportering av klagomal och
synpunkter.

Kontroll vid besok. Enkéat och
intervju i verksamheten.
Brukarenkat.
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Utféraren ska sakerstalla att brukaren och/eller dennes narstaende erhaller
tydlig information om hur de gar tillvaga for att anmala enskilt klagomal/fel i
varden till berérd myndighet.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Rutiner for avvikelsehantering ska vara kdnda hos personalen och
efterlevas.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Det skall finnas rutiner for hur den enskilde ska informeras om det har
intraffat en handelse/avvikelse.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Vid tillbud med medicinteknisk produkt ska ansvarig legitimerad personal
kontaktas.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Handelser som leder till en avvikelse ska omedelbart dokumenteras i
brukarens dokumentation.

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

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

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

For avvikelser inom halso- och sjukvardens omrade ska bestallarens
rutiner foljas.

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

410. Lex Sarah

Uppfoljning/matning

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Enkat och intervju i
verksamheten.

411. 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.

4.12. Lex Maja

Uppfoljning/matning

Utféraren ska ha kanda rutiner for hur man rapporterar nar djur far illa.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.
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4.13. Kvalitetsarbete

o
TALINGSAS

Resultatet fran kvalitetsrapport och patientsakerhetsberattelse ska
analyseras i verksamheten och handlingsplan for kvalitet och
patientsakerhet ska upprattas.

‘ Uppfdljning/matning

Enkat och intervju i
verksamheten.

Utféraren ska sakerstalla att brukaren har tillgang till trygghetslarm dar sa
bedéms nédvandigt.

Kontroll vid besdk. 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.

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

4.15. Social dokumentation

Dokumentation i verksamhetssystemet ska foras enligt bestallarens rutiner
och riktlinjer for dokumentation och informationséverféring.

Uppfdljning/matning

Dokumentationsgranskning.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Utféraren ansvarar for att social dokumentation sker i enlighet med
gallande lagkrav, férfattningar och allménna 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.

Utféraren ska ha rutiner fér dokumentation som ska vara kanda och féljas
av personalen.

Kontroll vid besok. Enkat
och intervju i
verksamheten.

All dokumentation ska vara pa svenska.

Kontroll vid besok.
Dokumentationsgranskning.

4.16.

Dokumentation av halso- och sjukvard

Uppfoljning/matning

Den som tagit emot en delegering fran legitimerad personal tillhor halso-
och sjukvardspersonal och har ett ansvar att signera utford insats.

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

Utféraren ska sakerstalla att all personal har resurser och tid att
dokumentera.

Dokumentationsgranskning.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Utféraren ska sakerstalla att delegerade insatser dokumenteras och foljs
upp.

Dokumentationsgranskning.
Enkat och intervju i
verksamheten.
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4.17. Forvaring av dokumentation Uppfoljning/matning

Utforaren ska sakerstalla att all dokumentation som ror brukaren forvaras Kontroll vid besok. Enkat och
pa betryggande satt i ett brandsakert skap, sa att obehdriga inte far tillgang | intervju i verksamheten.
till den.

4.18. Aterlimnande av dokumentation ‘ Uppfdljning/matning
Nar arendet upphor eller den enskilde valjer annan utforare ska Kontroll vid besok.
dokumentationen lamnas tillbaka till bestallaren utan kostnad. Dokumentationsgranskning.

4.19. Utlamnande av handlingar ‘ Uppfdljning/matning

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

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

5. Kunskapsbaserad verksamhet

Insatserna ska utféras i enlighet med vetenskap och bepréovad erfarenhet dvs. basta tillgangliga
kunskap om utformning, innebdrd och férvantat resultat.

Personalen ska fa till sig ny kunskap och fortbildning i den omfattning uppdraget kraver.
Den enskilde ska métas av personal som har den utbildning och/eller yrkeserfarenhet som kravs

for arbetsuppgiften. Arbetsmetoder och tillvagagangssatt ska praglas av inlevelseférmaga och
respekt for individen.

Den enskildes erfarenhet och kunskap samt énskemal och férvantningar ska tas till vara. For
detta kravs ett genomtankt etiskt foérhallningssatt samt kunskaper om kommunikation och
bemdtande.

5.1. Kompetenskrav for hemtjanst Uppfdljning/matning

| enlighet med (SOSFS 2011:12) ska grundlaggande kunskaper och Kontroll vid bestk. Enkat och
férmagor finnas hos personalen om vardegrund, férhallningssatt och intervju i verksamheten.
beddmningsférmaga, det normala aldrandet, aldrandets sjukdomar, Dokumentationsgranskning.

funktionsbevarande omsorg, social omsorg, kroppsnara omsorg, maltid,
mat och naring och omsorg i livets slutskede.

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

All personal ska beharska svenska spraket pa ett sadant satt att hon eller | Kontroll vid besék. Enkat och
han kan kommunicera med den enskilde m.fl. samt skriftligt kunna géra intervju i verksamheten.
den dokumentation som kravs for respektive yrkeskategori.

Utforaren ska alltid strava efter att vikarie vid langtidsfranvaro har likvardig | Statistik.
utbildning som tillsvidareanstalld personal.

Personal som bara utfor serviceinsatser ska ha den erfarenhet som kravs Statistik.
fér arbetsuppgiften och vara serviceinriktade.

Nyanstalld personal far arbeta sjalvstandigt nar personen genomgatt Kontroll vid besok.
utbildning i kommunens verksamhetssystem och fatt en inloggning. Enkat och intervju i
verksamheten.

Utféraren ska se till att personalen har kunskap om metoder och arbetssatt | Kontroll vid besok. Enkat och
for att mota den enskilda personens behov. intervju i verksamheten.

Rutiner for introduktion av samtliga yrkesgrupper ska finnas. Kontroll vid besok. Enkat och
intervju i verksamheten.

21 Kvalitetskrav Hemtjanst
Sida 150 av 277



5.2. Kompetensutveckling

Uppfdljning/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 besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utféraren ska ha en struktur fér kompetensutveckling och fortbildning.
Kompetensutvecklingsarbete ska genomféras enligt en faststalld plan.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utféraren ska sakerstalla att all personal har grundlaggande kunskaper
inom nedanstaende omraden samt att kompetensutveckling sker
fortiépande. Utbildningsplaner ska kunna redovisas.

Personlig vard

Gerontologi och geriatrik

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

Mun- och tandhalsa

Urinblas- och tarmfunktion inklusive hjalpmedel
Diabetes

Stroke

Rehabilitering

Forflyttning samt hjalpmedel

Omvardnad och omsorg i livets slut
Riskférebyggande arbete

Vardegrund och bemdétande

Vald och 6vergrepp

Dokumentation

Enkat och intervju i
verksamheten.
Statistik.

5.3. Elever och studerande

Uppfoljning/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

iALINGSAS

KOMMUN

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

utifran behov.

Information och kommunikation ar begriplig och anpassad efter olika gruppers och individers
behov. Kommunikationen mellan den enskilde och professionen praglas av dmsesidighet och

dialog.

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

viktigt att avtalade tider halls.

Verksamheterna ar fysiskt tillgangliga.

Den enskilde, och vid behov aven dennes anhdriga, ska ges information
om verksamheten, kontaktuppgifter, rattigheter, forutsattningar for en god
vard och omsorg pa ett enkelt och lattforstaeligt 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 bestk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

6.2. Insats i ratt tid

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

Uppfoljning/matning

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

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

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

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

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

6.3.

Mojlighet att fa kontakt

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

Uppfoljning/matning

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

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

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.
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Utforaren ska alltid ha en person med chefsbefogenheter i beredskap. Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Det ska var kant hur man far kontakt med utforaren och det ska vara latt att | Kontroll vid besok. Enkét och

ta kontakt samma dag. intervju i verksamheten.

Personalen ska kanna till vem som ar chef och ska nar som helst kunna na | Kontroll vid besok.

en ansvarig chef, om behov uppstar i verksamheten. Enkat och intervju i
verksamheten.

For den som soker chefen, ska det vara majligt att fa kontakt senast Kontroll vid besdk.

narmast efterféljande vardag. Enkat och intervju i
verksamheten.

7. Effektivitet

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

Uppfoljning/matning

Utféraren ska strava mot att anvanda tillgangliga resurserna anvands péa Ekonomisk uppfdljning.
basta satt for att uppna de uppsatta malen. Statistik.
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Inledning

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

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

Att sakerstalla kvaliteten i verksamheten innebar bland annat att samtliga insatser utfors pa
ett sdkert satt och med kvalitet sa att den enskilde upplever sig n6jd med den beviljade
insatsen/stodet. Kvalitén och kontinuiteten sakras aven genom gemensamma
arbetsmetoder, som kan forstas och tillampas av alla och som ar lattillgangliga och tydliga.

Vard- och omsorgsnamnden har antagit kvalitetskrav som anger en lagsta niva fér den vard
och omsorg som ges. | detta dokument finns kvalitetskrav som galler for kommunal
primarvard beskrivna. Kvalitetskrav finns aven specificerade for sarskilt boende, hemtjanst
och funktionsstdd. Verksamheten f6ljs upp arligen utifran dessa krav, se nedan under
"Uppféljning/matning”. Vard- och omsorgsnamnden justerar aven kraven arligen, for att
kontinuerligt utveckla och forbattra kvaliteten inom verksamheten.

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

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

Séaker vard och omsorg
Sjalvbestdammande och integritet
Helhetssyn och samordning
Trygghet och sakerhet
Kunskapsbaserad verksamhet
Tillganglighet

Effektivitet
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Uppfoljning/matning

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

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

o Enkét och intervju i verksamheten:

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

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

e Dokumentationsgranskning:

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

e Brukarenkét/brukarundersékning:

Vard- och omsorgsforvaltningen deltar arligen i nationella brukarenkater/ brukarundersokningar.
Resultaten fran dessa undersdkningar kommer att ligga till grund for uppfdljning och méatning av en
del av kvalitetskraven.

Referenser

e SOSFS 2011:9 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

e Halso- och sjukvardslag (2017:30)

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

standarder)

e Socialtjanstlag (2001:453)
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1. Saker vard och omsorg
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Det ar ledningens ansvar att de insatser som utférs ar av god kvalitet och att tillsammans med
medarbetarna skapa en saker vard och omsorg. Grunden for saker vard ar att bedémningar, vard

och behandling utférs pa ratt satt.

Séaker vard och omsorg innebar bland annat att vardskador férhindras genom ett aktivt
riskféorebyggande arbete. Varden i livets slutskede ska ges sarskild prioritet s& att omvardnad och

tillsyn ges pa ett sakert, tryggt och vardigt satt.

Utféraren ska ha ett habiliterande och rehabiliterande synsatt. Den enskilde ska ges mdjlighet att
delta i insatserna efter formaga med syfte att starka de egna resurserna.

(P God och saker vard

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

Uppfoljning/matning

Enkat och intervju i
verksamheten.
Kvalitetsregister.

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

Kontroll vid besok.
Dokumentationsgranskning.
Kvalitetsregister.

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

Kontroll vid besok.
Dokumentationsgranskning.
Kvalitetsregister.

Brukaren ska ses som en resurs i planering och genomforande av den
egna varden. Den enskildes medverkan ar en viktig utgangspunkt i
patientsakerhetsarbetet.

Enkat och intervjuer i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning

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

Kontroll vid besok. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Enkat och intervjuer i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

1.2.

Medicintekniska produkter och forbrukningsartiklar

Medicinsk kompetens och sakerhet ska sakerstallas inom
verksamheten.

Uppfdljning/matning

Enkat och intervju i
verksamheten.

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

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

Kontroll vid besok. Statistik.

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

Kontroll vid besok. Statistik.

Utféraren ansvarar for att sjukskoterskor som har forskrivningsratt har
den kompetens som erfordras for att forskriva forbrukningsartiklar enligt
aktuell forfattning.

Kontroll vid besok. Statistik.

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

Kontroll vid besok. Statistik.

1.3.

Egenvard

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

Uppféljning/matning

Enkat och intervju i
verksamheten.

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

Dokumentationsgranskning.

Utféraren ska sakerstalla att beslut om egenvard aldrig éverlamnas till
annan person an vad ordinatéren beslutat.

Enkat och intervju i
verksamheten.

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

Dokumentationsgranskning.

14. Vard och stod i livets slutskede

Utféraren ska sakerstélla att processer och rutiner for samverkan och
uppfoljning med halso-och sjukvardsansvariga, ar kanda och efterfoljs
sa att oro, angest, illamaende och smarta lindras, hos den déende.

Uppfoljning/matning

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

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

Dokumentationsgranskning.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Sjukskoterskan ska sakerstélla att en munhalsobeddmning blir utférd
och dokumenterad sista levnadsveckan.

Dokumentationsgranskning.
Kvalitetsregister.

Utforaren ska sakerstalla att personal finns narvarande, om sa dénskas
av brukaren, under den sista perioden i livets slut.

Dokumentationsgranskning.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Utféraren ska sakerstalla att personalen har kunskaper och
forutsattningar att anpassa varden av den déende och att
omhandertagandet efter doden anpassas till brukarens énskemal

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

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

Kvalitetsregister.

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

Dokumentationsgranskning.

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

Enkat och intervju i
verksamheten.

Utféraren ska sakerstalla att personalen far stdd i form av méjlighet till
samtal, handledning och reflektion.

Enkat och intervju i
verksamheten.

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

Kvalitetsregister.

1.5.

Delegering och instruktion

Utforaren ska sakerstalla att delegerad uppgifter utfors enligt gallande
riktlinjer och rutiner samt att patientsakerheten ar sakerstalld vid
utférandet.

Uppfdéljning/matning

Enkat och intervju i
verksamheten.

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

Enkat och intervju i
verksamheten.

Ny delegering ska féljas upp senast inom 6 manader.

Dokumentationsgranskning.

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

Enkat och intervjuer i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

Den leg. personalen ska regelbundet bedéma den delegerade halso-
och sjukvardsinsatsen och lampligheten att delegera insatsen. Endast
stabila, okomplicerade insatser bor delegeras.

Enkat och intervjuer i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

For att kunna garantera en hog patientsakerhet vid delegering bor den.
leg. personalen alltid 6vervaga mdjligheten att begransa antalet
personer som utfér den delegerade uppgiften hos den enskilde.

Enkat och intervjuer i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

1.6.

Forebyggande och halsoframjande arbete

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

Uppfoljning/matning

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

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

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

Kontroll vid besék. Enkat och
intervju i verksamheten.

Funktionsbeddmning ska utféras inom tva veckor vid inflyttning till
sarskilt boende. Funktionsbeddmning ar en viktig del vid upprattandet av
genomfdrandeplanen och ska delges det tvarprofessionella teamet.

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

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

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

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

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

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

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

1.7. Vardhygien

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

Uppféljning/matning

Kontroll vid besdk. 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.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utféraren ska sakerstalla att insatser rérande vardhygien och
vardrelaterade infektioner genomférs, foljs upp och utvarderas.

Kontroll vid besok. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

1.8. Urinblas- och tarmfunktion

Uppfoljning/matning

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

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.
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Utforaren ska sakerstalla att brukaren sa langt som méjligt genom stéd
far behalla sina funktioner till toalettbesok.

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

Alla brukare med inkontinens ska ha en aktuell basal utredning.

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

1.9. Munhalsa/uppstkande tandvard

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

Uppfdéljning/matning

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Enkat och intervju i
verksamheten. Statistik.

Utféraren ansvarar for att den som ar berattigad till n6dvandig tandvard
informeras om mojligheten till en munhalsobedémning arligen.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utforaren ska sakerstalla att insatser rorande brukares mun- och
tandhalsa genomférs, foljs upp och utvarderas.

Kontroll vid besok. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utforaren ska sakerstélla att brukare erbjuds regelbunden kontakt med
tandvarden samt vid behov.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besok. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Dokumentationsgranskning.
Statistik.

1.10.

Personliga hjalpmedel

Uppfoljning/matning

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

Enkat och intervju i
verksamheten. Statistik.

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

Kontroll vid besok.

Forskrivning ska ske i enlighet med_férskrivningsprocessen i Vastra
Gétaland.

Kontroll vid besok. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.
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2. Sjalvbestammande och integritet

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

privatliv och kroppslig integritet, sjalvbestdmmande och delaktighet.

Aldreomsorgen ska stddja att man sé& langt det ar majligt kan leva sitt liv pa det satt den enskilde

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

For att kunna méta olika behov av stéd och hjalp kravs ett varierat utbud av insatser.

Alla ska utifran sina forutsattningar fa majlighet till en aktiv och meningsfull tillvaro.

2.1. Vardegrund

Uppfdljning/matning

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Den enskilde ska fa bestdmma 6ver t.ex. kladval, personlig livsstil,
personliga tillhérigheter.

Dokumentationsgranskning.
Brukarenkat. Intervju i
verksamheten.

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

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 besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.
Brukarenkat.

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

Kontroll vid besok. Enkat och
intervju i verksamheten.

Den enskilde ska vara n6jd med hur insatserna utférs och med den leg.
personalens bemoétande.

Brukarenkat.

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

Kontroll vid besok. Enkat och
intervju i verksamheten.
Brukarenkat.
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3. Helhetssyn och samordning

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

som bedrivs inom olika verksamheter eller av olika utférare och professioner ar dessa

samordnade. Det finns en tydlig ansvarsfordelning.

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

mojligheten till oberoende i det dagliga livet starks.

Verksamheten ska samverka med anhériga om hur stédet till den enskilde ges férutsatt att den
enskilde samtycker till detta. | alla méten har personalen ansvar for ett anhérigstddjande

forhallningssatt.

3.1.

Samverkan kring den enskilde

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

Uppféljning/matning

Kontroll vid besok. Enkat
och intervju i verksamheten.

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

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

Utféraren ska medverka till 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.

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

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

Kontroll vid besok. Enkat
och intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besok. Enkat
och intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besok. Enkat
och intervju i verksamheten.

Utféraren ska sakerstalla att all personal ges information om den legala
foretradarens uppdrag och ansvar.

Kontroll vid besok. Enkat
och intervju i verksamheten.
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3.2 Samverkan med andra utforare

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

Uppfoljning/matning

Kontroll vid besok. Enkat
och intervju i
verksamheten.

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

Enkat och intervju i
verksamheten.

Dokumentationsgranskning.

Utforaren ska sakerstalla att all relevant information rorande brukaren
rapporteras och férmedlas till mottagande instans vid byte av vardform.

Enkat och intervju i
verksamheten.

Dokumentationsgranskning.

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

Enkat och intervjuer i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning

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

Enkat och intervju i
verksamheten.

Dokumentationsgranskning.

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

Enkat och intervju i
verksamheten.

Dokumentationsgranskning.

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

Kontroll vid besok. Enkat
och intervju i
verksamheten.

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

Enkat och intervju i
verksamheten.

Dokumentationsgranskning.

Utféraren ska sakerstalla att informationsoverforing rérande tidigare
halsohistoria sker efter samtycke fran den enskilde.

Enkat och intervju i
verksamheten.

Dokumentationsgranskning.

3.3. Personkontinuitet

Utforaren ska sakerstalla att den enskilde informeras om vem som ska utfora

varden och omsorgen samt gallande férandringar i verksamheten.

Uppfoljning/matning

Kontroll vid besok. Enkat
och intervju i verksamheten.

Utforaren 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 mdjligt svarar for de individuella insatserna.

Kontroll vid besdk. Enkat
och intervju i verksamheten.

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

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

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

o
TALINGSAS

‘ Uppfdéljning/matning

Dokumentationsgranskning.

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

Dokumentationsgranskning.
Intervju i verksamheten.

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

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

3.5.

Anhdrigstod

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

Uppfoljning/matning

Kontroll vid besok. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besdk. 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 anhériga om hur stédet till den enskilde
ges.

- Uppratta en individuell planering for att uppratthalla regelbundna
kontakter med anhériga samt hur de involveras vid
férandring/uppfdljning av insatser.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.
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4. Trygghet och sakerhet

Trygg och saker innebar att tjansterna utférs enligt gallande regelverk. Tjansterna ar transparanta
vilket innebar forutsagbarhet och majlighet till insyn. Risk for krankning, féorsummelse, fysisk eller

psykisk skada forhindras genom férebyggande arbete.

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

en del i det systematiska kvalitetsarbetet.

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

manniskans vardighet.

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

iakttar sekretess.

Den aldre ska kunna bo tryggt utifran sina férutsattningar och ha maéjlighet till rérelsefrinet.
Trygghet kan vara att bo kvar i sin invanda milj, att det finns mojlighet till sociala kontakter samt att
det finns god social och medicinsk omvardnad att tillga hela dygnet, oavsett var i kommunen man

bor.

4.1. Trygghet och sakerhet

Uppféljning/matning

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besok. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besdk. 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 forekomst eller misstanke om vald i nara
relationer.

Kontroll vid besok. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utfraren 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 besdk. 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 besoék. Enkat och
intervju i verksamheten.

4.2.

Lagstiftning, riktlinjer och rutiner

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

och rutiner inom verksamhetsomradet och félja dessa.

Uppféljning/matning

Kontroll vid besok. Enkat och
intervju i verksamheten.
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W« ALINGSAS

i KOMMUN

4.3. Identifikation Uppfoljning/matning

All leg. personal ska bara namnskylt och kunna identifiera sig. Kontroll vid besok.

Den enskilde ska kanna till pa vilket satt utféraren identifierar sig. Enkat och intervju i
verksamheten.

4.4. Sekretess Uppféljning/matning
Utféraren ansvarar for att all leg. personal som utfor uppgifter inom Kontroll vid besoék. Enkat och
uppdraget forstar och efterlever den sekretess och tystnadsplikt som galler. intervju i verksamheten.
All leg. personal ska underteckna en forbindelse om den tystnadsplikt som Kontroll vid besok. Enkat och
rader enligt halso- och sjukvardslagen. intervju i verksamheten.

4.5. Rutin for kontanta medel Uppféljning/matning

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utforaren ska sakerstalla att den enskildes vardesaker fortecknas och Kontroll vid besok. Enkat och
hanteras pa ett korrekt och tillforlitligt satt. intervju i verksamheten.

4.6. Rutin for nyckelhantering och andra lassystem Uppféljining/méatning
Utféraren ska ha skriftliga rutiner for handhavande av nycklar eller andra Kontroll vid besdk. Enkat och
lassystem saval for brukarnas boende som foér andra lokaler. Rutinerna ska intervju i verksamheten.

sakerstélla en saker hantering och forvaring av nycklar och andra lassystem.

Det ska inte vara majligt for en utomstaende att harleda till vilkken adress Kontroll vid besok.
nyckeln eller [assystemet gar.

Rutin ska finnas for hur utféraren agerar nar nagon inte 6ppnar eller svarari | Kontroll vid besok. Enkat och
telefon vid planerat besdk/kontakt. intervju i verksamheten.

Utféraren ska tilsammans med den enskilde uppratta en plan éver vem som | Kontroll vid besok. Enkat och
ska kontaktas om den enskilde inte dppnar ddrren eller svarar pa telefon vid | intervju i verksamheten.
planerat bes6k samt komma 6verens med den enskilde om personalen ska
anvanda nyckel vid planerade besok.

4.7. Den enskildes ratt till rorelsefrihet Uppfoljning/matning
Utforaren ska folja antagna riktlinjer om skyddsatgarder. Rutiner kring Kontroll vid bestk. Enkat och
arbetet med skyddsatgarder ska vara kdnda och efterlevas. intervju i verksamheten.
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Utforaren ska sakerstalla att skyddsatgarder inte anvands utan brukarens
samtycke.

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

4.8.

Synpunkter och klagomal

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

Uppfoljning/matning

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utforaren ska sakerstalla att brukaren och/eller dennes narstaende erhaller
tydlig information om hur de gar tillvaga vid rapportering av klagomal och
synpunkter.

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

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

4.9. Avvikelsehantering

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

Uppféljning/matning

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besodk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besoék. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

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

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.
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410. Lex Sarah

o
TALINGSAS

Uppféljning/matning

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Enkat och intervju i
verksamheten.

411. 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 besok. Enkat och
intervju i verksamheten.

4.12. Lex Maja

‘ Uppféljning/matning

Utféraren ska ha kanda rutiner for hur man rapporterar nar djur far illa.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

4.13. Kvalitetsarbete

Resultatet fran patientsakerhetsberattelse ska analyseras i verksamheten
och handlingsplan for kvalitet och patientsakerhet ska upprattas.

‘ Uppféljning/matning

Enkat och intervju i
verksamheten.

4.14. Rutin for larmhantering

Utforaren ska sakerstalla att brukare har tillgang till trygghetslarm dar sa
bedéms ndédvandigt.

‘ Uppfoljning/matning

Kontroll vid besoék. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

4.15.

Dokumentation av halso- och sjukvard

Uppféljning/matning

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

Dokumentationsgranskning.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Rutiner for upprattandet av dokumentation av hélso- och sjukvardsinsatser
ska finnas som utgar fran gallande forfattningar och leg. personal ska folja
dem.

Kontroll vid besoék. Enkat och
intervju i verksamheten.

All dokumentation ska vara pa svenska.

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

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

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

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

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

Utféraren ska sakerstalla att all personal har resurser och tid att Kontroll vid besok. Enkat och
dokumentera. intervju i verksamheten.

4.16. Forvaring av dokumentation ‘ Uppféljning/matning

Utféraren ska sakerstalla att all dokumentation som ror brukaren férvaras pa | Kontroll vid besok. Enkat och
betryggande satt i ett brandsakert skap, sa att obehoriga inte far tillgang till intervju i verksamheten.
den.

4.17. Aterlamnande av dokumentation ‘ Uppféljning/matning
Nar arendet upphor eller den enskilde valjer annan utfGrare ska Kontroll vid besok.
dokumentationen ldmnas tillbaka till bestallaren utan kostnad. Dokumentationsgranskning.

4.18. Utldamnande av handlingar ‘ Uppfoljning/matning

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

| det fall kommunfullmaktige i Alingsas kommun fattar beslut om att tillampa, | Kontroll vid besok.
Lag (1994:1383) 6éverlamnande av handlingar till andra organ an
myndigheter for férvaring, blir detta en uppgift for utféraren.
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5. Kunskapsbaserad verksamhet

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

kunskap om utformning, innebdrd och férvantat resultat.

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

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

for individen.

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

5.1.

Kompetenskrav for legitimerad personal

Vid nyanstallning ska personens legitimation kontrolleras.

Uppfoljning/matning

Kontroll vid besok.

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utféraren ansvar for att sakerstalla den medicinska kompetensen inom
verksamheten.

Kontroll vid besok.

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

All leg. personal ska kunna gora enklare medicinska bedomningar samt
kunna kontrollera vitalparametrar.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

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

Kontroll vid besék. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besok. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besék. 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 besok. Enkat och
intervju i verksamheten.
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5.2. Kompetensutveckling

Uppféljning/matning

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

Enkat och intervju i
verksamheten.

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

Kontroll vid besok. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utféraren ska ha en struktur fér kompetensutveckling och fortbildning.
Kompetensutvecklingsarbete ska genomféras enligt en faststalld plan.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utféraren ska sékerstalla att kompetensutveckling sker fortiépande inom
nedanstaende omraden. Utbildningsplaner ska kunna redovisas.

Smarta

Gerontologi och geriatrik

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

Mun- och tandhalsa

Urinblas- och tarmfunktion inklusive hjalpmedel
Diabetes

Stroke

Rehabilitering

Forflyttning samt hjalpmedel

Palliativ vard

Riskférebyggande arbete

Vardegrund och bemétande

Vald och 6vergrepp

Sarvard

Dokumentation

Enkat och intervju i
verksamheten.
Statistik.

5.3. Elever och studerande

Uppféljning/matning

Utforaren ska ansvara for att studerande har en utsedd handledare.

Kontroll vid besdk. 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.
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6. Tillganglighet

iALI}o\IMgNSAS

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

behov.

Information och kommunikation ar begriplig och anpassad efter olika gruppers och individers
behov. Kommunikationen mellan den enskilde och professionen praglas av émsesidighet och

dialog.

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

viktigt att avtalade tider halls.

Verksamheterna ar fysiskt tillgangliga.

6.1. Tillganglighet

Den enskilde, och vid behov aven dennes anhériga, ska ges information
om verksamheten, kontaktuppgifter, rattigheter, férutsattningar fér en god
vard och omsorg pa ett enkelt och lattforstaeligt satt.

Uppfoéljning/matning

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besdk. 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.

6.2. Insats i ratt tid

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

Uppfoljning/matning

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

Utforaren ska sakerstalla att insatser i méjligaste man, utfors vid den tid
som planerats.

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

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

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

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

Dokumentationsgranskning.
Enkat och intervju i
verksamheten.
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6.3.

Majlighet att fa kontakt

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

Uppfoljning/matning

Kontroll vid besok. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besok. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besdk. 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.

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

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 k&nda, for hur sjukskoterskor ska hantera
ovantade situationer under obekvam tid, da chefen inte ar i tjanst.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

7. Effektivitet

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

7A1. Effektivitet

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

Uppféljning/matning

Ekonomisk uppfdljning.
Statistik.
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Inledning

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

Vidare framgar det att vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet
enligt LSS ska identifiera, beskriva och faststalla de processer i verksamheten som behovs
for att sdkra verksamhetens kvalitet.

Att sakerstalla kvaliteten i verksamheten innebar bland annat att samtliga insatser utfors pa
ett sakert satt och med kvalitet sa att den enskilde upplever sig n6jd med den beviljade
insatsen/stodet. Kvalitén och kontinuiteten sakras aven genom gemensamma
arbetsmetoder, som kan forstas och tillampas av alla och som ar lattillgangliga och tydliga.

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

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

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

Séaker vard och omsorg
Sjalvbestdammande och integritet
Helhetssyn och samordning
Trygghet och sakerhet
Kunskapsbaserad verksamhet
Tillganglighet

Effektivitet

5 Kvalitetskrav Sarskilt boende
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Uppfoljning/matning

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

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

e Enkét och intervju i verksamheten:

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

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

o Dokumentationsgranskning:

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

e Brukarenkét/brukarundersékning:

Vard- och omsorgsférvaltningen deltar arligen i nationella brukarenkater/ brukarundersodkningar.
Resultaten fran dessa undersdkningar kommer att ligga till grund for uppféljning och matning av en
del av kvalitetskraven.

Referenser

e SOSFS 2011:9 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

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

e Socialtjanstlag (2001:453)
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1. Saker vard och omsorg
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Det ar ledningens ansvar att de insatser som utférs ar av god kvalitet och att tilsammans med
medarbetarna skapa en saker vard och omsorg. Grunden for saker vard ar att bedémningar, vard

och behandling utférs pa ratt satt.

Séaker vard och omsorg innebar bland annat att vardskador férhindras genom ett aktivt
riskféorebyggande arbete. Varden i livets slutskede ska ges sarskild prioritet s& att omvardnad och

tillsyn ges pa ett sakert, tryggt och vardigt satt.

Utféraren ska ha ett habiliterande och rehabiliterande synsatt. Den enskilde ska ges mgjlighet att
delta i insatserna efter formaga med syfte att starka de egna resurserna.

1.1. God och saker vard och omsorg

Uppfoljning/matning

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

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

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

Kontroll vid besok.
Dokumentationsgranskning.
Kvalitetsregister.

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

Kontroll vid besok.
Dokumentationsgranskning.
Kvalitetsregister.

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

Enkat och intervjuer i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning

Personalen ska félja och utféra instruktioner/bestallningar.

Enkat och intervjuer i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning

Brukaren ska ses som en resurs i planering och genomforande av den
egna varden. Den enskildes medverkan ar en viktig utgadngspunkt i
patientsakerhetsarbetet.

Enkat och intervjuer i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Enkat och intervjuer i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning

7 Kvalitetskrav Sarskilt boende
Sida 184 av 277




1.2. Vard och stod i livets slutskede

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

Uppfoljning/matning

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

Utforaren ska sakerstalla att dverenskommelser traffas och beslut om
insatser vid livets slut fattas i delaktighet med brukaren.

Dokumentationsgranskning.
Enkat och intervju i
verksamheten.

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

Dokumentationsgranskning.
Kvalitetsregister.

Utféraren ska sakerstélla att personal finns narvarande, om sa dnskas
av brukaren, under den sista perioden i livets slut.

Dokumentationsgranskning.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Utféraren ska sakerstalla att personalen har kunskaper och
forutsattningar att anpassa varden av den déende och att
omhandertagandet efter doden anpassas till brukarens 6nskemal
och/eller till de sedvanor som kan betingas av kulturell eller religios
bakgrund.

Enkat och intervju i
verksamheten.

Utféraren ansvarar for och sakerstaller att det finns personal aven under
natten om sa dnskas, vid vard i livets slut.

Dokumentationsgranskning.

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

Enkat och intervju i
verksamheten.

Utforaren ska sakerstalla att personalen far stdd i form av majlighet till
samtal, handledning och reflektion.

Enkat och intervju i
verksamheten.

1.3.

Delegering och instruktion

Utféraren ska sakerstalla att delegerade uppgifter utfors enligt rutiner
som sakerstaller patientsakerheten.

Uppfoljning/matning

Kontroll vid besok. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utférarens personal far endast utféra halso- och sjukvardsuppgifter efter
delegering eller instruktion. Delegering ska genomféras enligt rutiner som
sakerstaller patientsakerheten.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besdk. Enkét och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.
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1.4. Egenvard

Riktlinjen for egenvard ska vara kand av all personal.

o
TALINGSAS

‘ Uppféljning/matning

Enkat och intervju i
verksamheten.

Utféraren ska sakerstalla att beslut om egenvard aldrig dverlamnas till
annan person an vad ordinatéren beslutat.

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

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

Dokumentationsgranskning.

1.5.

Forebyggande och halsoframjande arbete

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

Uppféljning/matning

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Den enskilde ska regelbundet ges majlighet till dvningar sa att
rorligheten i leder kvarstar.

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

Bestallningar fran arbetsterapeut/fysioterapeut gallande utférandet av
habiliterande/rehabiliterande insatser, ska foljas.

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

1.6.

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

Uppféljning/matning

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

1.7.

Vardhygien

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

Uppfoljning/matning

Kontroll vid besék. 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.

Kvalitetsuppfoljning.
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Utféraren ska sakerstalla att insatser rérande vardhygien och
vardrelaterade infektioner genomférs, foljs upp och utvarderas.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besok. Enkat
och intervju i verksamheten.

1.8. Urinblas- och tarmfunktion

Utféraren ska sakerstalla att brukaren sa langt som méjligt genom stéd
far behalla sina funktioner till toalettbesok.

Uppféljning/matning

Kontroll vid besok. Enkat
och intervju i verksamheten.

Utforaren ska sakerstalla och medverka till att brukaren far individuellt
utprovade hjalpmedel for bristande urinblas- och tarmfunktion.

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.
Kvalitetsregister.

1.9.

Munhalsa/uppstkande tandvard

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

Uppfoljning/matning

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Dokumentationsgranskning.
Statistik.

Utféraren ansvarar for att personalen deltar i utbildningsinsatser
gallande munhalsa/uppsokande tandvard.

Enkat och intervju i
verksamheten.

Utforaren ska sakerstalla att insatser rorande brukarens mun- och
tandhalsa genomférs, foljs upp och utvarderas.

Kontroll vid besok. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utforaren ska sakerstalla att brukaren erbjuds regelbunden kontakt med
tandvarden samt vid behov.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besék. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Dokumentationsgranskning.
Statistik.
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1.10. Personliga hjalpmedel

iALIﬂgNSAS

Vid forskrivning av personligt hjalpmedel ska personalen tillhandahalla
de kunskaper som kravs for ett patientsakert anvandande.

‘ Uppféljning/matning

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Personalen ska meddela arbetsterapeut/fysioterapeut/ sjukskdterska om
forskrivet hjalpmedel inte fungerar enligt syfte eller &r i behov av
reparation.

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

2. Sja

Ivbestammande och integritet

Aldreomsorg ska strdva mot att alla personer ska fa leva ett vardigt liv och kdnna véalbefinnande. Fér att
uppna det ska aldreomsorgen bland annat varna och respektera den enskilda personens ratt till privatliv

och kroppslig integritet, sjalvbestdammande och delaktighet.

Aldreomsorgen ska stddja att man sé& langt det ar majligt kan leva sitt liv pa det satt den enskilde énskar.

Den enskilde ska ha inflytande och ges mojlighet till egna val.

For att kunna méta olika behov av stdd och hjalp kravs ett varierat utbud av insatser.

Alla ska utifran sina forutsattningar fa majlighet till en aktiv och meningsfull tillvaro.

2.1.

Vardegrund

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

Uppfoéljning/méatning

Kontroll vid besok. Enkat och
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
samt brukarens ratt att moblera och utforma den egna lagenheten sa
som brukaren sjalv vill med hansyn tagen till personalens arbetsmiljo.

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. Enkéat och
intervju i verksamheten.
Brukarenkat.

Personalen ska respektera den enskildes behov av integritet i
omsorgssituationer.

Kontroll vid besék. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utforaren ska ge den enskilde méjligheten till individuell stimulans utifran
onskemal och behov inom ramen for beslut.

Dokumentationsgranskning.
Brukarenkat.
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Den enskilde ska vara n6jd med hur insatserna utférs och med
personalens bemdtande.

Brukarenkat.

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

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

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

2.2. Aktiviteter och social samvaro

Utféraren ska sakerstalla att den aldre erbjuds och far valja minst en
daglig aktivitet i grupp eller enskilt.

Uppfoéljning/matning

Kontroll vid besék. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utforaren ska sakerstalla att dverenskommelser traffas och beslut om
insatser rérande den aldres aktiviteter fattas i delaktighet med den aldre.

Dokumentationsgranskning.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Utféraren ska sakerstalla att den aldre erbjuds dagligt socialt umgange
utifran identifierade behov.

Kontroll vid besék. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utforaren ska sakerstalla att den aldre erbjuds intellektuell stimulans
utifran identifierade behov.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utféraren ska sakerstalla att den aldre ges mdjlighet att uppratthalla
kontakt med narstdende och andra 6nskade sociala kontakter.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utféraren ska sakerstalla att den aldre erbjuds mojlighet och stod fill
utevistelse efter behov och énskemal.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utféraren ska sakerstélla att den aldre erbjuds fysisk aktivitet och
traning.

Kontroll vid besok. Enkat och
intervju i verksamheten.

Boendemiljon ska vara berikande och stimulerande for de boende.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Aterkommande gemensamma aktiviteter p& boendet ska presenteras i
en plan som gors kand for de boende och anhériga.

Kontroll vid besok. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utféraren ska samverka med frivilligorganisationer och féreningar.

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

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

- ’
&ALIKHEI?AS

‘ Uppféljning/matning

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utféraren ska sakerstalla att brukarens behov av insatser tillgodoses
omgaende aven om genomfoérandeplan inte hunnit upprattas.

Kontroll vid besék. Enkat och
intervju i verksamheten

Utféraren ska sakerstalla att en genomférandeplan upprattas i samrad
med brukaren snarast men senast inom tva veckor fran verkstallt
bistandsbeslut.

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 na malet. Dessa ska vara
begripliga for den enskilde.

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

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

Dokumentationsgranskning.

Utféraren ska sakerstalla att insatser enligt genomférandeplan rorande
brukarens personliga vard sker utifran ett rehabiliterande och
halsoframjande arbetssatt.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.
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.

Saknar den enskilde mdjligheten att sjalv uttrycka sig ska narstaende
eller annan legal foretradare tolka och framféra dennes énskemal och
behov.

Dokumentationsgranskning.

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

Dokumentationsgranskning.

Utféraren ska ha arbetsmetoder som stddjer arbetet mot uppsatta mal
som ar formulerade i genomforandeplaner.

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning
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3. Helhetssyn och samordning

Helhetssyn utgar fran den enskildes samlade livssituation. Da den enskilde har behov av tjanster
som bedrivs inom olika verksamheter eller av olika utférare och professioner ar dessa samordnade.

Det finns en tydlig ansvarsfordelning.

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

mojligheten till oberoende i det dagliga livet starks.

Verksamheten ska samverka med anhériga om hur stédet till den enskilde ges férutsatt att den
enskilde samtycker till detta. | alla méten har personalen ansvar for ett anhérigstddjande

forhallningssatt.

3.1.

Samverkan kring den enskilde

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

Uppfoljning/matning

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Personalen ska veta vilka, hur och nar olika insatser ska utforas hos
olika brukare.

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

Utforaren ska ha rutiner internt och med andra aktdrer 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.

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

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

Kontroll vid besok. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besok. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utféraren ska sakerstalla att all personal ges information om den legala
foretradarens uppdrag och ansvar.

Kontroll vid besok. Enkat och
intervju i verksamheten.
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3.2. Samverkan med andra utforare

Utforaren ska sakerstalla att all relevant information rérande brukaren
rapporteras och férmedlas till mottagande instans vid byte av vardform.

e

&ALINGSAS

KOMMUN

‘ Uppféljning/matning

Dokumentationsgranskning.
Enkat och intervju i
verksamheten.

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

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

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

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

3.3.

Inflyttning

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

Uppféljning/matning

Dokumentationsgranskning.

Utféraren ansvarar for att kontakter tas med anhoériga samt att
hembesok genomférs om det behdvs innan inflyttning sker.

Enkat och intervju i
verksamheten.

Utféraren ska inhadmta nddvandig information och folja bestallarens
rutin: “Informationsutbyte mellan bestallaren och utféraren vid ledigt
boende och in- och utflyttning”.

Enkat och intervju i
verksamheten.

3.4. Personkontinuitet

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

Uppfoljning/matning

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 maijligt svarar for de individuella insatserna.

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

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

Kontroll vid besdk. Enkat
och intervju i verksamheten.
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3.5. Kontaktmannaskap

Den enskilde ska ha en fast omsorgskontakt/kontaktman och det ska
vara tydligt for den enskilde vem som ar fast omsorgskontakt och vilket
uppdrag hen har.

Uppfoljning/matning

Dokumentationsgranskning.

Brukaren ska se varden som en helhet och det ska vara enkelt att fa ratt
stdd och hjalp av en fast omsorgskontakt/kontaktman.

Dokumentationsgranskning.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Den enskilde ska kunna paverka valet av fast
omsorgskontakt/kontaktman.

Dokumentationsgranskning.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Den enskilde ska fa maojlighet att traffa sin fasta
omsorgskontakt/kontaktman under férsta veckan efter inflyttning.

Dokumentationsgranskning.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Personalen ska kanna till vilkket uppdrag och ansvar den fasta
omsorgskontakten/kontaktman har. En skriftlig beskrivning ska finnas.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

3.6. Anhorigstod

Utférarens samtliga medarbetare ska ha kunskap om vad anhérigstdd
och anhorigvanlig vard och omsorg innebar.

Uppféljning/matning

Kontroll vid besok. Enkat
och intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besok. Enkat
och intervju i verksamheten.

Anhdrigas kunskaper och resurser ska tillvaratas.

Kontroll vid besék. Enkat
och intervju i verksamheten.

Forutsatt att den enskilde samtycker till detta ska:

Utféraren samverka med anhdériga om hur stddet till den enskilde ges.
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.

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

Kontroll vid besék. Enkat
och intervju i verksamheten.
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. o
B ALINDSAS

4. Trygghet och sakerhet

Trygg och saker innebar att tjansterna utférs enligt gallande regelverk. Tjansterna ar transparanta
vilket innebar forutsagbarhet och majlighet till insyn. Risk for krankning, forsummelse, fysisk eller
psykisk skada forhindras genom férebyggande arbete.

Det finns rutiner for avvikelsehantering samt synpunkts- och klagomalshantering. Dessa ingar som
en del i det systematiska kvalitetsarbetet.

Varden och omsorgen ska ges med respekt for alla manniskors lika varde och for den enskilda
manniskans vardighet.

Tjansterna praglas av kontinuitet. Den enskilde ska kdnna att personalen ar valkand, palitlig och
iakttar sekretess.

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

4.1. Trygghet och sakerhet Uppfoéljning/matning
Boendet ska ge namnden majlighet att medverka vid fortroenderad 1-2 Kontroll vid besok. Enkat
ganger per ar. och intervju i verksamheten.
Utféraren ska ha en kand rutin som sakerstaller att personalen har Kontroll vid besdk. Enkat
kunskap om hur de ska agera om barn misstanks fara illa. och intervju i verksamheten.

Utféraren ska ha en k&nd rutin som beskriver hur barn som lever i familjer | Kontroll vid besok. Enkat
med missbruk, psykisk ohalsa, svart somatiskt sjuka féraldrar och barn till | och intervju i verksamheten.
féraldrar som ovantat avlider ska uppmarksammas samt vilka kontakter
som ska tas for att ge extra stod.

Utféraren ska ha en kand rutin som sakerstaller att personalen har Kontroll vid besdk. Enkat
kunskap om hur de ska agera vid férekomst eller misstanke om vald i nara | och intervju i verksamheten.
relationer.

4.2. Lagstiftning, riktlinjer och rutiner Uppféljning/matning

All personal ska vara uppdaterad och kring gallande lagstiftning, riktlinjer | Kontroll vid besék. Enkat
och rutiner inom verksamhetsomradet och folja dessa. och intervju i verksamheten.
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4 3. Identifikation

All personal pa boendet ska bara namnskylt och kunna identifiera sig.

Uppfoljning/matning

Kontroll vid besok.

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

Enkat och intervju i
verksamheten.

4.4. Sekretess

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

Uppfoljning/matning

Kontroll vid besok. Enkéat

och intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besdk. Enkat

och intervju i verksamheten.

45, Rutin for kontanta medel

Utféraren ska ha rutiner for hantering av kontanta medel och folja dem,
for de fall det ar nédvandigt att personal hjalper den enskilde med inkdp.

Uppféljning/matning

Kontroll vid besok. Enkat

och intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besok. Enkéat

och intervju i verksamheten.

4.6.

Rutin for nyckelhantering och andra lassystem

Utféraren ska ha skriftliga rutiner for handhavande av nycklar eller andra
lassystem saval for brukarnas boende som for andra lokaler. Rutinerna
ska sakerstalla en séker hantering och férvaring av nycklar och andra
lassystem.

Uppféljning/matning

Kontroll vid besok. Enkéat

och intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besok.

Rutin ska finnas for hur utféraren agerar nar nagon inte éppnar eller
svarar i telefon vid planerat besok/kontakt.

Kontroll vid besok. Enkat

och intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besok. Enkat

och intervju i verksamheten.
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4.7. Den enskildes ratt till rorelsefrinet

Utfoéraren ska folja antagna riktlinjer om skyddsatgarder. Rutiner kring
arbetet med skyddsatgarder ska vara kanda och efterlevas.

&ALIKIO\IMSNSAS

‘ Uppféljning/matning

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utforaren ska sakerstalla att skyddsatgarder inte anvands utan
brukarens samtycke.

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

4.8. Synpunkter och klagomal

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

Uppfoljning/matning

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utféraren ska sakerstalla att brukaren och/eller dennes narstadende
erhaller tydlig information om hur de gar tillvaga vid rapportering av
klagomal och synpunkter.

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

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

4.9. Avvikelsehantering

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

Uppfoljning/matning

Kontroll vid besok. Enkat och
intervju i verksamheten.

Rutiner for avvikelsehantering ska vara kédnda hos personalen och
efterlevas.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Det ska finnas rutiner som ar kdnda och efterfdljs, fér hur den enskilde
ska informeras om det har intraffat en handelse/avvikelse.

Kontroll vid besok. Enkat och
intervju i verksamheten.

Vid tillbud med medicinteknisk produkt ska ansvarig legitimerad personal
kontaktas.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Handelser som leder till en avvikelse ska omedelbart dokumenteras i
brukarens dokumentation.

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

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

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.
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4.10. Lex Sarah Uppfoljning/matning

Utféraren ska ha kénda skriftliga rutiner fér den rapporteringsskyldighet Kontroll vid besok. Enkat och
avseende missforhallanden eller risk for missforhallande i omsorger om intervju i verksamheten.
aldre eller funktionshindrade som foljer av 14 kap 2 § socialtjanstlagen
samt socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad SOSFS 2011:5 och
hur personalen ska informeras om dessa.

Utféraren ska omedelbart informera bestallaren (socialt ansvarig Enkat och intervju i
samordnare) om utredning enligt Lex Sarah inleds. verksamheten.

411. Lex Maria Uppfoéljning/matning
Utféraren och personalen ska ha kannedom om och veta vad, nar och Kontroll vid besok. Enkat och
hur det ska rapporteras enligt Lex Maria. intervju i verksamheten.

4.12. Lex Maja Uppfoéljning/matning

Utféraren ska ha kanda rutiner for hur man rapporterar nar djur far illa. Kontroll vid besok. Enkat och
intervju i verksamheten.

4.13. Kvalitetsarbete ‘ Uppféljning/matning
Resultatet fran kvalitetsrapport och patientsakerhetsberattelse ska Enkat och intervju i
analyseras i verksamheten och handlingsplan for kvalitet och verksamheten.

patientsakerhet ska upprattas.

4.14. Rutin fér larmhantering ‘ Uppféljning/matning

Utforaren ska sakerstalla att brukaren har tillgang till trygghetslarm dar sa | Kontroll vid besok. Enkat och
bedéms nddvandigt. intervju i verksamheten.

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

Utféraren ska ha kanda rutiner for atgardande av larm och félja dem. Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

4.15. Social dokumentation Uppfoéljning/matning
Dokumentation i verksamhetssystemet ska foras enligt bestallarens Dokumentationsgranskning.
rutiner och riktlinjer fér dokumentation och informationséverforing. Enkat och intervju i
verksamheten.
20
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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.

Utféraren ska ha rutiner for dokumentation som ska vara kanda och foljas
av personalen.

Kontroll vid besotk. Enkat och
intervju i verksamheten.

All dokumentation ska vara pa svenska.

Kontroll vid besok.
Dokumentationsgranskning.

4.16.

Dokumentation av halso- och sjukvard

Uppféljning/matning

Den som tagit emot en delegering fran legitimerad personal tillhér halso-
och sjukvardspersonal och har ett ansvar att signera utford insats.

Kontroll vid besék. Enkat och
intervju i verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

Utféraren ska sakerstalla att all personal har resurser och tid att
dokumentera.

Dokumentationsgranskning.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Utféraren ska sakerstélla att delegerade insatser dokumenteras och foljs
upp.

Dokumentationsgranskning.
Enkat och intervju i
verksamheten.

4.17. Forvaring av dokumentation

‘ Uppfoljning/matning

Utforaren ska sakerstalla att all dokumentation som rér brukaren
forvaras pa betryggande satt i ett brandsakert skap, sa att obehdriga
inte far tillgang till den.

Kontroll vid besok. Enkat och
intervju i verksamheten.

4.18.

AterlAmnande av dokumentation ‘

Uppfoljning/matning

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

Kontroll vid besok.
Dokumentationsgranskning.

4.19. Utlamnande av handlingar

‘ Uppfoljning/matning

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) 6verlamnande av handlingar till andra organ an
myndigheter for forvaring, blir detta en uppgift for utféraren.

Kontroll vid besok.
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5. Kunskapsbaserad verksamhet

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

kunskap om utformning, innebdrd och férvantat resultat.

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

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

for individen.

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

5.1. Kompetenskrav for sarskilt boende

Uppféljning/matning

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

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

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.

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utféraren ska alltid strava efter att vikarie vid langtidsfranvaro har Statistik.
likvardig utbildning som tillsvidareanstalld personal.
Personal som bara utfor serviceinsatser ska ha den erfarenhet som Statistik.

kravs for arbetsuppgiften och vara serviceinriktade.

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

Kontroll vid besok. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utféraren ska se till att personalen har kunskap om metoder och
arbetssatt for att méta den enskilda personens behov.

Kontroll vid besok. Enkat och
intervju i verksamheten.

Rutiner for introduktion av samtliga yrkesgrupper ska finnas.

Kontroll vid besék. Enkat och
intervju i verksamheten.
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5.2. Kompetensutveckling

ﬁALI}o\IMgNSAS

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

‘ Uppféljning/matning

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utféraren ska ha en struktur fér kompetensutveckling och fortbildning.
Kompetensutvecklingsarbete ska genomféras enligt en faststalld plan.

Kontroll vid besok. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utféraren ska sakerstalla att all personal har grundlaggande kunskaper
inom nedanstaende omraden samt att kompetensutveckling sker
fortldpande. Utbildningsplaner ska kunna redovisas.

Personlig vard

Gerontologi och geriatrik

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

Mun- och tandhélsa

Urinblas- och tarmfunktion inklusive hjalpmedel
Diabetes

Stroke

Rehabilitering

Forflyttning samt hjalpmedel

Omvardnad och omsorg i livets slut
Riskférebyggande arbete

Vardegrund och bemétande

Vald och 6évergrepp

Dokumentation

Enkat och intervju i
verksamheten.
Statistik.

5.3. Elever och studerande

Uppféljning/matning

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Minst en person i personalgruppen ska ha handledarutbildning.

Statistik.
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6. Tillganglighet

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

behov.

Information och kommunikation ar begriplig och anpassad efter olika gruppers och individers behov.
Kommunikationen mellan den enskilde och professionen praglas av démsesidighet och dialog.

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

att avtalade tider halls.

Verksamheterna ar fysiskt tillgangliga.

6.1. Tillganglighet

Den enskilde, och vid behov aven dennes anhdriga, ska ges information
om verksamheten, kontaktuppgifter, rattigheter, forutsattningar fér en god
vard och omsorg pa ett enkelt och lattforstaeligt satt.

Uppféljning/matning

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 bestk. 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 besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

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

6.2. Insats i ratt tid

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

Uppfoljning/matning

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

Utforaren ska sakerstalla att insatser i méjligaste man, utfors vid den tid
som planerats.

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

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

Kontroll vid besok. Enkat och
intervju i verksamheten.
Brukarenkat.
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6.3.

Mojlighet att fa kontakt

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

ﬁALI}o\IMgNSAS

Uppféljning/matning

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utféraren ska alltid ha en person med chefsbefogenheter i beredskap.

Kontroll vid besok. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besdk. 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 narvarande pa boendet och tillganglig for personal,
boende och anhdriga minst vid tva olika tillfallen, tva vardagar per vecka.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besok. Enkat och
intervju i verksamheten.

7. Effektivitet

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

7.1, Effektivitet

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

Uppfoljning/matning

Ekonomisk uppfdljning.
Statistik.
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KOMMUN
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Protokoll

2022-12-13

§ 106 2022.297 VON
Kvalitetskrav Funktionsstod

Arendebeskrivning

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

Enligt 4 kap 2§ i SOSFS 2011:9 framgar det att vardgivaren eller den som bedriver
socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska identifiera, beskriva och faststalla de processer i
verksamheten som behdvs for att sdkra verksamhetens kvalitet.

Av 24 a § LSS framgar det att var och en som fullgér uppgifter inom socialtjansten eller i
verksamhet enligt LSS ar skyldig att medverka i verksamhetens kvalitetsarbete. Samtliga
utférare av insatser ska arbeta i enlighet med de kvalitetskrav som vard- och
omsorgsnamnden antagit. Kvalitetskraven revideras arligen for att ha en féljsamhet till nya
krav och ataganden.

Vard- och omsorgsnamnden har sedan 2014 antagit kvalitetskrav for sarskilt boende,
hemtjanst och kommunal primarvard (tidigare hemsjukvard). Kraven anger en lagsta niva for
den vard och omsorg som ges. Kvalitetskrav for verksamheter som bedrivs enligt lagen om
stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) har tidigare inte varit framtagna.

Beredning
Forvaltningen har i skrivelse den 1 december 2022 Iamnat foljande yttrande:

Att sakerstalla kvaliteten i verksamheten innebar bland annat att samtliga insatser utfors pa
ett sakert satt och med kvalitet sa att den enskilde upplever sig n6jd med den beviljade
insatsen/stddet. Kvalitén och kontinuiteten sakras d&ven genom gemensamma
arbetsmetoder, som kan forstas och tillampas av alla och som ar lattillgangliga och tydliga.

Verksamheten kommer att foljas upp arligen utifran kvalitetskraven, genom exempelvis
egenkontroll, utredning av avvikelser, synpunkter och klagomal samt genom arlig redovisning
i kvalitetsberattelsen samt patientsakerhetsberattelsen.

Beslut

Arbetsutskottets forslag till beslut i vard- och omsorgsndamnden
Vard- och omsorgsnamnden antar kvalitetskraven for funktionsstod.

Utdragsbestyrkande
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Datum: 2022-12-01 Vard- och omsorgsnamnden
Handlaggare: Malin Karlsson

Direktnr:

Diarienr: 2022.297 VON

Tjansteskrivelse - Kvalitetskrav Funktionsstod

Arendebeskrivning

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

Enligt 4 kap 2§ i SOSFS 2011:9 framgar det att vardgivaren eller den som bedriver
socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska identifiera, beskriva och faststélla de processer i
verksamheten som behovs for att sdkra verksamhetens kvalitet.

Av 24 a § LSS framgar det att var och en som fullgér uppgifter inom socialtjansten eller i
verksamhet enligt LSS ar skyldig att medverka i verksamhetens kvalitetsarbete. Samtliga
utforare av insatser ska arbeta i enlighet med de kvalitetskrav som vard- och
omsorgsnamnden antagit. Kvalitetskraven revideras arligen for att ha en foljsamhet till nya
krav och ataganden.

Vard- och omsorgsnamnden har sedan 2014 antagit kvalitetskrav for sarskilt boende,
hemtjanst och kommunal primarvard (tidigare hemsjukvard). Kraven anger en lagsta niva for
den vard och omsorg som ges. Kvalitetskrav for verksamheter som bedrivs enligt lagen om
stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) har tidigare inte varit framtagna.

Forvaltningens yttrande

Att sdkerstalla kvaliteten i verksamheten innebar bland annat att samtliga insatser utfors pa
ett sakert satt och med kvalitet sa att den enskilde upplever sig n6jd med den beviljade
insatsen/stddet. Kvalitén och kontinuiteten sadkras dven genom gemensamma
arbetsmetoder, som kan forstas och tillampas av alla och som ar Iattillgangliga och tydliga.

Verksamheten kommer att foljas upp arligen utifran kvalitetskraven, genom exempelvis
egenkontroll, utredning av avvikelser, synpunkter och klagomal samt genom érlig redovisning
i kvalitetsberattelsen samt patientsakerhetsberattelsen.

Ekonomisk bedémning
Forslaget innebar inga ekonomiska konsekvenser.

Forslag till beslut
Forslag till beslut i vard- och omsorgsnamnden
Vard- och omsorgsnamnden antar kvalitetskraven for funktionsstod.
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Beslutet ska skickas till
Klicka har for att fylla i vilka beslutet ska skickas till.

Anita Hedstrom Malin Karlsson
Forvaltningschef vik. SAS
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Inledning

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

Vidare framgar det att vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS
ska identifiera, beskriva och faststalla de processer i verksamheten som behdévs for att sakra
verksamhetens kvalitet.

Att sakerstalla kvaliteten i verksamheten innebar bland annat att samtliga insatser utfors pa ett
sakert satt och med kvalitet sa att den enskilde upplever sig ndjd med den beviljade insatsen/stddet.
Kvalitén och kontinuiteten sdkras aven genom gemensamma arbetsmetoder, som kan férstas och
tilldmpas av alla och som ar lattillgangliga och tydliga.

Vard- och omsorgsnamnden har antagit kvalitetskrav som anger en lagsta niva fér den vard och
omsorg som ges. | detta dokument finns kvalitetskrav som galler fér verksamheter som bedrivs
enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) beskrivna. Kvalitetskrav finns
aven specificerade for sarskilt boende, hemtjanst och kommunal primarvard. Verksamheten foljs
upp arligen utifran dessa krav, se nedan under "Uppféljning/matning”. Vard- och omsorgsnamnden
justerar aven kraven arligen, for att kontinuerligt utveckla och forbattra kvaliteten inom
verksamheten.

Av 24 a § LSS framgar det att var och en som fullgér uppgifter inom socialtjansten eller i
verksamhet enligt LSS ar skyldig att medverka i verksamhetens kvalitetsarbete. Kvalitetskraven kan
utifran detta ses som ett verktyg och stdd att luta sig mot i det gemensamma uppdraget att sékra
och utveckla kvaliteten i verksamheten.

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

Véardegrund

Sjalvbestammande och integritet
Helhetssyn, samordning och kontinuitet
Trygghet och sakerhet

God kvalitet i stdd och service

God och saker vard och omsorg
Kunskapsbaserad verksamhet
Tillganglighet

Effektivitet

De flesta av kraven galler for samtliga insatser enligt LSS. Det finns dock vissa krav som ar
specifika och riktar sig mer mot en eller flera insatser, exempelvis bostad med sarskild service.

Kvalitetskrav Funktionsstod
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Uppfoljning/matning

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

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

e Enkét och intervju i verksamheten:

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

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

o Dokumentationsgranskning:

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

e Brukarenkét/brukarundersékning:

Vard- och omsorgsférvaltningen deltar arligen i nationella brukarenkater/ brukarundersodkningar.
Resultaten fran dessa undersdkningar kommer att ligga till grund for uppféljning och matning av en
del av kvalitetskraven.

Referenser

SOSFS 2011:9 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
e Lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS)

e Svensk standard (SS 877001:2021) Kvalitetssakring inom LSS — bostad med sarskild service for
vuxna (SIS — svenska institutet for standarder)

e Handlaggning och dokumentation — handbok for socialtjansten (Socialstyrelsen, 2021)
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1. Vardegrund

Vardegrunden for insatser enligt LSS bygger pa de barande principerna; tillganglighet, inflytande,
delaktighet, sjalvbestdammande, helhetssyn och kontinuitet. Det &r verksamhetens ansvar att utga
fran alla manniskors lika varde och rattigheter.

Vardegrunden skapar ett gemensamt forhallningssatt och ar det gemensamma etiska fundament
som styr de synsatt, varderingar och etiska principer som utgdér kompassen fér verksamheten och
det dagliga arbetet. Den utgor en forutsattning for etisk medvetenhet och etiskt agerande.

Ett pedagogiskt férhallnings- och arbetssatt handlar om hur personalen ger stéd for att skapa
forutsattningar for den enskildes sjalvstandighet och mojlighet att, utifran sina férutsattningar, leva
som andra.

Pa vard- och omsorgsforvaltningen i Alingsas kommun har avdelningarna for boende och arbete
samt personlig assistans och stdd (tidigare avdelningen for funktionsstod) skapat ett "Pedagogiskt
férhéllningssétt’. Malet och huvudsakligt fokus med pedagogiskt forhallningssatt handlar om att den
enskilde ska vara huvudperson i sitt liv. Med ett antal ledstjarnor som stod i arbetet att uppna malet
skapas ett gemensamt synsatt och en pedagogisk tydlighet i hur vi verkstaller LSS insatser i
Alingsas kommun.

1.1. Vardegrund Uppfdljning/matning
Utféraren ska sakerstalla att vardegrunden i LSS ar kand, Kontroll vid besdk. Enkat och
implementerad och efterlevs av all personal. intervju i verksamheten.
Utféraren ska sakerstalla att verksamhetens "Pedagogiska Kontroll vid besok. Enkat och
forhallningssatt” ar kand, implementerad och efterlevs av all personal. intervju i verksamheten.
Utféraren ska sakerstalla att personalen ar delaktig i tillampningen, Kontroll vid besdk. Enkat och
utvarderingen och utvecklingen av vardegrundsarbetet pa intervju i verksamheten.
verksamhetsniva.

Utféraren ska sakerstalla att personalen &r medvetna om Enkat och intervju i
diskrimineringsgrunderna och har ett dokumenterat arbetssatt for att verksamheten.

motverka diskriminering.
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2. Sjalvbestammande och integritet

| lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) framgar att; ”Verksamheten skall
vara grundad pa respekt for den enskildes sjalvbestédmmanderétt och integritet. Den enskilde
skall i stérsta méjliga utstrdckning ges inflytande och medbestdmmande Over insatser som ges”

(68).

Den enskilde har tolkningsforetrade av vad som utgér goda levnadsvillkor fér hen och har darmed
ratt att i storsta mojliga man paverka utformningen av stodet.

Behov och 6nskemal om stdd och service varierar fran person till person och i livets olika skeden.
Insatserna bor darfér utformas sa att de svarar mot den enskildes aktuella situation. Den enskilde
ska ha ett direkt inflytande, bade i planeringen och utformningen av insatserna och i
genomfdrandet av insatsen.

Verksamheten ska strava mot att alla personer ska fa leva ett vardigt liv och kdnna
valbefinnande. For att uppna det ska verksamheten bland annat varna om och respektera den
enskildes ratt till privatliv och kroppslig integritet, sjalvbestammande och delaktighet.
Verksamheten ska stodja att man sa langt det ar mojligt kan leva sitt liv pa det satt den enskilde
onskar. Alla ska utifran sina forutsattningar fa majlighet till en meningsfull tillvaro.

2.1. Sjalvbestammande och integritet Uppf6ljning/méatning

Den enskilde ska vara n6jd med hur insatserna utférs och med Brukarundersokning.
personalens bemdtande.

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

Den enskilde ska i méjligaste man fa bestdmma éver t.ex. kladval, Brukarundersokning.
personlig livsstil, personliga tillhorigheter.

Personalen ska respektera den enskildes behov av integritet i Kontroll vid besék. Enkat och
omsorgssituationer. intervju i verksamheten.

Personalen ska ha ett arbetssatt som sakerstaller att den enskilde sjalv | Kontroll vid bes6k. Enkéat och
far bestamma om den kroppsliga omsorgen och motiverar den enskilde | intervju i verksamheten.

att uppratthalla en god personlig hygien. Brukarundersokning.
Personalen ska respektera att den enskildes bostad ar dennes hem Dokumentationsgranskning.
samt brukares ratt att moblera och utforma den egna lagenheten sa Brukarundersdkning.

som brukare sjalv vill med hansyn tagen till personalens arbetsmiljo.

Utféraren ska sakerstalla att personalen reflekterar éver hur den Enkat och intervju i
enskildes integritet respekteras verksamheten.

Utféraren ska sakerstalla att den enskilde ges mdjlighet att paverka Enkat och intervju i

valet av den personal som tillhandahaller stddet i situationer av sarskild | yerksamheten.

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utféraren ska ge den enskilde majligheten till individuell stimulans
utifran dnskemal och behov inom ramen f6r beslut.

Dokumentationsgranskning.
Brukarundersdkning.

Personalen ska, forutsatt att den enskilde 6nskar, stédja den enskilde i
att halla kontakten med anhdriga och vanner.

Enkat och intervju i
verksamheten.

Utforaren ska sakerstalla att det finns dokumenterade rutiner for hur
samtycke inhamtas och féljs upp i olika sammanhang.

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

Utféraren ska sakerstalla att personalen kontinuerligt reflekterar dver
etiska dilemman och att det finns méjlighet att diskutera svara
situationer.

Enkat och intervju i
verksamheten.

Utféraren ska sakerstalla att den enskildes integritet beaktas i
férhallande till andra brukare (i gemensamhetsutrymmen, pa boendet,
pa daglig verksamhet, etc).

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

2.2. Genomférandeplan

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

Uppféljning/matning

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utforaren ska sakerstalla att den enskildes behov av insatser
tillgodoses omgaende dven om genomférandeplan inte hunnit
upprattas.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utféraren ska sakerstalla att en genomférandeplan upprattas i samrad
med den enskilde snarast men senast inom tva veckor fran verkstallt
beslut.

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

Utféraren ska sékerstalla att den enskilde far fér hen begriplig och
tillganglig information om genomférandeplanens innehall och syfte.

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

Genomférandeplanen ska innehalla uppstallda mal samt en beskrivning
av hur arbetet bedrivs for att n& malet. Dessa ska vara begripliga for
den enskilde.

Kontroll vid besék. Enkat och
intervju i verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

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

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

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

Dokumentationsgranskning.

Den enskilde och/eller dennes narstdende ska vara delaktiga i
upprattandet av genomférandeplanen och planeringen av insatserna.

Dokumentationsgranskning.

Saknar den enskilde méjligheten att sjalv uttrycka sig ska narstaende
eller annan legal foretradare tolka och framféra dennes énskemal och
behov.

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

Dokumentationsgranskning.

Utféraren skall sékerstalla att genomférandeplanen efterlevs, féljs upp
och utvarderas tillsammans med den enskilde minst en gang per ar,
samt halls aktuell utifrdn den enskildes férandrade behov.

Enkat och intervju i
verksamheten.

Dokumentationsgranskning.

2.3. Brukarundersokningar

Utféraren ska sakerstalla att brukarundersokningar genomfors
regelbundet och minst en gang per ar samt foljer den rutin fér
brukarundersékning som galler.

Uppfoljning/matning

Brukarundersokning.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Utféraren ska sakerstalla att den enskilde genom férberedelser ges
férutsattningar att besvara brukarundersékningen samt att dess
utformning och innehall &r anpassat och tillgangligt fér den enskilde.

Brukarundersdkning.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Utféraren ska sakerstalla att den enskilde, sa langt det ar mgjligt, ges
mojlighet att besvara undersdkningen anonymt.

Brukarundersdkning.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Utféraren ska sakerstalla att den enskilde ges mdjlighet att vara
delaktig vid analys av resultat och eventuell planering av atgarder
utifran brukarundersdkningens utfall.

Brukarundersdkning.
Enkat och intervju i
verksamheten.
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3. Helhetssyn, samordning och

kontinuitet

I lag om st6d och service till vissa funktionshindrade (LSS) framgar det att:
"Verksamheten enligt denna lag ska vara av god kvalitet och bedrivas i samarbete med andra
berérda samhéllsorgan och myndigheter” (6§).

Vidare framgar i 7§ att "Den enskilde skall genom insatserna tillférsékras goda levnadsvillkor.
Insatserna skall vara varaktiga och samordnade. De skall anpassas till mottagarens individuella
behov samt utformas sa att de éar létt tillgdngliga for de personer som behéver dem och stérker
deras férmaga att leva ett sjalvstandigt liv’.

Helhetssyn utgar frdn den enskildes samlade livssituation och innebéar att stddet planeras och ges
med utgangspunkt i den enskildes samlade behov. Da den enskilde har behov av tjanster som
bedrivs inom olika verksamheter eller av olika utférare och professioner ska dessa vara
samordnade. Det ska finnas en tydlig ansvarsférdelning. Kontakter, information och olika insatser
boér samordnas pa ett andamalsenligt satt.

Kontinuitet innebar att insatserna ar bestaende och att tillvaron darmed blir 6verblickbar fér den
enskilde. Det innebar ockséa att den enskilde kan kdnna en tillit till att insatsen finns kvar och en
sakerhet i att stodet inte pltsligt upphor eller forandras.

Verksamheten ska samverka med anhdériga om hur stédet till den enskilde ges férutsatt att den
enskilde samtycker till detta. Det kan vara sarskilt viktigt med god samverkan mellan utférare,
anhdriga och halso- och sjukvarden for att uppna basta mdjliga halsa och valbefinnande hos den
enskilde.

3.1. Samverkan kring den enskilde Uppf6ljning/méatning
Utféraren ska sakerstalla att stodet planeras, genomfors, foljs upp och Kontroll vid besok. Enkét och
utvarderas utifran en helhetssyn och i delaktighet med den enskilde, samt | intervju i verksamheten.
utifran individuell plan och beslut fran handlaggare. Dokumentationsgranskning.

Utféraren ska presentera sin verksamhet och sitt arbetssatt i en sarskild | Kontroll vid besok. Enkat och
informationsskrift som riktar sig till den enskilde och deras anhériga. Det | intervju i verksamheten.

ska aven innehalla kontaktuppgifter samt information om vart man vander
sig om man vill framféra synpunkter eller klagomal.

Utféraren ska sakerstalla att den enskilde ges forutsattningar och stéd for | Enkat och interviju i
att kommunicera, och uttrycka sin vilja. verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

Utféraren ska medverka till att teamsamverkan mellan olika Enkat och intervju i
personalkategorier fungerar. Teamsamverkan ska sakra att brukarens verksamheten.

insatser fran saval socialtjanst som halso- och sjukvard samplaneras fér | Dokumentationsgranskning.
att ge en god vard och omsorg till den enskilde.
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3.2 Samverkan med andra utférare

Utféraren ska ha rutiner internt och med andra aktérer inom vard och
omsorg (ex. primarvard), som sakerstaller att samarbetet runt den
enskilde fungerar. Personalen ska kanna till dessa rutiner och kunna
initiera samordning.

Uppféljning/matning

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

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

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

3.3. Personkontinuitet

Utforaren ska sakerstélla att den enskilde informeras om vem som ska
utféra stddet samt gallande férandringar i verksamheten.

Uppféljning/matning

Kontroll vid besdk. 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 maijligt svarar for de individuella
insatserna.

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

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

Kontroll vid besok. Enkat och
intervju i verksamheten.

Personalen ska veta vilka, hur och nar olika insatser ska utforas hos
olika brukare.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

3.4. Stodperson i verksamheten

Utféraren ska sakerstalla att den enskilde har en utsedd stddperson i
verksamheten som har primart ansvar for att samordna, planera och
utvardera stodet i samrad med den enskilde.

Uppfoljning/matning

Dokumentationsgranskning.

Personalen ska kanna till vilkket uppdrag och ansvar man har som
stédperson. En skriftlig beskrivning ska finnas.

Kontroll vid besok. Enkat och
intervju i verksamheten.

3.5. Anhoriga

Utforaren ska sakerstalla att samtycke inhamtas fran den enskilde
gallande utlamnande av personlig information om den enskildes halsa,
vardag och behov innan den lamnas till anhorig.

Uppfdljning/méatning

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

Utforaren ska informera den enskilde och dennes narstdende om
mdjligheten till anhorigstdd och vart de ska vanda sig.

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.

Kontroll vid besok. Enkat och
intervju i verksamheten.
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Forutsatt att den enskilde samtycker till detta ska utféraren uppratta en
individuell planering for att uppratthalla regelbundna kontakter med
anhdriga samt hur de involveras vid férandring/uppféljning av insatser.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Anhdorigas kunskaper och resurser ska tillvaratas.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

3.6. Rattslig foretradare

Utféraren ska sakerstalla att personalen har kunskap om vad den
rattslige féretradarens uppdrag innebar samt vem som har uppdraget.

Uppféljning/matning

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

Utféraren ska sakerstalla att det i den enskildes akt finns aktuella
uppgifter om forordnande av god man eller férvaltare med uppgifter om
vem som har férordnats, for vilket eller vilka uppdrag samt
kontaktuppagifter.

Dokumentationsgranskning.

Utféraren ska sakerstalla att den enskilde far stdéd i kontakt med rattslig
féretradare.

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

Det ska finnas skriftliga rutiner fér hur man agerar samt vem man
kontaktar nar behov av rattslig foéretradare uppmarksammas.

Kontroll vid besok. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utféraren ska uppmarksamma och informera éverférmyndarnamnden
vid brister i utférandet av den rattsliga féretradarens uppdrag.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.
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4. Trygghet och sakerhet

Trygg och saker innebar att tjansterna utférs enligt gallande regelverk. Tjansterna ar transparanta
vilket innebar forutsagbarhet och majlighet till insyn. Risk for krankning, forsummelse, fysisk eller
psykisk skada forhindras genom férebyggande arbete. Det finns rutiner for avvikelsehantering
samt synpunkts- och klagomalshantering. Dessa ingar som en del i det systematiska
kvalitetsarbetet.

Varden och omsorgen ska ges med respekt for alla manniskors lika varde och for den enskilda
manniskans vardighet. Tjansterna praglas av kontinuitet. Den enskilde ska kanna att personalen
ar valkand, palitlig och iakttar sekretess.

4.1. Lagstiftning, riktlinjer och rutiner Uppf6ljning/méatning

All personal ska vara uppdaterad kring gallande lagstiftning, riktlinjer och | Kontroll vid besdk. Enkat och

rutiner inom verksamhetsomradet och félja dessa. intervju i verksamheten.

4.2. Sekretess ‘ Uppféljning/méatning
Utféraren ansvarar for att all personal som utfor uppgifter inom Kontroll vid besék. Enkat och
uppdraget forstar och efterlever den sekretess och tystnadsplikt som intervju i verksamheten.
galler.

All personal ska underteckna en forbindelse om den tystnadsplikt som | Kontroll vid besok. Enkat och
rader enligt sekretesslag, LSS, socialtjanstlag och halso- och intervju i verksamheten.
sjukvardslag.

4.3. Barnperspektiv Uppfdljning/matning

Vid insatser dar det fdrekommer barn i hemmet, ska hansyn tas till Kontroll vid besok. Enkat och
barnets behov av information, rad och stéd. intervju i verksamheten.
Utféraren ska ha en kand rutin som sakerstaller att personalen har Kontroll vid besdk. Enkat och
kunskap om hur de ska agera om barn misstanks fara illa. intervju i verksamheten.
Utféraren ska ha en kand rutin som beskriver hur barn som lever i Kontroll vid besdk. Enkat och
familjer med missbruk, psykisk ohalsa, svart somatiskt sjuka foraldrar intervju i verksamheten.

och barn till féraldrar som ovantat avlider ska uppmarksammas samt
vilka kontakter som ska tas for att ge extra stod.

Utféraren ska ha en kand rutin som sakerstaller att personalen har Kontroll vid besok. Enkat och
kunskap om hur de ska agera vid férekomst eller misstanke om vald i intervju i verksamheten.
nara relationer.
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4.4. Social dokumentation

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

me AT INGSAS

& KOMMUN

Uppfoljning/matning

Dokumentationsgranskning.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Utforaren ska sakerstalla att verksamheten har dokumenterade rutiner
gallande social dokumentation.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Utféraren ska sakerstalla att all dokumentation som rér den enskilde
forvaras pa ett sakert satt, t.ex. i ett brandsakert lasbart skap, sa att
obehdriga inte far tillgang till den.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utféraren ska sakerstalla att all personal har resurser och tid att
dokumentera.

Dokumentationsgranskning.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Dokumentationen ska utvisa beslut och atgarder som vidtas i arendet
samt faktiska omstandigheter och handelser av betydelse.

Dokumentationsgranskning.

Utféraren ska sakerstalla att den sociala dokumentationen fors pa ett
systematiskt satt utifrén uppsatta mal samt att avvikelser fran
genomfdrandeplanen dokumenteras.

Dokumentationsgranskning.

Utforaren ska sakerstalla att den sociala dokumentationen utférs med
respekt for den enskildes integritet.

Dokumentationsgranskning.

Utforaren ska sakerstélla att den sociala dokumentationen skrivs pa ett
lattbegripligt och objektivt satt, och inte ar av krankande eller
nedsattande karaktar.

Dokumentationsgranskning.

Utféraren ska sakerstalla att dokumentationen innehaller uppgifter som
ar tillrackliga, vasentliga och andamalsenliga i férhallande till vad saken
galler.

Dokumentationsgranskning.

All dokumentation ska vara pa svenska.

Dokumentationsgranskning.

Utféraren ska sakerstélla att den enskilde informeras om att
dokumentation sker och att dokumentationen lamnas ut vid begaran av
den enskilde. Om den enskilde anser att nagon uppgift i
dokumentationen ar oriktig ska detta antecknas.

Dokumentationsgranskning.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Dokumentation i verksamhetssystemet ska féras enligt bestallarens
rutiner och riktlinjer for dokumentation och informationséverforing.

Dokumentationsgranskning.
Enkat och intervju i
verksamheten.

4.5. Halso- och sjukvardsdokumentation

Den som tagit emot en delegering fran legitimerad personal tillhor halso-
och sjukvardspersonal och har ett ansvar att signera utfoérd insats.

Uppfoljning/matning

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.
Dokumentationsgranskning.
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Utforaren ska sakerstalla att delegerade insatser dokumenteras och foljs
upp.

Dokumentationsgranskning.
Enkat och intervju i
verksamheten.

4.6. Systematiskt kvalitetsarbete

Utféraren ska sakerstalla att personalen ges majlighet till inflytande och
medverkar i det systematiska kvalitetsarbetet.

Uppféljning/matning

Enkat och intervju i
verksamheten.

Resultatet fran kvalitetsberattelse och patientsdkerhets-berattelse ska
analyseras i verksamheten och handlingsplaner ska uppréattas.

Enkat och intervju i
verksamheten.

Utféraren ska sakerstalla att roller och ansvar i processer samt rutiner finns
beskrivha och dokumenterade och ar kdnda fér dem det berér.

Enkat och intervju i
verksamheten.

Utféraren ska sakerstalla att de processer dar samverkan behévs med
andra aktorer har identifierats och dokumenterats.

Enkat och intervju i
verksamheten.

Utféraren ska sakerstalla att genomférda egenkontroller dokumenteras.

Enkat och intervju i
verksamheten.

Utféraren ska sakerstalla att en handlingsplan for atgarder av identifierade
brister upprattas.

Enkat och intervju i
verksamheten.

4.7. Synpunkter och klagomal

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

Uppfoljning/matning

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utféraren ska sakerstalla att den enskilde och/eller dennes narstaende
erhaller tydlig information om hur de gar tillvaga vid rapportering av
klagomal och synpunkter.

Kontroll vid besdk. Enkéat och
intervju i verksamheten.
Brukarundersdkning.

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

Kontroll vid besok. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utfraren ska sakerstalla att den enskilde, pa ett for hen tillgangligt och
begripligt satt, far aterkoppling pa synpunkter och klagomal samt ar
delaktig i planering av atgarder.

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.

4.8. Avvikelsehantering

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

Uppféljning/matning

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Rutiner for avvikelsehantering ska vara kdnda hos personalen och
efterlevas.

Kontroll vid besoék. Enkat och
intervju i verksamheten.
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Det skall finnas rutiner for hur den enskilde ska informeras om det har
intraffat en handelse/avvikelse.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utféraren ska aktivt arbeta fér en kultur dar personalen uppmuntras att
rapportera och vara lyhord for kvalitetsbrister.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Handelser som resulterat i en avvikelse ska omedelbart dokumenteras i
den enskildes journal.

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

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

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

49. Lex Sarah

All personal ska kanna till den rapporteringsskyldighet avseende
missférhallanden eller risk for missforhallande i omsorgen om aldre eller
funktionshindrade som féljer av 24a§ + 24b§ LSS samt socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad SOSFS 2011:5 om hur personalen ska
informeras om dessa.

Uppfoljning/matning

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utforaren ska folja antagna riktlinjer for att hantera, atgarda och félja upp
rapporteringar om Lex Sarah.

Enkat och intervju i
verksamheten.

Utféraren skall omedelbart informera socialt ansvarig samordnare om
rapport enligt Lex Sarah upprattats.

Enkat och intervju i
verksamheten.

4.10. Lex Maria

Utféraren och all personal ska ha kdnnedom om och veta vad, nar och hur

det ska rapporteras enligt Lex Maria.

‘ Uppfoljning/matning

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

4.11. Lex Maja

Utféraren ska ha kanda rutiner for hur och nar man rapporterar nar djur far

illa.

Uppfoljning/matning

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

4.12.  Skyddsatgarder

Utforaren ska folja antagna riktlinjer om skyddsatgarder. Rutiner kring
arbetet med skyddsatgarder ska vara kdnda och efterlevas.

‘ Uppféljning/matning

Kontroll vid besok. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utforaren ska sakerstalla att man inhdmtar samtycke fran den enskilde for
varje enskild skyddsatgard (ett samtycke kan nar som helt aterkallas).

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.
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Vid skyddsatgarder ska alltid en handlingsplan upprattas i
verksamhetssystemet

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

Utforaren ska sakerstalla att skyddsatgarder som planeras pa lang eller
kort sikt, féljs upp och arbetas bort i delaktighet med den enskilde och
dennes eventuella rattsliga foretradare.

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

4.13. Rutin for nyckelhantering och andra lassystem

Utféraren ska ha skriftliga rutiner for handhavande av nycklar eller andra
lassystem saval for brukarnas boende som for andra lokaler. Rutinerna ska
sakerstalla en saker hantering och férvaring av nycklar och andra
lassystem.

Uppfoljning/matning

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Det skall inte vara majligt for en utomstéende att harleda till vilken adress
nyckeln eller Iassystemet gar.

Kontroll vid besok.

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utféraren skall tillsammans med den enskilde uppratta en plan éver vem
som ska kontaktas om den enskilde inte 6ppnar dorren eller svarar pa
telefon vid planerat besok samt komma éverens med den enskilde om
personal skall anvanda nyckel vid planerade besok.

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

4.14. Rutin for kontanta medel

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

Uppfoljning/matning

Kontroll vid bestk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

4 .15. Identifikation

All personal ska bara namnskylt och kunna identifiera sig.

Uppfoljning/matning

Kontroll vid besok.

Den enskilde ska kénna till pa vilket satt utféraren identifierar sig.

Enkat och intervju i
verksamheten.

4.16.  Rutin for larmhantering

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

Uppfdljning/méatning

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besok. Enkat och
intervju i verksamheten.
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5. God kvalitet i stod och service

Stéd och service av god kvalitet ar beroende av strukturen, kompetensen, ansvarsférdelningen

och resurserna i verksamheten.

For att sakerstalla god kvalitet vad galler stod, service och omvardnad med den enskildes behov i
centrum tillampar verksamheten en evidensbaserad praktik. Stddet grundar sig i ett pedagogiskt

forhallnings- och arbetssatt.

5.1. Kognition

Utféraren ska sakerstalla att personal har kompetens och ges fortlopande
kompetensutveckling inom kognitiv funktionsnedsattning och kognitivt stod.

Uppféljning/matning

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utféraren ska sakerstalla att den enskilde ges majlighet att bibehalla och
utveckla sin kognitiva férmaga.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utféraren ska sakerstalla att personalen har kunskap om och tar hansyn till
den enskildes perception och kognition.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

5.2. Kommunikation och kommunikationsstod

Utféraren ska sakerstalla att personalen har kompetens nar det galler
kommunikation och dess betydelse, alternativa kommunikationssatt samt
hjalpmedel for kommunikation, samt forstaelse av vikten av att anpassa sin
egen kommunikation till den enskildes formaga att forsta den.

Uppféljning/matning

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utféraren ska sakerstalla att det finns processer och rutiner for kontakt
med exempelvis barn- och vuxenhabiliteringen sa att den enskildes behov
av kommunikationsstdd kan kartlaggas och dokumenteras.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utforaren ska sakerstalla att den enskilde far stod i att forstd samt kunna
formedla information.

Enkat och intervju i
verksamheten.

Utféraren ska sakerstalla att den enskilde ges méjlighet att kommunicera
pa det satt som denne sjalv foredrar och beharskar.

Enkat och intervju i
verksamheten.

Utforaren ska sakerstalla att den enskilde far stdd att bibehalla och
utveckla sin formaga att kommunicera och anvanda sina
kommunikationshjalpmedel.

Enkat och intervju i
verksamheten.

Utféraren ska sakerstalla att personalen har kunskap om hur en anpassad
miljé kan bidra till 6kad sjalvstandighet och 6kat sjalvbestammande fér den
enskilde.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utforaren ska sakerstalla att den enskilde erbjuds tolktjanster vid behov.

Enkat och intervju i
verksamheten.
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5.3. Halsa och livsstil/fysisk aktivitet

Utféraren ska sakerstalla att personalen arbetar motiverande for en
halsosam livsstil hos den enskilde.

Uppféljning/matning

Enkat och intervju i
verksamheten.

Utféraren ska sakerstalla att den enskilde uppmuntras till och far stod till
regelbunden fysisk aktivitet i varierande former, utifran individuella
onskemal och behov

Enkat och intervju i
verksamheten.

Utféraren ska sakerstalla att kontakt initieras med fysioterapeut eller
arbetsterapeut vid behov.

Enkat och intervju i
verksamheten.

Dokumentationsgranskning.

54. Kultur och fritidsaktiviteter

Utféraren ska i genomférandeplanen beskriva den enskildes kultur-,
samhalls- och fritidsintressen.

Uppféljning/matning

Dokumentationsgranskning.

Utféraren ska skapa forutsattningar for ett kontinuerligt genomférande av
den enskildes olika kultur- och fritidsaktiviteter.

Enkat och intervju i
verksamheten.

Dokumentationsgranskning.

Utféraren ska ge stdd for att utveckla och bibehalla den enskildes kultur-
och fritidsintressen, vid behov upptacka nya samt kontinuerligt utvardera
om de gemensamma och/eller individuella aktiviteterna ar de som 6nskas.

Enkat och intervju i
verksamheten.

Dokumentationsgranskning.

Utféraren ska sakerstalla att den enskilde erbjuds stdd och stimulans for att
delta i samhallets gemenskap utifran sina individuella behov, énskemal och
férutsattningar.

Enkat och intervju i
verksamheten.

Dokumentationsgranskning.

5.5. Rekreation och aterhdmtning

Utforaren ska sakerstalla att den enskilde far stdd att skapa en fungerande
sémnrutin.

Uppfoljning/matning

Dokumentationsgranskning.

Utféraren ska sakerstalla att personal ger stod till den enskilde nar det
géller att identifiera vilka aktiviteter som ger respektive tar energi, samt
stdd till en planering med god aktivitetsbalans.

Enkat och intervju i
verksamheten.

Dokumentationsgranskning.

Utféraren ska sakerstalla att personal ger stod till den enskilde nar det
galler att planera och skapa tid for aterhamtning efter behov och 6nskemal.

Enkat och intervju i
verksamheten.

Dokumentationsgranskning.

Utféraren ska sakerstalla att personal ger stod till den enskilde i att planera
och genomfora semesteraktiviteter.

Enkat och intervju i
verksamheten.

Dokumentationsgranskning.
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Utféraren ska sakerstalla att personalen har kunskap om mat och maltiders
inverkan pa psykisk och fysisk halsa, samt klarar enkel matlagning och har
kunskaper kring hygienrutiner vid matlagning.

Kontroll vid besok. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utféraren ska stotta och inspirera den enskilde till hdlsosamma val av
livsmedel, recept och maltider.

Enkat och intervju i
verksamheten.

Utféraren ska férmedla kunskap om sambandet mellan mat och halsa pa
ett s anpassat och pedagogiskt satt som mojligt.

Kontroll vid besok. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utféraren ska sakerstalla att den enskilde ges stdd vid maltidsplanering
utifrdn énskemal och behov.

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

Utféraren ska anpassa maltidsmiljon utifran den enskildes 6nskemal och
behov.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utféraren ska sakerstalla att det finns processer och rutiner fér kontakt och
samarbete med halso- och sjukvarden vid sarskilda behov eller tillstand.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

5.17. Relationer och sexualitet

Utféraren ska sakerstalla att den enskilde far stéd i att skapa, utveckla och
bibehalla for hen viktiga relationer.

Uppfoljning/matning

Enkat och intervju i
verksamheten.

Utforaren ska sakerstalla att personalen har kompetens om och
fortldpande far kompetensutveckling om sexualitet och normkritiskt
forhallningssatt.

Enkat och intervju i
verksamheten.

Utféraren ska sakerstalla att personal respekterar den enskildes integritet
och ar uppmarksam pa granser som maste uppratthallas pa ett
professionellt satt.

Enkat och intervju i
verksamheten.

Utféraren ska sakerstalla att den enskilde har tillganglig och aktuell
information om preventivmedel och information om skydd mot sexuellt
overférbara sjukdomar.

Enkat och intervju i
verksamheten.

5.8. Utmanande beteenden

Utféraren ska sakerstalla att personalen har kunskaper om den enskildes
funktionstillstand, fysiska och psykiska halsa, satt att kommunicera samt
om konsekvenserna av individens funktionsnedsattningar.

Uppfdljning/méatning

Enkat och intervju i
verksamheten.

Utféraren ska sakerstalla att det utmanande beteendet kartlaggs och
beskrivs, som underlag till att identifiera mdjliga orsaker.

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.
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Utféraren ska sakerstalla att individuellt anpassad och tydliggérande
pedagogik anvands for att férbereda den enskilde pa och skapa
forutsagbarhet och forstaelse for aktiviteter och handelser i syfte att
undvika osakerhet och frustration.

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

Utféraren ska sakerstalla att arbets-, kommunikations- och forhallningssatt
utvarderas, anpassas och férandras nar de inte fungerar.

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

Utféraren ska sakerstalla att personal har kunskap om hur man bemoter
personer som har svart med kanslokontroll pa ett lagaffektivt satt samt far
handledning i detta vid behov.

Enkat och intervju i
verksamheten.

Utféraren ska sakerstalla att arbets- och forhallningssatt finns
dokumenterade i en handlingsplan for den enskilde som ett stéd fér hur
personal ska forhalla sig vid dennes utmanande beteenden.

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

Utféraren ska sakerstalla att personalen har kompetens om psykisk ohélsa
och verkar i samrad med den enskilde for att starka hens psykiska
valmaende.

Enkat och intervju i
verksamheten.

Utféraren ska sakerstalla att det finns processer och rutiner fér samarbete
och uppféljning med relevanta aktorer utifran den enskildes psykiska hélsa
(t.ex. psykiatri, primarvard).

Enkat och intervju i
verksamheten.

Utféraren ska sakerstalla att det i den sociala dokumentationen finns
rutiner och handlingsplaner for férebyggande och akuta insatser,
pedagogiska hjdlpmedel och bemétande.

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

5.10. Missbruk och riskbeteende

Utféraren ska sakerstalla att personalen har grundlaggande kunskaper om
riskbruk, riskbeteende, missbruk och beroendeproblematik.

Uppfoljning/matning

Enkat och intervju i
verksamheten.

Utféraren ska sakerstalla att det finns dokumenterade processer och
rutiner fér samverkan och stéd till den enskilde i kontakt med relevanta
aktorer som erbjuder stdd och/eller behandling inom det omrade som
missbruket eller riskbeteendet ror.

Enkat och intervju i
verksamheten.

Utféraren ska sakerstalla att det i den sociala dokumentationen finns
rutiner och handlingsplaner for férebyggande och akuta insatser samt
bemoétande.

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

5.11. Vald och brottsutsatthet

Uppfoljning/matning

Utféraren ska sakerstalla att det finns processer och rutiner for hur
personalen ska agera vid misstanke om att den enskilde utsatts eller har
utsatts for vald.

Enkat och intervju i
verksamheten.
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Utfoéraren ska tillhandahalla information om rattigheter och om var den
enskilde kan vanda sig for att fa stéd, samt vilken typ av stod, pa ett for
den enskilde begripligt satt.

Enkat och intervju i
verksamheten.

Utféraren ska sakerstalla att misstankar om 6vergrepp och andra brott
uppmarksammas och hanteras av verksamheten, och vid behov stétta den
enskilde att sjalv eller med hjalp av rattslig foretradare géra anmalan till
polis eller socialtjanst.

Enkat och intervju i
verksamheten.

Utféraren ska sakerstalla att alla tecken pa valdsutsatthet dokumenteras
pa ett sakligt och objektivt satt i den enskildes sociala journal, och i
férekommande fall rapporteras som missforhallande (lex Sarah).

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

5.12. Aldrande och demens

Utféraren ska sakerstalla att personalen har kunskap om och vid behov far
kompetensutveckling inom omradet aldrande hos individer med
funktionsnedsattning.

Uppféljning/matning

Enkat och intervju i
verksamheten.

Utféraren ska sakerstalla att personalen har kompetens for att tidigt
uppmarksamma och dokumentera tecken pa demenssjukdom.

Enkat och intervju i
verksamheten.

Utféraren ska ha processer och rutiner for att upptacka férandringar i
beteende, behov, kognition, samt fysisk och psykisk halsa hos den
enskilde. (Exempelvis kartldggningsinstrumentet "Tidiga tecken”).

Enkat och intervju i
verksamheten.

Utféraren ska sakerstalla att det finns processer och rutiner for samarbete
med halso- och sjukvarden, narstadende och/eller rattslig foretradare nar
tidiga tecken pa demenssjukdom uppmarksammats.

Enkat och intervju i
verksamheten.

Utféraren ska anpassa stodinsatser och fysisk miljé efter férandrade hjalp-
och stédbehov i delaktighet med den enskilde.

Enkat och intervju i
verksamheten.

Utféraren ska sakerstalla att miljo, bemdétande, bemanning, arbetsséatt och
metoder anpassas till behoven hos den enskilde som uppvisar tecken pa
demens.

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

Utféraren ska genom planering skapa forutsattningar for den enskildes liv
som pensionar samt folja aldrandet och den enskildes forutsattningar
socialt, medicinsk och psykiskt.

Enkat och intervju i
verksamheten.
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6. God och saker vard och omsorg

Det ar vanligt att de individer vi ger stod till inom LSS-verksamheter har behov av halso- och
sjukvardsinsatser. Varierande svarigheter att uttrycka upplevelser och reaktioner pa olika
sjukdomstillstand och lakemedelsbehandlingar kan medféra att den enskilde behdver stéd av
personal for att fa den hjalp som man har ratt ill.

Personal behodver vara uppmarksam pa forandringar i den enskildes fysiska och psykiska
halsotillstand, ha regelbunden dialog med halso- och sjukvarden och diskutera och informera om
foérandringar.

Verksamheten behdver sakerstalla att behandling initieras, genomférs och féljs upp, samt att
sakerstalla kontinuitet i behandlingen. Verksamheten ska ha ett I16sningsfokuserat perspektiv pa
samverkan med halso- och sjukvarden sa att den enskildes behov och trygghet satts i centrum.

Det ar ledningens ansvar att de insatser som utfors ar av god kvalitet och att tillsammans med
medarbetarna skapa en saker vard och omsorg. Grunden for saker vard ar att bedémningar, vard
och behandling utfors pa ratt satt. Saker vard och omsorg innebar bland annat att vardskador
forhindras genom ett aktivt riskférebyggande arbete. Varden i livets slutskede ska ges sarskild
prioritet sa att omvardnad och tillsyn ges pa ett sékert, tryggt och vardigt satt. Utféraren ska ha ett
habiliterande och rehabiliterande synsatt. Den enskilde ska ges mojlighet att delta i insatserna efter
formaga med syfte att starka de egna resurserna.

6.1. God och saker vard Uppfdljning/matning

Utforaren ska sakerstalla att det finns processer och rutiner for samverkan Enkat och intervju i
och uppfdljning fér halso- och sjukvard samt tandvard utifran den enskildes verksamheten.
behov, inklusive akuta halso- och sjukvardsinsatser.

Utféraren ska sakerstalla att den enskilde ges pedagogiskt och praktiskt stéd | Enkat och intervju i
att forberedas, klara av och forsta kontakter med halso- och sjukvard, verksamheten.
tandvard, habilitering, m.m.

Utforaren ska sakerstalla att den enskilde far stdd i att formedla nddvandig Enkat och intervju i

och adekvat information om sin livssituation samt sin fysiska och psykiska verksamheten.

halsa.

Utforaren ska medverka till att vardtagare som riskbeddéms far en Dokumentationsgranskning.

atgardsplan upprattad av ett tvarprofessionellt team. Utféraren ska medverka | Kvalitetsregister.
till att genomféra de éverenskomna atgarderna.

Den enskilde ska ses som en resurs i planering och genomférande av den Enkat och intervjuer i
egna varden. Den enskildes medverkan ar en viktig utgadngspunkt i verksamheten.
patientsakerhetsarbetet. Dokumentationsgranskning.

Utforaren ska sakerstalla att den enskilde far stdd i sin lakemedelshantering, | Enkat och intervjuer i
som omfattar uthdmtning, férvaring, iordningsstallande, administrering samt | verksamheten.
inldmning av 6verblivna Iakemedel till apotek.
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Utféraren ska sakerstalla att den enskilde far stéd i eventuell egenvard (se
nedan).

Enkat och intervjuer i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

Utféraren ska sakerstalla att det finns processer och rutiner for samarbete
med halso- och sjukvardsansvarig personal for delegering av halso- och
sjukvardsinsatser och lIakemedelshantering gallande den enskilde.

Enkat och intervjuer i
verksamheten.

Personalen ska folja och utféra instruktioner/bestallningar.

Enkat och intervjuer i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

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

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

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

6.2.

Foérebyggande och halsoframjande arbete

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.

Uppféljning/matning

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid bestk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Bestallningar fran arbetsterapeut/fysioterapeut gallande utférandet av
habiliterande / rehabiliterande insatser, ska foljas.

Kontroll vid bestk. Enkat och
intervju i verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

6.3.

Utforaren ska sakerstalla att delegerade uppgifter utférs enligt rutiner som
sakerstaller patientsakerheten.

Delegering och instruktion

Uppfdljning/matning

Kontroll vid besoék. Enkat och
intervju i verksamheten.

Personal far endast utféra halso- och sjukvardsuppgifter efter delegering eller
instruktion. Delegering ska genomfdras enligt rutiner som sakerstaller
patientsakerheten.

Kontroll vid bes6k. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besék. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid bes6k. Enkat och
intervju i verksamheten.
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6.4. Egenvard

Riktlinjen for egenvard ska vara kand av all personal.

Uppféljning/matning

Enkat och intervju i
verksamheten.

Utféraren ska sakerstalla att beslut om egenvard aldrig éverlamnas till
annan person an vad ordinatéren beslutat.

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

Om den behandlande leg. yrkesutévaren (ordinatdr) 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.

6.5. Personliga hjalpmedel

Utféraren ska sakerstalla att den enskildes behov av hjalpmedel eller
foérandringar av behov uppmarksammas, f6ljs upp och utvarderas.

Uppféljning/matning

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

Utféraren ska sakerstalla att den enskilde ges stdd i kontakter med
vardgivare nar det galler hjalpmedel (t.ex. arbetsterapeut, fysioterapeut).

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

Vid forskrivning av personligt hjalpmedel ska personalen tillhandahalla de
kunskaper som kravs for ett patientsakert anvandande.

Kontroll vid besok. Enkéat och
intervju i verksamheten.

Personalen ska meddela arbetsterapeut/fysioterapeut/ sjukskoterska om
forskrivet hjalpmedel inte fungerar enligt syfte eller ar i behov av reparation.

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

6.6. Vardhygien

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

Uppfoljning/matning

Kontroll vid bes6k. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utféraren ska delta i punktprevalensmatning gallande hygien.

Kvalitetsuppféljning.

Utforaren ska sakerstalla att insatser rérande vardhygien och
vardrelaterade infektioner genomfors, f6ljs upp och utvarderas.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besék. Enkat och
intervju i verksamheten.
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Uppfoljning/matning

Utféraren ska sakerstalla att den enskilde sa langt som majligt genom stéd
far behalla sina funktioner till toalettbesok.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utforaren ska sakerstalla att den enskilde vid behov far individuellt
utprovade hjalpmedel for bristande urinblas- och tarmfunktion.

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.
Kvalitetsregister.

6.8. Munhalsa/uppstkande tandvard

Uppfoljning/matning

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

intervju i verksamheten.

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

intervju i verksamheten.

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

intervju i verksamheten.

Utforaren ska sakerstalla att insatser rérande brukarens mun- och tandhéalsa
genomfors, foljs upp och utvarderas.

intervju i verksamheten.

6.9. Vard och stod i livets slutskede

Uppfoljning/matning

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

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

Utforaren ska sakerstalla att overenskommelser traffas och beslut om
insatser vid livets slut fattas i delaktighet med den enskilde.

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

Utforaren ska sakerstalla att den enskildes eventuella 6nskemal som den
enskilde tidigare gett uttryck for tillgodoses sa langt det ar mojligt.

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

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

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

Utforaren ska sakerstalla att personal vid behov far kompetensutveckling
inom omvardnad och omsorg i livets slut.

Enkat och intervju i
verksamheten.

Utféraren ska sakerstalla att personal finns narvarande, om sa dnskas av
den enskilde, under den sista perioden i livets slut.

Dokumentationsgranskning

Utféraren ansvarar for och sakerstaller att det finns personal aven under
natten om sa onskas, vid vard i livets slut.

Dokumentationsgranskning
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Utforaren ska sékerstalla att personalen har kunskaper och forutsattningar | Enkat och intervju i
att anpassa varden av den déende och att omhandertagandet efter déden | verksamheten.
anpassas till brukares 6nskemal och/eller till de sedvanor som kan
betingas av kulturell eller religids bakgrund.

Utféraren ska sakerstalla att den avlidne tas om hand pa ett vardigt och Enkat och intervju i
respektfullt satt och att narstdende omgaende underrattas samt far verksamheten.
mojlighet att ta farval.

Utféraren ska sakerstalla att personalen far stéd i form av mojlighet till Enkat och intervju i
samtal, handledning och reflektion. verksamheten.

7. Kunskapsbaserad verksamhet

| lagen om stéd och service for vissa funktionshindrade (LSS) framgar féljande;
"Fér verksamheten enligt denna lag skall det finnas den personal som behdvs fér att ett gott stéd
och en god service och omvardnad skall kunna ges” (6§).

Att bedriva verksamhet med kvalitet inbegriper att utforma insatser och verksamheter utifran
basta tillgangliga kunskap som hamtas fran forskning, fran den enskilde och fran praktiken
(evidensbaserad praktik). Insatserna ska utforas i enlighet med vetenskap och beprévad
erfarenhet dvs. basta tillgangliga kunskap om utformning, innebdrd och férvantat resultat.

Personalen ska fa till sig ny kunskap och fortbildning i den omfattning uppdraget kraver. Den
enskilde ska métas av personal som har den utbildning och/eller yrkeserfarenhet som kravs for
arbetsuppgiften. | kompetensutvecklingen ingar aven att omvarldsbevaka och halla sig
uppdaterad med aktuell forskning, nya rad, foreskrifter och styrdokument samt att vara lyhérd for
den enskildes behov och énskemal.

Personal behdver inte bara ha god kunskap om de olika funktionsnedsattningarna var for sig,
utan dven om hur en kombination av olika funktionsnedsattningar kan paverka halsa och
vardagsfungerande for den enskilde. Kompetens ar en kombination av kunskap, erfarenhet och
formaga att genomfora.

71. Kompetenskrav Uppfoljning/matning

Kompetenskravet vid nyanstallning av tillsvidareanstalld Statistik.
omvardnadspersonal ska vara underskoterskekompetens eller annan
utbildning som arbetsgivaren bedémer likvardig, t.ex. barn-och
fritidsprogrammet. Underskoterskekompetens innebar: gymnasieexamen
fran vard- och omsorgsprogrammet eller motsvarande tidigare utbildning,
alternativt motsvarande gymnasial vuxenutbildning.
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Utféraren ska sakerstalla att personal har kompetens inom foljande omrade

(dar verksamheten kraver detta);

e De barande principerna (tillganglighet, inflytande, delaktighet,
sjalvbestammande, helhetssyn och kontinuitet)

e Lagar och foreskrifter av relevans for verksamheten,

e Fysiska och kognitiva funktionsnedsattningar,

o Konsekvenser av funktionsnedsattningar och kombinationer av
funktionsnedsattningar,

e Pedagogik och férhallningssatt,

e Kommunikation och kommunikativt stdd,

e Basala hygienrutiner,

e Halsa,

e Social gemenskap och sysselsattning.

e Personlig vard

e Gerontologi och geriatrik

o Kognitiv svikt och aldres psykiska ohalsa

e Vardhygien och vardrelaterade infektioner

e Maltid, kost och nutrition

e Mun- och tandhélsa

e Urinblas- och tarmfunktion inklusive hjalpmedel

e Diabetes

e Stroke

¢ Rehabilitering

e  Forflyttning samt hjalpmedel

e Omvardnad och omsorg i livets slut

o Riskférebyggande arbete

e Vardegrund och bemdtande

e Vald och Overgrepp

e Dokumentation

Enkat och intervju i
verksamheten.
Statistik.

All personal ska beharska svenska spraket pa ett sadant satt att hon eller
han kan kommunicera med den enskilde samt andra aktorer, férsta uppdrag,
genomforandeplaner, tillgodogdra sig rutiner och utbildningar, samt skriftligt
kunna utféra den dokumentation som kravs for respektive yrkeskategori.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utféraren ska sakerstalla att nyanstalld personal handleds och genomgar
teoretisk och praktisk introduktion innan sjalvstandigt arbete tillats.

Kontroll vid besoék. Enkat och
intervju i verksamheten.

Nyanstallda ska genomga utbildning i kommunens verksamhetssystem.

Statistik.

Nyanstallda ska genomga avdelningens utbildning i pedagogiskt
forhallningssatt.

Statistik.

7.2. Kunskapsbaserad verksamhet

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

Uppfdljning/méatning

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Rutiner for introduktion av samtliga yrkesgrupper ska finnas.

Kontroll vid besoék. Enkat och
intervju i verksamheten.
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Utféraren ska sékerstalla att det finns tillrackligt med tid for personalen att
kartldgga, planera, férbereda, genomféra, dokumentera och félja upp det
Overenskomna stddet till den enskilde.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

7.3. Kompetensutveckling/fortbildning

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

Uppféljning/matning

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utféraren ska ha en struktur for kompetensutveckling och fortbildning.
Kompetensutvecklingsarbete ska genomféras enligt en faststalld plan.

Kontroll vid besok. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utféraren ska sakerstalla att personalen har tid avsatt for personalméten,
reflektionstid samt kompetens- och kvalitetsutveckling.

Kontroll vid besok. Enkat och
intervju i verksamheten.

7.4. Elever och studerande

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

Uppfoljning/matning

Kontroll vid besok. Enkat och
intervju i verksamheten.

Minst en person i personalgruppen ska ha handledarutbildning.

Statistik.
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8. Tillganglighet

Tillganglig innebar att det ar |att att fa kontakt med vard- och omsorgsférvaltningen och den
kommunala halso- och sjukvarden. Det ar Iatt att fa information om vilken form av stdéd och
hjalp den enskilde kan fa utifran behov.

Information och kommunikation ar begriplig och anpassad efter olika gruppers och
individers behov. Kommunikationen mellan den enskilde och professionen praglas av
Omsesidighet och dialog. Ingen ska behdva vanta oskalig tid pa de insatser som han eller
hon har behov av. Det ar viktigt att avtalade tider halls.

Verksamheterna ar fysiskt tillgangliga.

For att mojliggora stdd och service av god kvalitet ar det viktigt att verksamheten har en
grundbemanning och tillracklig personaltathet for att kunna erbjuda anpassat stéd, service
och omvardnad som utgar fran den enskildes behov, 6nskemal, férmagor, vilka och
kanslor.

8.1. Tillganglighet Uppf6ljning/méatning

Den enskilde, och vid behov aven dennes anhdériga, ska ges information om | Enkat och intervju i
verksamheten, kontaktuppgifter, rattigheter, férutsattningar fér en god vard verksamheten.
och omsorg pa ett enkelt och lattforstaeligt satt.

Utforaren ansvarar for att rekvirera tolk vid behov samt star for kostnaden for | Enkat och intervju i
densamma. verksamheten.

Utféraren ska verka for att den fysiska miljon utformas sa att den stédjer ett Kontroll vid besodk. Enkat och
sjalvstandigt och oberoende liv. intervju i verksamheten.

Utféraren ska sakerstalla att bemanningen ar anpassad efter den enskildes Kontroll vid besoék. Enkat och
stddbehov samt att arbetet organiseras sa att den enskilde far god intervju i verksamheten.
omvardnad.

8.2. Insats i ratt tid Uppfdljning/matning

Insatserna ska i mojligaste man ges pa de tider som passar den enskilde. Enkat och intervju i
Det ar viktigt att avtalade tider i méjligast man halls, sa att den enskilde kan | verksamheten.
planera sin dag i 6vrigt.

Information om andrade forhallanden (ex. férandrad tid, annan person) ska | Enkat och intervju i
ges utan drojsmal till den enskilde. verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

Utférarens personalbemanning ska ge den enskilde en trygg och saker vard | Enkat och intervju i
och omsorg och garantera en god tillsyn och sakerhet. Utféraren ska ha | verksamheten.
arbetsmetoder som stodjer arbetet mot uppsatta mal.
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Utforaren ska sakerstalla att personaltatheten anpassas sa att
o6verenskommet stdd kan utféras pa ett professionellt satt.

Enkat och intervju i
verksamheten.

8.3. Mojlighet att fa kontakt

Uppféljning/matning

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

Kontroll vid bestk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Personal ska kanna till vem som &r 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 mojligt att fa kontakt senast narmast
efterféljande vardag.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besok. Enkat och
intervju i verksamheten.

9. Effektivitet

Effektivitet innebar att tillgangliga resurser utnyttjas pa basta satt for att uppna uppsatta
mal. Detta innebar att varden och omsorgen utformas och ges i samverkan mellan olika
aktorer for att uppna en hdg kostnadseffektivitet. Det ska finnas en hég maluppfyllelse i

fornallande till insatta resurser.

9.1. Effektivitet

Uppfdljning/méatning

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

Ekonomisk uppféljning.
Statistik.
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§ 107 2022.309 VON
Oversyn av diarieforingen pa vard- och omsorgsforvaltningen

Arendebeskrivning

| internkontrollplanen i vard- och omsorgsnamndens budget 2022-2024 identifierades risk for
brister i arendehanteringsprocessen. Mot bakgrund av det har vard- och
omsorgsférvaltningen gjort en genomlysning av sin diarieféring. Utredningen presenteras i
egen rapportbilaga.

Rapporten uppmarksammar en del svagheter i diarieféringen. Den stérsta bristen ar att
dokumenthanteringsplanen i delar ar svar att folja, vilket lett till att det utvecklats en informell
praxis som inte varit konsekvent. Andra brister som lyfts ar, bland annat, att det saknas
stdédjande dokument for hur diarieféringen ska goéras.

Rapporten belyser aven problem med hur registraturen ar organiserad och fungerar pa
forvaltningen och jamfor med de andra forvaltningarna i Alingsas kommun samt andra vard-
och omsorgsforvaltningar inom Goéteborgsregionen (GR).

Beslut

Arbetsutskottets forslag till beslut i vard- och omsorgsnamnden
Redovisningen av Oversyn av diarieféring 2022-12-02 godkanns.

Utdragsbestyrkande
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Datum: 2022-12-02 Vard- och omsorgsnamnden
Handlaggare: Hannes Rasper

Direktnr:

Diarienr: 2022.309 VON

Oversyn av diarieféringen pa vard- och
omsorgsforvaltningen

Arendebeskrivning

| internkontrollplanen i vard- och omsorgsnamndens budget 2022-2024 identifierades risk for
brister i arendehanteringsprocessen. Mot bakgrund av det har vard- och
omsorgsforvaltningen gjort en genomlysning av sin diarieféring. Utredningen presenteras i
egen rapportbilaga.

Rapporten uppmarksammar en del svagheter i diarieféringen. Den storsta bristen ar att
dokumenthanteringsplanen i delar ar svar att folja, vilket lett till att det utvecklats en informell
praxis som inte varit konsekvent. Andra brister som lyfts ar, bland annat, att det saknas
stddjande dokument for hur diarieféringen ska goéras.

Rapporten belyser aven problem med hur registraturen ar organiserad och fungerar pa
forvaltningen och jamfér med de andra forvaltningarna i Alingsas kommun samt andra vard-
och omsorgsférvaltningar inom Géteborgsregionen (GR).

Ekonomisk bedémning
Forslaget innebar inga ekonomiska konsekvenser.

Forslag till beslut
Forslag till beslut i vard- och omsorgsnamnden
Redovisningen av Oversyn av diarieforing 2022-12-02 godkanns.

Bilaga: Oversyn av diarieféringen péa vard- och omsorgsférvaltningen 2022-12-02.

Anita Hedstrom Hannes Rasper
Forvaltningschef Enhetschef, kanslienheten
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2. Sammanfattning

Kanslienheten har gjort en 6versyn av hur diarieféringen fungerar pa vard- och
omsorgsforvaltningen.

Brister i diarieféring

Rapporten uppmarksammar en del svagheter i diarieféringen. Den stérsta bristen ar att
dokumenthanteringsplanen, som ar namndens instruktion pa vad som ska diarieforas, inte
foljs nar det galler LSS-arenden. Enligt dokumenthanteringsplanen ska i princip inga
arenden inom myndighetsutdvningen och verkstalligheten rérande LSS diarieféras. Men
har har det utvecklats muntliga 6verenskommelser pa férvaltningen som inneburit att flera
LSS-arenden anda diarieforts. Problemet med det ar dels att férvaltningen en foljt
namndens beslut, dels att den informella praxisen inte varit konsekvent. Det har blivit
sarskilt tydligt nar nya personer bérjar diarieféra och inte kant till att
dokumenthanteringsplanen i praktiken inte gallt i vissa delar.

Utredaren har aven hittat andra arendetyper som ska diarieféras enligt
dokumenthanteringsplanen, men som i praktiken inte har registrerats pa flera ar.

Ett annat problem med diarieféringen ar en misstanke om att alla inkomna synpunkter och
klagomal inte diarieférs. Har saknas harda siffror, men alla som intervjuats inom ramen for
denna 6versyn tar upp farhagan. Synpunkter och klagomal ar aven den vanligaste
arendetypen som diariefors, vilket gor att de dominerar diariet och gor det svarare att hitta
andra arenden av storre vikt.

Ett tredje problem handlar om att det saknas rutiner for hur inkomna arenden som ska
behandlas av namnden fangas upp i namndprocessen.

Ett fjiarde problem ar att det saknas stddjande dokument fér hur diarieféringen ska ga fill
utdver tekniska manualer. Det skulle exempelvis behéva finnas en standard fér hur bilagor
i namndarenden namnges for att |attare kunna veta vilken version som slutligen beslutats.

Trots uppenbara brister &r beddémningen att férvaltningen inte brutit mot lagstiftningen som
ar kopplad till registrering av allmanna handlingar. Offentlighetsprincipen har kunnat
uppratthallas. De negativa konsekvenserna av bristerna handlar snarare om att
forvaltningen inte foljt namndens beslut samt att det blir svarare for forvaltningen att utféra
sina uppdrag.
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Registratorns roll

Utan en fungerande registratur kan en myndighet varken uppratthalla
offentlighetsprincipen eller utféra sitt grunduppdrag. Registrator ar dock ingen skyddad
titel, och det finns ingen lagstiftning som styr vad en registrator ska ha fér arbetsuppgifter,
ansvar och mandat. Det finns inte heller nagra styrande dokument i Alingsds kommun som
reglerar hur registraturen ska fungera, det ar upp till varje namnd att organisera.

Tidsuppskattning

Den samlade beddémningen ar att om registraturen ska skétas professionellt pa
forvaltningen och aven innefatta arkiv, utvecklingsarbete och utbildning s& motsvarar det
en halvtid.

Omvérldsbevakning

En enkat har skickats ut till jamférbara kommuner inom GR samt till de andra
férvaltningarna i Alingsas kommun om hur de organiserat sin registratur och ser pa
registratorsfunktionen. Resultatet av enkaten visar att cheferna for registraturen i
genomsnitt uppskattar att karnuppgifterna fér en registrator motsvarar 50 procent av en
heltid.

| inget fall har registratorn ocksa varit namndsekreterare, utan personen som ansvarar for
registraturen har varit registrator i forsta hand och sedan haft andra arbetsuppgifter vid
sidan av uppdraget.

| de fem svarande GR-kommunerna hade alla registratorerna pa deras vard- och
omsorgsférvaltningar en hogskoleutbildning och alla skulle krava hégskoleutbildning vid
nyrekrytering. | Alingsas hade halften av registratorerna hégskoleutbildning och alla
svarande forvaltningar skulle krava hégskoleutbildning vid nyrekrytering forutom
socialférvaltningen.

Problem med nuvarande organiseringen av registraturen

Det ar viktigt att forvaltningssekreterare och registrator arbetar p4 samma enhet eftersom
de arbetar ihop i samma arendeprocess. Med nuvarande organisation finns inte det
naturliga utbytet pa arbetsmoéten. Ansvarig chef for diariet har svart att fa en inblick i
administratdrernas arbete med registraturen, eftersom de ar anstallda pa en annan enhet.
Det kan leda till att viktig information inte kommer ansvarig chef till del tillrackligt snabbt.
Det ar oklart for personer i var forvaltning och utanfér vem som ar registrator pa vard- och
omsorgsforvaltningen da funktionen delas av flera personer dar ingen ar registrator i forsta
hand.
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3. Uppdrag

Kanslienheten har fatt i uppdrag av férvaltningsledningen att géra en éversyn av
férvaltningens diarieféring. Uppdragsgivaren befarar att kunskapen om hur arenden ska
diarieféras ar lag i forvaltningen och det finns behov av att uppdatera rutinerna.

Uppdraget innebér att:

e Gora en genomlysning av processen for diarieféring och komma med forslag pa
forbattringsatgarder,

e Gora en uppskattning av hur mycket tid som boér laggas pa arbetsuppgifterna,
o Fortydliga vilken roll som registratorn har i diarieféringen, och

e Uppdatera rutinerna for diarieféring.

Utredare har varit enhetschefen pa kanslienheten.

4. Metod

Utredaren har gatt igenom och sammanfattat vilka krav som lagstiftning och styrande
dokument i Alingsas kommun stéller pa registrering av allmanna handlingar.

Intervjuer har gjorts med tjanstepersoner som diariefér i dag. En éversiktlig genomgang av
vard- och omsorgsnamndens diarium i Platina har gjorts for de senaste tva aren.

Utredaren har arbetat som registrator under en vecka i oktober och klockat arbetsmoment.

En enkat till jamforbara vard- och omsorgsforvaltningar inom Goéteborgsregionen (GR)
samt andra forvaltningar i Alingsas kommun har skickats ut med fragor om hur mycket tid
som deras registratur upptar samt hur den bemannas.

Sida 246 av 277



» o
B ALINDSAS

5. Vad maste en myndighet
diariefora?

Registrering av allmanna handlingar gors for att ge allmanheten majlighet att fa insyn i den
offentliga makten. Det ar ett satt att garantera offentlighetsprincipen, som ar en grundsten i
Sveriges demokratiska statsskick. | denna rapport kommer registrering att anvandas
synonymt med diarieféring.

Vad som ska diariefras regleras i femte kapitlet i offentlighets- och sekretesslagen.
Huvudregeln ar att allmanna handlingar ska registreras sa snart de kommit in eller
upprattats av en myndighet.’

Fran huvudregeln géaller ett antal undantag: allmanna handlingar som inte omfattas av
sekretess behover inte diarieforas om de kan hallas ordnade pa annat satt. Och om det ar
uppenbart att en allman handling har ringa betydelse for myndighetens verksamhet
behdver den varken registreras eller hallas ordnad pa annat satt.?

Om det finns sarskilda skal far regeringen meddela féreskrifter om att handlingar av ett
visst slag som finns i betydande omfattning hos en myndighet inte behoéver registreras,
trots att de omfattas av sekretess.? Sa ar fallet med handlingarna som ingar i
socialtjanstens personakter eller halso- och sjukvarden patientjournaler.* Syftet med
undantagsregeln ar att myndigheter inte ska behdva registrera arenden som forekommer i
stor omfattning dar det blir bade dyrt och opraktiskt med diarieféring.®

Sammanfattningsvis ar det f& handlingar som vard- och omsorgsférvaltningen hanterar
som enligt lag maste diarieforas. De arende som maste diarieféras ar sekretessarenden
som inte ingar i vara personakter eller patientjournaler. Det skulle kunna vara
polisanmalningar och vissa granskningar fran tillsynsmyndigheter.

15 kap.1 § 1 stycket Offentlighets- och sekretesslag (2009:400)
25 kap.1 § 2-4 stycket Offentlighets- och sekretesslag (2009:400)
3 5 kap 3 § stycket Offentlighets- och sekretesslag (2009:400)

4 2 § Offentlighets- och sekretessforordningen (2009:641)

5 s 54 Kommunal ndmnd administration sjunde upplagan, Axel Danielsson
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6. Hur fungerar diarieforingen
pa vard- och
omsorgsforvaltningen?

6.1. Vad ska diarieforas enligt gallande styrdokument?

Det finns inget som hindrar en namnd fran att diariefora fler handlingar och arendetyper an
vad lagen kraver. Hur handlingar ska férvaras, gallras och arkiveras beskrivs i namndens
dokumenthanteringsplan.

| den nu géallande dokumenthanteringsplanen fran juni 2018 listas vilka allmanna
handlingar som namnden beslutat ska diarieforas. Framst handlar det om Avergripande
arenden med koppling till ndAmnden, men aven vissa handlingar som skapas langt ute i
verksamheterna och som inte nar ndmnden finns med.

Handlingar fran namnd och central férvaltning
Namndbeslut

Tjansteskrivelser och andra underlag for beslut
Delegationsbeslut

Delegationsforteckning

Protokoll VON

Protokoll VON/AU

Protokoll KPR

Avtal

E-post av vikt

Inkommen handling av vikt

Utgaende handlingar av vikt

Lex Maria, anmalan och utredning

Lex Sarah, anméalan och utredning

Orosanmalan

Informationsskrifter och broschyrer — egenproducerade
Protokoll, ledningsgrupp, forvaltningsniva

PUL, begéaran och svar om registerutdrag

PUL, anmalan om av behandling av personuppgifter till personuppgiftsombudet
PUL, forteckning

Réstbrevidda SMS/MMS — av vikt
Budgetuppfdljning/rapporter

Delarsbokslut/Arsbokslut

Sammanstallningar av avvikelser enligt SoL och HSL

Sida 248 av 277



Arkiv-, kansli- och posthandlingar
Fullmakt postéppning
Sekretessbevis fortroendevalda
Arkivhandlingar

Gallringsprotokoll
Attestantforteckning

Tystnadsplikt for konsulter

Handlingar fran myndighetsutévningen SoL
Overklagan med bilagor
Domar fran férvaltningsdomstol

Handlingar fran verkstalligheten, SOL
Klagomal och synpunkter

Enkater — sammanstaliningar och rapporter
Samtycke till fotografering

Leveransbevis

Personalférteckning
Arbetsmiljéutredningar

Ansdkan om projektmedel

Beslut om tilldelning av projektmedel
Protokoll fran méten med projektgrupper

Avidentifierade narvarolistor inom férebyggandeverksamheten

Protokoll fran forebyggandeverksamheten
Narvarolistor Traffpunkt

» o
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Vart att notera ar ocksa vilka handlingar som dokumenthanteringsplanen foreskriver att vi
inte ska diarieféra. Inom bistandshandlaggningen LSS och funktionsstddsavdelningens
verksamheter ska inga handlingar diarieféras utan endast férvara i personakter i nararkivet
eller i aktskap ute pa boenden. Det galler aven for dverklaganden, domar och

betydelsefull korrespondens.

6.2. Hur ska diarieforingen goras enligt styrdokumenten?

Lagkraven ar sparsamma pa hur allmanna handlingar ska registreras, det racker med
datumet nar handlingen inkom eller upprattades, diarienummer, avsdndare och mottagare
samt i korthet vad handlingen ror.6 Samtliga av dessa uppgifter behdver matas in i
arendehanteringssystemet Platina for att ett nytt arende ska kunna skapas.

65 kap. 2 § OSL
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Kommunledningskontoret har upprattat en anvandarmanual i Platina for registratorer som
finns publicerad i Alfresco.” Manualen ar framst inriktad pa hur diarieféring gar till rent
tekniskt i systemet. Hur arenden ska beskrivas, rubriceras och ordnas forklaras inte, och
det finns inga andra stodjande dokument kopplat till hur diarieféringen boér ga till, varken pa
kommunledningskontoret eller vard- och omsorgsforvaltningen.

6.3. Hur fungerar diarieforingen i praktiken pa forvaltningen?

For nagra ar sedan var forvaltningssekreteraren aven registrator pa vard- och
omsorgsforvaltningen. Det framkom efter hand att arbetet som bade registrator och
férvaltningssekreterare var for omfattande for en person och att organisationen var sarbar.

| dagslaget ar det bestédmt att kanslienheten har det 6évergripande ansvaret for
registraturen men att det ar administratorer pa serviceenheten som utfér det praktiska
arbetet med post, registratur och arkiv. Tva administratérer pa serviceenheten har
uppdraget att arbeta med detta vid sidan av andra uppdrag. Om bada ar franvarande far
kanslienheten ta 6ver registraturen och posthanteringen.

Handlingar som ska diarieféras kan komma in till férvaltningen fran tre hall. Antingen som
fysisk post till Kungsgatan 9, som elektronisk post till funktionsbreviadan eller elektroniskt
till platina-mailen. Den fysiska posten kommer tva ganger om dagen till kontoret vid 9.30
och 14.30. Posten 6ppnas av registratorn, datumstamplas och fordelas ut till ratt
tjiansteperson. Om nagon handling behdver diarieféras sa skannas den in i Platina och
laggs in pa ett befintligt eller nytt arende som registratorn startar upp.

Registratorn gar igenom platina-mailen och funktionsbrevliadan minst tva ganger om
dagen, dar handlingar som kan behdva diarieféras kommer in.

For arenden som ska behandlas av AU och namnd kommer forvaltningssekreteraren att
vara delaktig i en del av diarieféringen. Den processen utvecklas i skrivande stund.

Kungsgatan 9 ar forvaltningens myndighetsadress, men det sitter aven chefer,
samordnare och handlaggare som hanterar allmanna handlingar pa andra adresser. Pa
Sidenvagen finns chefer inom LSS-verksamheterna samt socialsekreterare. Dit kommer
ocksa fysisk post tva ganger om dagen som datumstamplas och férdelas ut av en
postansvarig administratér fran serviceenheten. Om handlingen behdver diarieféras ar det
upptill adressaten att anmala det till registratorn pa Kungsgatan 9.
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Ute pa aldreboendena och i andra verksamhetslokaler sa tas posten om hand av personal
pa plats och det ar upp till adressaten att anmala till registratorn om nagot behover
diarieforas.

6.4. Granskning av diariet

Utredaren har gatt igenom diariet for de senaste tva aren fran 1 oktober 2020 till 30
september 2022 och undersokt om vi diariefor de typer av handlingar som
dokumenthanteringsplanen sager att férvaltningen ska diarieféra samt hur de diarieférs.

Ren kvantitativt har antalet diarieférda arenden pa vard- och omsorgsférvaltningen sett ut
sahar de senaste aren:

2022 jan-okt: 271 arenden
2021: 254 arenden

2020 :372 arenden

2019: 339 arenden

2018: 431 arenden

2017: 389 arenden

Kélla: Platina

Man kan se en kraftig nedgang under 2021 och en aterhamtning under 2022. | genomsnitt
diariefors runt 350 arenden per ar. Att det varierar mellan aren kan bero p4 om man valjer
att diarieféra manga arenden pa ett samlingsarende eller inte.

Tittar man narmare pa 2021 férdelade sig antalet arendetyper enligt tabellen nedan

Arendetyp Antal
Synpunkter och 67
klagomal

Ovrigt 65
Ovriga nimndirenden 35
Domar 18
Avtal 17
IVO 14
Brev fran andra 9
myndigheter @n IVO
Kvalitetsrapporter 6
Ekonomirapporter 5
Remisser, svar och 7
motioner

10
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Personuppgiftsincidenter | 7
Revisionsgranskningar 4
Totalt 254
Kélla: Platina

Némndérenden

| princip alla handlingar som gar upp till ndmnden diarieférs. | nagra fall har férvaltningen
missat att diarieféra tjdnsteskrivelser, som ligger kvar som arbetsdokument i Platina, men
det hor till undantagen och har skett i samband med byte av férvaltningssekreterare.

Ett genomgaende problem ar att det saknas tydlighet i hur tjansteskrivelse och bilagor som
andras mellan AU och ndmnd ska namnges. | vissa arenden finns det flera versioner av
bilagor och tjansteskrivelser diarieférda dar det ar svart att folja vilken som ar den senaste
versionen som namnden till sist tagit beslut om. Har saknas vagledning fran
kommunledningskontorets manual eller andra stddjande dokument.

Ett annat problem ar att diarieféringen av namndarenden inte gjorts i ratt ordning innan
kallelsen till AU och namnd gatt ut, vilket fatt till féljd att arenden férvunnit fran
sammantradesportalen. Det har dock inte paverkat arendena i diariet.

Ett tredje problem ar kopplat till nd&mndprocessen och handlar om att det saknas rutiner for
hur och nar registratorn ska kommunicera med forvaltningssekreteraren nar nya arenden
kommer in som ska behandlas pad namnd. Det innebar en risk att arenden till namnd inte
fangas upp i tid i namndprocessen.

Ovriga &drenden

Aven synpunkter och klagomal, domar, avtal och korrespondens med myndigheter
diarieférs. Vad som inte hittas i diariet men som ska diarieféras enligt
dokumenthanteringsplanen ar:

Fullmakt fér postdppning

Sekretessbevis fortroendevalda

Protokoll, forvaltningens ledningsgrupp
Protokoll fran méten med projektgrupper
Protokoll fran forebyggandeverksamheten
Protokoll, KPR

Tystnadsplikt konsulter

Leverensbevis

Personalforteckning

Beslut om tilldelning av projektmedel
Avidentifierade narvarolistor inom férebyggandeverksamheten
Narvarolistor fran traffpunkt

11
Sida 252 av 277



» o
B ALINDSAS

Det ar problematiskt att forvaltningen inte féljer dokumenthanteringsplanen har, samtidigt
ar det inte sjalvklart att just dessa arendetyper ska forvaras i diariet framover vid en
revidering av dokumenthanteringsplanen. Vad som daremot inte framgar har ar dock hur
manga synpunkter och klagomal, avtal och myndighetsbrev som kommit in till
forvaltningen men som av eventuellt inte registrerats.

Utredaren har intervjuat de som arbetar med registraturen pa serviceenheten och deras
bild ar att det som kan ha missats att diarieféras framst ar synpunkter och klagomal. Det ar
handlingar som hanteras av manga personer langt ute i verksamheten och systemet
Platina ar inte sarskilt smidigt att hantera synpunkter och klagomal.

Forvaltningschefen har gett exempel pa domar och korrespondens med IVO som inte
diarieforts utan gatt direkt ut till enhetschefer i verksamheten. Vid en granskning av detta
visar det sig att det handlade om LSS-arenden som enligt dokumenthanteringsplanen inte
ska diarieforas.

| praktiken har dock férvaltningen frangatt dokumenthanteringsplanen pa dessa punkter
och bérjat diariefora LSS-domar och korrespondens med IVO i LSS-arenden efter
informella chefsbeslut i vantan pa att dokumenthanteringsplanen ska uppdateras. Av olika
skal sa har uppdateringen forsenats, vilket inneburit svarigheter for nya registratorer som
strikt forhaller sig till en dokumenthanteringsplan som inte féljer den muntliga praxis som
bildats pa omradet.

6.5. Slutsatser

Den 6vergripande slutsatsen ar att det finns brister i hur diarieféringen gérs och hur
arendehanteringen fungerar i stort pa vard- och omsorgsforvaltningen. Det som ar positivt
ar att bristerna inte varit av den karaktar att férvaltningen brutit mot lagar om registrering
av allmanna handlingar, att bristerna har tydliga orsaker och méjliga I6sningar.

Den stdrsta bristen ar att dokumenthanteringsplanen ar gammal och har helt olika regler
for diarieforing av handlingar som rér LSS-arenden. Det har lett till att det skapats en
informell praxis som varken ar konsekvent eller féljs nar nya registratorer tar vid.

Den nast storsta bristen handlar om synpunkter och klagomal. Har misstanks att
morkertalet ar stort, men det finns egentligen inga siffror som visar vad férvaltningen
missar att diarieféra. Synpunkter och klagomal maste inte diarieféras enligt lag utan skulle
kunna hanteras pa annat satt, till exempel i ett system som ar anpassat for
synpunktshantering. Just synpunkter och klagomal tar aven upp en stor del av drendena
som diariefors och gor det svarare att soka upp och hitta andra diarieforda arenden.

Ett tredje problem handlar om att det saknas rutiner fér hur inkomna arenden som ska
behandlas av namnden fangas upp i nAmndprocessen.

Slutligen sa ar det problematiskt att det saknas stédjande dokument for hur diarieféringen
ska ga till utdver tekniska manualer.
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7. Registratorns roll

| uppdraget ingick att analysera vilken roll som registratorn har i en férvaltning och om det
ar mojligt att flera personer delar pa uppdraget.

Arbetsuppgifter som traditionellt sett aligger en registrator ar diarieféring, hantering av
fysisk och elektronisk post, kunna svara pa var olika handlingar finns och lamna ut
allmanna handlingar. Registratorn kan aven ansvara for att revidera
dokumenthanteringsplan, skapa rutiner for det egna arbetet, vara forvaltningens expert i
dokumenthantering och relevanta IT-system. Genomfora utbildningar.

Utan en fungerande registratur kan en myndighet varken uppratthalla
offentlighetsprincipen eller utféra sitt grunduppdrag. Registrator ar dock ingen skyddad
titel, och det finns ingen lagstiftning som styr vad en registrator ska ha fér arbetsuppgifter,
ansvar och mandat.

Det finns inte heller nagra styrande dokument i Alingsads kommun som reglerar hur
registraturen ska fungera, det ar upp till varje ndmnd att organisera.
Kommunledningskontoret (KLK) vill att det finns en huvudregistrator vid varje forvaltning
for att kunna hantera behdrigheter, men det finns inga hinder fér att andra personer utfér
eller kan utféra arbetsuppgifterna.

7.1. Tidsatgang for registraturen

| intervjuer uppskattar bada administratérerna som i dag arbetar som registratorer att
arbetet i genomsnitt tar 2 timmar om dagen. Da ar inte hantering av arkivet inraknat utan
arbetsuppgifterna som avses har ar i huvudsak dessa:

Hantera fysisk post pa Kungsgatan 9 tva ganger om dagen
Svara pa mail pa forvaltningsbreviadan

Diarieféra inkommen fysisk post

Diarieféra inkomna mail fran férvaltningsbrevladan
Diarieféra inkomna handlingar i Platina-mailen

Skapa arenden i Platina at personer pa forvaltningen
Kunna svara pa fragor och veta var olika handlingar finns
Lamna ut allmanna handlingar

Under en vecka i oktober 2022 testade undertecknad att utfora dessa arbetsuppgifter och
klockade arbetsmomenten. | genomsnitt tog det knappt tva timmar om dagen, vilket
stammer dverens bra med de uppgifter som kommit fram i intervjuer med
administratérerna.
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De tva timmarna det tog att hantera det I6pande arbetet innefattar inte planering,
utveckling, information, utbildning eller arkivhantering. Om sadant laggs i registratorrollen
ar uppskattningen att det roér sig om en tjanst pa minst 50 procent av en heltid.

7.2. Omvarldsbevakning

Undertecknad skickade ut en enkat till cheferna for registraturen i andra forvaltningar i
Alingsas kommun med fragor om hur de uppskattar tidsatgangen for karnarbetsuppgifterna
samt vad deras registratorer har fér andra arbetsuppagifter.

Foérvaltning Uppskattad Andra arbetsuppgifter Krav pa
tidsatgang for hoégskoleutbildning
registratur vid nyanstalining?

Barn- och 60 procent Reception, fakturering, Ja

ungdom admin, bestallningar

Kultur- och 20 procent Handlaggaruppgifter Ja

utbildning

Social 50 procent Informationsarbete, Nej

GDPR, dataskydd

Samhallsbyggnad 80-90 procent Namndplanering, Ja
dokumenthanteringsplan

Samma fragor stalldes till vard- och omsorgsforvaltningarna i ett antal GR-kommuner.

Svaren redovisas nedan:
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Vard- och Uppskatt = Andra Har nuvarande @ Kravs
omsorgsforvaltnin | ad arbetsuppgifter registrator hégskoleutbildni
gar i olika tidsatgan hégskoleutbildni - ng vid
kommuner g for ng nyanstallning?
registratu
r
Ale kommun 40 - Ja Ja
procent
Partille kommun 40 Sekreterare i Ja Ja

procent samverkasansfor
um, bestallningar,
admin.

Molndals stad - Sekreterare i Ja Ja
samverkasansfor
um, ersatta
namndsek.

Kungsbacka - Utbildning, ersatta  Ja Ja
kommun namndsekreterare

, revidera planer

mm.

Harryda kommun 50 - 60 Delar av Ja Ja
procent namndprocessen,
utbildning,
utvecklingsarbete

Slutsatserna som man kan dra fran omvarldsbevakningen var att i Alingsas kommun hade
tva av fyra svarande forvaltningar en registrator med hogskoleutbildning. | de fem GR-
kommuner som svarat var samtliga registratorer hdgskoleutbildade.

Alla férvaltningar som svarat férutom socialférvaltningen i Alingsas kommun skulle krava
hégskoleutbildning vid nyrekrytering av en registrator.

Nar det galler uppskattning i tid for de klassiska registratorsuppgifterna varierar de mycket,
fran 20 — 90 procent, och det gar inte att utesluta att de svarande har tolkat fragan pa olika
satt. Det bor ocksa papekas att forvaltningarna varierar i storlek och ar inte helt
jamférbara. Genomsnittet ligger pa 50 procent, vilket ligger i linje med utredarens
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bedémning av nédvandig tjanstgoringsgrad for en registratotjanst pa vard- och
omsorgsfoérvaltningen i Alingsas kommun.

7.3. Slutsatser

| dagslaget ar enhetschefen fér kanslienheten, tillika rapportférfattaren, dvergripande
ansvarig for registraturen pa forvaltningen samtidigt som de tva administratérer som utfor
arbetsuppgifterna tillhér serviceenheten.

Det ar problematiskt att ansvara for registraturen och samtidigt inte ha radighet dver
personalresurserna. Information som tas upp pa kanslienhetens arbetsmoéten kommer inte
registraturen till del lika snabbt. For att fa saker gjorda behéver kommunikationen ske
mellan enhetschefer innan den gar via medarbetare. Enhetschefen for kanslienheten far
samre koll pa registraturen éver lag och far inte information lika snabbt om vad
administratdrerna arbetar med i registraturen och vilka problem som de stéter pa i sitt
dagliga arbete. Ett tydligt exempel pa det ar problemet med att tillampa
dokumenthanteringsplanen och de parallell-strukturer som bildas kring det. Dessa
uppgifter kdnde enhetschefen kansli inte till forrdn denna rapport sammanstalldes.

En annan organisatorisk fraga ar att det finns stora nackdelar med att inte ha
forvaltningssekreterare och registrator p4 samma enhet. De bada funktionerna arbetar i
samma arendeprocesser och behéver kanna till varandras arbete for att arenden inte ska
tappas bort i namndprocessen. Tidigare har detta I6sts genom att samma tjanst innefattar
bade forvaltningssekreterarskap och registratur men det har inneburit en ohanterlig
arbetsborda fér den person som innehaft den tjansten.

Ett tredje problem med organisationen ar att det ar otydligt i dag vem som ar registrator pa
forvaltningen da funktionen delas av flera personer dar ingen ar registrator i forsta hand.
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Datum: 2022-12-14 Vard- och omsorgsnamnden
Handlaggare: Henrik Larsson

Direktnr:

Diarienr: 2022.323 VON

Nytt hyresavtal Halso- och sjukvardslokaler Malmgatan 10

Arendebeskrivning

Sedan fem ar tillbaka har vard- och omsorgsforvaltningens sjukskéterskor sina lokaler pa
Malmgatan 8. Insatser i ordinart boende har pa dessa ar stadigt 6kat, som in sin tur paverkat
bade personal- och materialvolymer i nuvarande lokaler. Fastighetsagaren for Malmgatan 8
ager ocksa fastigheten pa Malmgatan 10. Dar har kommunen nu erbjudits ett hyresavtal pa
tre ar for kontorslokaler om 177 m?2.

Hyresavtal med en I6ptid mellan 3 och 10 ar beslutas i kommunstyrelsen.
Forvaltningens yttrande

Arbetsmiljon for sjukskoterskor har forsamrats de senaste aren, inte minst under pandemin.
Den forsamrade arbetsmiljon i lokalerna har patalats i flera sammanhang och tagits upp i
lokal samverkansgrupp. Kraven pa att halla avstand, férvara och hantera stora volymer av
material och utrustning har inneburit stor paverkan pa verksamheten.

| ett langre perspektiv ar det mest férdelaktigt att verksamheten finns i samma lokaler. Det
rader daremot en brist pa sadana lokaler dar det finns fastighetsnara parkeringsplatser for
verksamhetens behov. Att hyra lokaler i intilliggande fastighet ser forvaltningen i nulaget
darfér som ett bra alternativ.

Ekonomisk bedémning
Foérhyrningen av lokalerna pa Malmgatan 10 innebar en utdkad arshyra for vard- och
omsorgsforvaltningen pa drygt 252 000 kr/ar.

Forslag till beslut
Tecknande av nytt hyresavtal for lokaler vid Malmgatan 10 godkanns.

Beslutet ska skickas till

KS

Handlaggare

Anita Hedstrom Henrik Larsson

Forvaltningschef Avdelningschef forvaltningskontoret/

Tf myndighetschef
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Avgangar
Organisation: Vard och Omsorgsforvaltning Valt matt: Externa avgangar Alder: Alla &ldrar
Anstallnings- och I6neform: Tillsvidareanstalld manadsavlénad
Avtal: Alla exklusive fortroendevalda Vilande: Ej vilande Datum: 2022-11-01 - 2022-11-30

Datum

2022-11-14
2022-11-26
2022-11-27
2022-11-28
2022-11-28
2022-11-29
2022-11-30
2022-11-30
2022-11-30
2022-11-30
2022-11-30
2022-11-30
2022-11-30

Avgangsorsak
40 Egen begdran
50 Pension

40 Egen begdran
40 Egen begdran
40 Egen begdran
40 Egen begdran
40 Egen begéran
40 Egen begdran
40 Egen begéran
40 Egen begdran
40 Egen begéran
40 Egen begdran

50 Pension

Avgangsvag

3 Annan kommun
9 Annan

3 Annan kommun
8 Privat verksamh
9 Annan

3 Annan kommun
3 Annan kommun
3 Annan kommun
8 Privat verksamh
9 Annan

9 Annan

6 Landsting

9 Annan

Befattning

9783 Personlig assistent HOK
1984 Vardbitrade

2433 Enhetschef

9783 Personlig assistent HOK
1650 Underskoterska

3518 Stodassistent

1151 Distriktsskoterska

1650 Underskoterska

1650 Underskéterska

1650 Underskoterska

9783 Personlig assistent HOK
9783 Personlig assistent HOK
9783 Personlig assistent HOK

Sysselsattning: Heltid+Deltid

Verksamhet

51395 Ledsagning/Avl6sning
51010 Aldreomsorg ordinart boen
93000 Forvaltngemensam verksamh
51330 Personlig assistans enl L
51020 Aldreomsorg sérsk boende
51311 Boende enl LSS, vuxna
51030 Halso- o sjukvard, >65 ar
51020 Aldreomsorg sirsk boende
51020 Aldreomsorg sérsk boende
51020 Aldreomsorg sirsk boende
51330 Personlig assistans enl L
51330 Personlig assistans enl L

51330 Personlig assistans enl L
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Nyanstallda

Organisation: Vard och Omsorgsforvaltning Alder: Alla aldrar  Anstéllnings- och I6neform: Tillsvidareanstalld manadsavlénad
Avtal: Alla exklusive fortroendevalda Vilande: Ej vilande Datum: 2022-01-01 - 2022-11-30

Sysselsattning: Heltid+Deltid

2022-11-01
2022-11-01
2022-11-14
2022-11-07
2022-11-28
2022-11-14
2022-11-03
2022-11-15
2022-11-21
2022-11-01

Rekryteringssatt saknas
Rekryteringssatt saknas
Rekryteringssatt saknas
Rekryteringssatt saknas
Rekryteringssatt saknas
Rekryteringssatt saknas
Rekryteringssatt saknas
Rekryteringssatt saknas
Rekryteringssatt saknas

Rekryteringssatt saknas

1 Fran samma forv
1 Fran samma forv
1 Fran samma forv
3 Fr annan kommun
2 Fran annan forv

1 Fran samma forv
6 Fr privat foret

1 Fran samma forv
1 Fran samma forv

1 Fran samma forv

1 Tills vidare
1 Tills vidare
1 Tills vidare
1 Tills vidare
1 Tills vidare
1 Tills vidare
1 Tills vidare
1 Tills vidare
1 Tills vidare
1 Tills vidare

1650 Underskoterska

1650 Underskoterska

1650 Underskoterska

3094 Socialsekreterare

3094 Socialsekreterare

3518 Stodassistent

1650 Underskoterska

9783 Personlig assistent HOK
3518 Stodassistent

1326 Aktivitetspedagog

2022-11-01
2022-11-01
2022-11-14
2022-11-07
2022-11-28
2022-11-14
2022-11-03
2022-11-15
2022-11-21
2022-11-01
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51020 Aldreomsorg sérsk boende
51020 Aldreomsorg sirsk boende
51020 Aldreomsorg sérsk boende
98030 Gemensamt (enhet)

98030 Gemensamt (enhet)

51311 Boende enl LSS, vuxna
51010 Aldreomsorg ordinért boen
51330 Personlig assistans enl L
51395 Ledsagning/Avldsning
53520 Oppen verksamhet, aldre

100%
80%

75%

100%
100%
100%
100%
75%

100%
100%



Riktlinje for styrande dokument

Vard- och omsorgsforvaltningen

Typ av styrdokument: Riktlinje Galler for: Vard- och omsorgsférvaltningens
Beslutande instans: Forvaltningschef verksamheter

Datum for beslut: 2022-06-15 Giltighetstid: Tillsvidare

Diarienummer: Ej diarieford Revideras senast: 2023-06-15

Dokumentansvarig: Enhetschef kanslienheten
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1. Bakgrund

Ramverket fér en kommuns befogenheter utgérs av kommunallagen (2017.725). Utover
kommunallagen och annan lagstiftning styrs en kommun av ett antal styrdokument som
kommunen sjalv har antagit. De viktigaste 6vergripande styrdokumenten i en kommun ar
reglementen och kommunfullmaktiges budget.

Alingsas styrdokument skapar férutsattningar for att kommunen ska gora ratt saker pa ratt
satt. Styrdokumenten anger vad namnder/styrelser och férvaltningar/bolag ska goéra, vem
som ska genomfora arbetet och hur arbetet ska genomfoéras.

Kommunfullmaktige antog, KF 2020-02-26, § 31, Policy for styrande dokument i Alingsas
kommun.

Syftet med policyn ar att ge en dkad tydlighet for anvandande av styrdokument inom
Alingsas kommun. Utformningen av styrdokument ska vara likartad, da det 6kar
dokumentens kvalitet och gor det enklare att efterleva dess intentioner. En fast terminologi,
gemensam struktur och tydlig namngivning av styrdokumentet forenklar framtagande och
anvandande av dokumentet. Kommunfullmaktiges policy syftar till att definiera betydelsen
och beslutsniva for respektive styrdokument.

Kommunfullmaktiges policy ar styrande och ska féljas sa langt det gar utifran dokumentets
intentioner. Det finns ett visst utrymme for tolkning vad galler vilket styrdokument som ska
valjas i en given situation.

For att sékerstalla styreffekten i kommunfullméaktiges Policy for styrande dokument i
Alingsas kommun har vard- och omsorgsforvaltningen faststallt riktlinjer for styrande
dokument.

2. Syfte

Syftet med riktlinjen ar att sékerstalla styreffekten i kommunfullmaktiges Policy samt att
underlatta en effektiv och kvalitetssékrad hantering av styrdokument inom vard- och
omsorgsforvaltningen. Riktlinjen ska ocksa ge en tydlighet for publicering och forvaring
namndens styrdokument. Det ska sakerstalla att ratt person ska komma at ratt information
vid ratt tillfalle.

Riktlinje for styrande dokument 3
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KOMMUN

3. Alingsas styrdokument

Styrdokument i Alingsas kommun ar indelade i tre omraden: kommunala foreskrifter,
strategiska dokument och reglerande dokument. Kommunala féreskrifter avser
styrdokument som kommunen enligt lag givits ratt att meddela. Strategiska dokument
avser dokument som reglerar vad kommen ska gdra. Reglerande dokument avser
dokument som visar hur kommunen ska genomféra en sarskild uppgift.

Kommunala Strategiska Reglerande
foreskrifter dokument dokument

-
Policy
Riktlinje

Agardirektiv Program
Arbetsordning
Delegationsordning

Riktlinje for styrande dokument 4
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3.1. Kommunala foreskrifter (Alingsas kommuns
forfattningssamling)

Kommuner har inom flera omraden enligt lag ratt att meddela foreskrifter. Detta galler till
exempel for kommunala foreskrifter som meddelas med stéd av 8 kap. 9 och 1 §§
regeringsreformen, taxor avseende kommunala avgifter samt interna bestammelser om de
kommunala organens organisation och verksamhetsformer.

Styrdokument Beslutsniva
Lokal foreskrift Kommunfullmaktige.

Lokala foreskrifter reglerar det omgivande samhallet inom ett flertal
omraden, framst miljé- och halsoskydd, allmén ordning och trafik.
Vissa foreskrifter ar helt och hallet lagstadgade, men utformningen
av de flesta foljer till stora delar av lagar och praxis. Eftersom
forskrifter riktar sig mot enskilda genom att bland annat forbjuda
vissa beteenden ar det viktigt att de ar tydligt utformade.

Taxa Kommunfullmaktige.

Taxor reglerar avgifter och avgiftsuttag for den kommunala
verksamheten. Kommunen far enligt 8 kap. 3 § kommunallagen
besluta om forskrifter gallande uttag av taxor och avgifter for
tjanster eller nyttigheter som kommunen ar skyldig att tillhandahalla.
Det finns aven reglerat i annan forfattning att kommunen far
faststalla taxor och avgifter inom vissa omraden.

Reglementen Kommunfullmaktige.

Reglementen reglerar namndernas uppdrag, ansvarsomrade och
verksamhet. Det finns ett gemensamt reglemente for samtliga
namnder, samt ett reglemente for respektive namnd. Reglementen
kan aven finnas i andra sammanhang, som exempel kan namnas
olika samradsorgan.

Forbundsordning Respektive
medlemskommuns
I en forbundsordning anges férutsattningar, sasom andamal och kommunfullmaktige.

finansiering, for ett kommunalférbund eller liknande. Ytterligare
reglering kring forbundssamverkan kan ske genom avtal.

Bolagsordning Kommunfullmaktige
darefter faststallande pa
En bolagsordning reglerar ett aktiebolags verksamhet och bolagsstamma.

forvaltning och ar motsvarighet till en ndmnds reglemente.
Aktiebolagslagen reglerar hur bolagsordningen ska vara utformad.
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Bland annat ska det av en kommunal aktiebolagsbolagsordning
framga vad som r det kommunala andamalet med bolaget.

Agardirektiv

Agardirektiv anger vad som ska uppnéas med ett bolag och vilken
nytta det forvantas tillfora kommunen och dess invanare.
Regleringen i agardirektivet ska rymmas inom ramen for den
faststallda bolagsordningen.

Arbetsordning

En arbetsordning innehaller anvisningar och instruktioner om
fordelning av arbetsuppgifter. Enligt kommunallagen ska det finnas
en arbetsordning for kommunfullmaktige. Det kan aven finnas
arbetsordningar fér kommunala bolag. Fér namnderna framgar
arbetsordning av respektive reglemente.

Delegationsordning

En namnd kan i en delegationsordning, delegera ner ratten att fatta
beslut & ndmndens vagnar bade till politiker och tjanstepersoner.

3.2. Strategiska dokument

- :
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Kommunfullmaktige,
darefter faststallande pa
bolagsstamma.

Kommunfullmaktige
faststaller arbetsordning
for kommunfullmaktige
och bolagsstdamman
faststaller arbetsordning
for bolag.

Respektive
namnd/styrelse

Strategiska dokuments funktion ar att styra kommunens riktning mot framtiden. Strategiska
dokument ska innehalla malsattningar och visioner men inga konkreta beskrivningar for
hur arbetsuppgifter i den dagliga verksamheten ska utféras.

Styrdokument Beslutsniva

En vision antas av
kommunfullmaktige.

Vision

Alingsas kommun har en vision. En vision ar ett kortfattat dokument
som beskriver kommunens 6nskvarda framtida inriktning pa mycket
lang sikt. Detta dokument ska inte innehalla nagra detaljerade
bestammelser sdsom konkreta mal eller metoder utan endast
langsiktiga och OGvergripande strategier.

Strategi Kommunfullmaktige
beslutar om strategier som
ar av principiell

beskaffenhet,

En strategi ar ett dokument som beskriver den politiska
viljeinriktningen inom ett visst omrade, geografiskt eller
verksamhetsmassigt. Strategin pekar ut handlingsinriktningar och
langsiktiga mal, den ska dock inte peka ut konkreta atgarder for
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genomférandet. Dokumentet ska vara mer detaljerat an en vision
och far saledes innehalla ett fatal utpekade mal och strategier for att
uppna malen. Dokumentet ska gélla fér en tidsbestamd period pa
lang sikt, ca fyra ar eller mer.

Program

Ett program pekar ut handlingsinriktning och langsiktiga mal i en
fraga av storre vikt. Program ar en mellanform av strategi och plan.
Jamfort med en strategi kan ett program konkretisera vilka atgarder
som ska gobras, men utan planens detaljerade utférande och
ansvar. Dokumentet ska galla for en tidsbestamd period pa lang
sikt, ca fyra ar eller mer.

Plan inkl. budget

Planer ar det mest konkreta av de strategiska styrdokumenten och
anger de atgarder och metoder som ska anvandas for att uppna ett
program, strategi eller en vision. Alla planer ska galla for en
tidsbestamd period. Denne kan vara kortare, sdsom for
handlingsplaner eller atgardsplaner, eller langre som for
Oversiktsplaner.
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kommundvergripande eller
annars av storre vikt.

Namnder/styrelser far
besluta om strategier som
endast ror det egna
verksamhetsomradet.

Kommunfullmaktige
beslutar av program som
ar av principiell
beskaffenhet,
kommunévergripande eller
annars av storre vikt.

Namnder/styrelser far
besluta om program som
endast ror det egna
verksamhetsomradet.

Kommunfullmaktige
beslutar av planer som ar
av principiell beskaffenhet,
kommundvergripande eller
annars av storre vikt.
Namnder/styrelser far
besluta om planer som
endast ror det egna
verksamhetsomradet.



- :
&ALIKI(}]MEI?AS

3.3. Reglerande dokument

Reglerande dokument ska visa hur kommunen ska handla har och nu, i sitt vardagliga
agerande. Reglerande dokument beskriver hur kommunen utfér befintlig verksamhet och
strategiska dokument handlar om atgarder som bryter nya vagar.

Styrdokument Beslutsniva

Policy Kommunfullm&ktige antar
kommundévergripande

En policy ar ett kortfattat och éversiktligt dokument som anger policies, policies som &r

varderingar och grundprinciper for att styra kommunens agerande som &r av principiell

inom ett visst omrade. beskaffenhet eller av
storre vikt.

Riktlinje Kommunstyrelsen antar
kommundvergripande

Riktlinjer ska ge vagledning och sttd for hur uppgifter ska utforas. riktlinjer.

De koncentrerar sig pa hur en atgard utférs och inte pa vad den

innehaller. Riktlinjer kan @ven vara inriktade pa metod och Namnder/styrelser

tillvagagangssatt. beslutar om riktlinjer som
endast ror det egna
verksamhetsomradet.

Antagande av riktlinjer
som inte kraver politiskt
stallningstagande far
delegeras till politiker,
forvaltningschef,
avdelningschef samt SAS i
enlighet med
delegationsordningen for
Vard och
omsorgsnamnden.

MAS/MAR beslutar enligt
HSLF-FS 2017:37

Regler Kommunstyrelsen antar

kommundvergripande
Regler ar en samling bestammelser som ska satta exakta granser regler.

for verksamhetens handlande. Regler anger i detalj vad som galler

inom ett visst omrade. Regler ska vara enkla, tydliga och latta att Namnder/styrelser
Overblicka. De ska vara konkreta och inte innehalla oklara beslutar om regler som
formuleringar och later den enskilde medarbetaren géra egna endast ror det egna
tolkningar. Typiska ord och uttryck i sddana dokument ar "ska”, verksamhetsomradet.
"maste” och “far inte”. Antagande av regler som

inte kraver politiskt
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stallningstagande far
delegeras till politiker,
forvaltningschef,
avdelningschef samt SAS i
enlighet med
delegationsordningen for
Vard och
omsorgsnamnden.

MAS/MAR beslutar enligt
HSLF-FS 2017:37



4. Stodjande dokument

o
TALINGSAS

En férvaltning kan behdva hjalp i form av stddjande dokument exempelvis rutin,
instruktioner, lathund, handbok m.fl. Dessa dokument ar arbetsrelaterade
vardagsdokument som ska hjalpa medarbetare att utfora sitt arbete i linje med lagstiftning
och styrande dokument. Det ar viktigt att sddana dokument stannar vid praktiska
rekommendationer och inte innehéller sddant som hér hemma i ett styrdokument.
Utformandet av stdédjande dokument ska inte innehalla nagra stéallningstaganden utan
endast stddja verkstallighet av politiska beslut. Stédjande dokument antas inte politiskt

eller pa delegation och tillater begreppsdefinition utifran behov.

Respektive chef ansvarar for att inom sitt verksamhetsomrade utforma och faststalla

relevanta stodjande dokument.

Stodjande dokument

Rutin

Rutiner och andra stédjande dokument ar arbetsrelaterade

vardagsdokument som ska hjalpa medarbetaren att utfora sitt

arbete i linje med lagstiftning och styrande dokument.

Respektive chef ansvarar for att inom sitt verksamhetsomrade

utforma och faststélla relevanta stédjande dokument.
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Forvaltningschef,
avdelningschef,
enhetschef samt
SAS i enlighet med
delegationsordningen
for Vard och
omsorgsnamnden.

MAS/MAR beslutar
enligt HSLF-FS
2017:37.
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o
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5. Utformning

Styrdokument inom Alingsas kommun ska utformas pa ett enhetligt satt. En enhetlig
utformning av styrdokumentet generar en igenkanningseffekt och stédjer genomférande och
att kommunen ses som en helhet. Alingsas kommuns grafiska profil ska foljas i syfte att
upptrada som en enhetlig anvandare i Alingsas kommun. | vissa fall kan sarskilda skal till
alternativ utformning foreligga.

Styrdokumentens forsta sida ska, forutom att félja den grafiska profilen, innehalla féljande
information.

Typ av styrdokument:
Beslutande instans:
Datum for beslut:
Diarienummer:

Galler for:
Giltighetstid:
Revideras senast:

Dokumentansvarig:

o Typ av styrdokument. (Fyll i typ av styrande dokument, exempelvis taxa,
delegationsordning, plan eller riktlinje)

o Beslutande instans (exempel: namnd, kommunfullmaktige, styrelse eller tjansteperson)

e Datum for beslutstillfallet (ar-man-dag) och dess paragraf i protokollet om dokumentet
har beslutats politiskt. Har dokumentet antagits genom delegationsbeslut ska datum for
det politiska sammantrade dar delegationsbeslutet anmaldes anges.

e Diarienummer i Platina.

o Galler for (exempelvis vilken/vilkka namnder/styrelser som dokumentet galler for). Om
dokumentet ar férvaltningsévergripande anges "Vard- och omsorgsnamndens
verksamheter”

¢ Giltighetstid fran och med och till och med (ar-man-dag).
e Senast beslutsdatum for revidering som har gjorts (ar-man-dag)

e Dokumentansvarig dar befattning och avdelning/enhet anges.

Riktlinje for styrande dokument 11
Sida 273 av 277



o
TALINGSAS

Rutiner inom vard- och omsorgsforvaltningen ska utformas pa ett enhetligt satt.
Rutinernas forsta sida ska innehalla féljande information.

Typ av stodjande dokument:
Beslutande instans:

Datum for beslut:

Galler for:

Giltighetstid:

Revideras senast:

Dokumentansvarig:

e Typ av styrande dokument. Andra i mallen till Typ av stdédjande dokument och (fyll i
rutin)

¢ Beslutande instans (exempel: Forvaltningschef, avdelningschef eller enhetschef.)
e Datum for beslutstillfallet (ar-man-dag).

o Galler for (exempelvis vilken/vilka avdelningar, enheter som rutinen dokumentet galler
for.) Om dokumentet ar forvaltningsovergripande anges "Vard- och
omsorgsforvaltningens verksamheter.

e Giltighetstid fran och med och till och med (ar-man-dag).
¢ Senast beslutsdatum for revidering som har gjorts (ar-man-dag)

¢ Dokumentansvarig dar befattning och avdelning/enhet anges.

Rubriker

Riktlinjer och rutiner ska forutom att utformas i gallande mall fér styrande dokument innehalla
féljande rubriker

Revidering denna version:
Bakgrund:

Syfte:

Personalkategori:
Utférande:

¢ Revidering denna version: Om dokumentet har reviderat anges har kortfattat vilka
forandringar som har gjorts i den reviderade versionen. Om riktlinjen eller rutinen ar ny
utesluts denna rubrik.

Riktlinje for styrande dokument 12
Sida 274 av 277



o
TALINGSAS

e Bakgrund: Har anges bakgrunden till det styrande dokumentet, t.ex. planer och
strategier, namndbeslut, lagstiftning mm som kan ligga till grund for framtagandet av
det.

o Syfte: Har anges syftet med det styrande dokumentet som ger svar pé fragan VARFOR
har vi detta styrande dokument.

e Personalkategori: Har anges vilket eller vilka omraden som omfattas av det styrande
dokumentet, t.ex. personalkategori, arbetsstallen.

o Utférande: Har anges sjalva uppdraget/utférandet. Lagg till de underrubriker som
behdvs.

Namngivning

e | styrdokumentets namn ska som huvudregel dokumenttyp finnas med exempelvis
"Riktlinjer for...” "Rutin for...”.

Som bilaga till denna riktlinje finns en Checklistan som ar ett stédjande dokument for att ge
ytterligare stod i uppdraget.
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KOMMUN

5.1. Dokumentmallar

Styrande dokument ska vara upprattade efter den mall for Styrande dokument som finns i
finns i Office-programmet Word.

For att forenkla och tydliggora skillnaden mellan riktlinjer och rutiner har vard- och
omsorgsforvaltningen beslutat att fargkoda dokumenten riktlinjer och rutiner. Vid
utformande av riktlinjer ska grén framsida anvandas. Vid upprattande av rutiner ska
ofargad framsida anvandas.

Mall riktlinjer:

Huvudrubrik

Mall rutin:

Huvudrubrik

Underrubrik
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6. Publicering

Styrande och stdédjande dokument som ar beslutade inom vard- och omsorgsnamnden ska
publiceras i vard- och omsorgsforvaltningens specifika samarbetsyta i
dokumenthanteringssystemet Alfresco. Publicering sker enligt den mappstruktur som
beskrivs i rutinen Mappstruktur - riktlinjer och rutiner i Alfresco. Det ar ett stodjande
dokument som redovisar en 6versikt av mappstrukturen for styrande dokument och rutiner
i Alfresco.

Styrande dokument publiceras aven pa kommunens webbplats.

Dokumentansvarig ansvarar for att styrdokumentet publiceras och halls uppdaterad pa
respektive plats.

Behdrighetsnivaer i vard- och omsorgsférvaltningens specifika samarbetsyta i Alfresco
beslutas av forvaltningschef.

7. Uppfoljning

Vard- och omsorgsnamndens riktlinjer for styrande dokument aktualiseras varje ar.
Dokumentet ska revideras vid behov eller om en ny version av Policy for styrande
dokument i Alingsas beslutas.
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