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Forandring av Kvalitetskrav 2022

Enligt 4 kap 28 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.

Kvalitetskraven omfattar all verksamhet, oavsett utférare, som arbetar p4 namndens uppdrag och &r
utformade sa att de riktar sig direkt mot tre huvudprocesser, sarskilt boende, hemtjanst och
kommunal priméarvard.

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

Kvalitetskraven revideras &rligen for att ha en folisamhet till nya krav och &taganden. Arets
revidering innehaller andringar av begrepp utifran forandringar i forfattningar.

e Fran och med 1 juli 2022 ska den som har hemtjanst erbjudas en fast omsorgkontaki.

Fran och med den 1 juli 2021 primé&rvarden en ny definition. Nu heter kommunal halso- och
sjukvard (fd. hemsjukvard) kommunal priméarvard.

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

Kravens formuleringar har anpassats till de formuleringar som finns 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)

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

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

Verksamhetens ansvar foér kompetensutveckling har fortydligats och skrivningar om
ombudsstrukturen har tagits bort. All kompetensutveckling &r samlat under en rubrik.

Krav som finns i forfragningsunderlag och upphandlingsunderlag och som f6ljs i den egna
verksamheten pa annat satt, har tagits bort.

Utover dessa forandringar har vissa krav fortydligats eller kompletterats med ytterligare text for 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.
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HEMTJANST

1.1 God och saker vard och omsorg

Utforaren ska medverka vid rapportering och omsétta data fran aktuella kvalitetsregister, som en

del av verksamhetens systematlska forbattrlngsarbete Rappeﬁe#a—nu—eeh—emsatta—data—#an

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

1.2—Vard-i-ivets-stutVard och stod i livets slutskede

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

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

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

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

1.3 Delegering och instruktion

Utféraren ska sakerstélla att delegerad uppgifter utfors enligt rutiner som sakerstéller
patientsékerheten.

1.4 Egenvard

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

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

1.7 Vardhygien

fOH-S—H-p-p—GGh—H-W&FdeFa-S— Utforaren ska sakerstalla att gallande nktlmje och rutiner for tlllampnlng
och uppfdljning av basala hygienrutiner for att férebygga smittspridning foljs.

1.8—Inkentinens Urinblas- och tarmfunktion

Utforaren ska sakerstélla och medverka till att brukaren far individuellt utprovade hjalpmedel for
bristande urinblds- och tarmfunktion.

1.9 Munhalsa/uppstkande tandvard

2.2 Genomfdrandeplan
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Utforaren ska sakerstalla att brukarens behov av insatser tillgodoses omgéende dven om
genomforandeplan inte hunnit uppréattas.

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 uppméarksammas. Y :

ot finns bel ool fBrotridare,

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

Utforarens personalbemanning ska ge brukaren en trygg och séaker vard och omsorg och garantera
en god tillsyn och sakerhet enligt SoL och HSL. Utforaren ska ha arbetsmetoder som stddjer 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 for hemgang. Brukare som vardats pa sjukhus skall snarast
atervanda till sitt hem nar brukaren ar medicinskt fardighehandlad-

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

Utforaren ska sékerstalla att en samordnad individuell plan (SIP) upprattas efter samtycke fran
brukaren om det finns behov av insatser av flera huvudméan 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 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 stod och hjalp av en fast
omsorgskontak.

Den enskilde ska kunna paverka valet av fast omsorgskontakt.

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

Personalen ska kénna 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 réatt till rorelsefrihet

Utforaren ska folja antagna riktlinjer om skyddsatgarder. Rutiner kring arbetet med skyddséatgarder
ska vara k&nda och efterlevas.

4.8 Synpunkter och klagomal

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

4.9 Avvikelsehantering

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

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

410 Lex Sarah

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

413 Kvalitetsarbete

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

5.1 Kompetenskrav for hemtjanst

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

Minst 75-%-av-personalen-ska-ha-underskéterskekempetens: Finns angivet i forfragningsunderlag.

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

Utféraren ska se till att personalen har kunskap om metoder och arbetssétt for att mota den

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

Kuhskapshaserad-verksambet

5.2 Kompetensutveckling
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Utféraren ska ha en struktur foér kompetensutveckling och fortbildning. Kompetensutvecklingsarbete

ska genomforas enligt en faststalld plan. Viss-kompetensutveckling-skervia-ombudsstruktur

Utforaren 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 ohélsa
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
Riskforebyggande arbete

Vardegrund och bemdtande

Vald och évergrepp

Dokumentation

6.2

Insats i ratt tid

Den enskilde ska kunna paverka genomférandet av insatserna och tidpunkten for service,
omvardnad och aktiviteter. Det innebér 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 sakerstélla att insatser i mojligaste 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—mejhg{—att—fa—kemakt—samma—dag—Vardpersonalen ska veta hur man far kontakt med Ieg

personal. Det ska vara mojligt 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

Utforaren ska medverka vid rapportering och omsétta data fran aktuella kvalitetsregister, som en

del av verksamhetens systematlska forbattrlngsarbete Rappeﬁer&ﬂ#eeh@msa&&dataﬁfmﬂ

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

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

Utforaren ska sakerstélla att processer och rutiner for samverkan och uppfélining med halso-och
sjukvardsansvariga, ar kinda och efterféljs s att oro, &ngest, illam&ende och smérta lindras, hos den
dodende.

Utforaren ska sékerstalla att personal finns narvarande, om sa 6nskas av brukaren, under den sista

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

Utforaren ska sakerstalla att 6verenskommelser traffas och beslut om insatser vid livets slut fattas i
delaktighet med brukaren.

1.3 Delegering och instruktion

Utféraren ska sakerstélla att delegerad uppgifter utfors enligt rutiner som sakerstaller
patientsakerheten.

1.4 Egenvard

Riktlinjen for egenvard ska vara kand av all personal.

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

Om den behandlande leg. yrkesutévaren (ordinatdr) beslutat om egenvéard 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

f—eljS—H-pp—OGh—H{-V&FdeFaS— Utforaren ska sakerstalla att gallande rlktllnje och rutiner for tlllampnlng
och uppfoéljning av basala hygienrutiner for att férebygga smittspridning foéljs.

Utforaren ska sakerstélla och medverka till att brukaren far individuellt utprovade hjalpmedel for
bristande urinblds- och tarmfunktion.

1.8—nkentinens Urinblas- och tarmfunktion

Utforaren ska sakerstélla och medverka till att brukaren far individuellt utprovade hjalpmedel for
bristande urinblds- och tarmfunktion.

1.9 Munhalsa/uppstkande tandvard
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2.3 Genomfdrandeplan

Utforaren ska sakerstalla att brukarens behov av insatser tillgodoses omgaende dven om
genomfdrandeplan inte hunnit uppréttas

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 nér behov av réattslig

foretradare uppmarksammas U#e#&ren—ska—s&kepstauara{t—kemrm&nen%\gaende

3.2 Samverkan med andra utforare

Brukare som vardats pa sjukhus ska snarast atervanda till sitt hem néar den enskilde &r utskrivningsklar och

planerad fér hemgang. Brukare-som-vardats-pa-sjukhusskall snarast dtervanda till sitt-hem-nar
brukaren-drmediensktfardighehandlad:

Utféraren ska presentera sin verksamhet och sitt arbetssatt i en sarskild informationsskrift som
riktar sig till den enskilde och deras anhdriga. Det ska dven 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 sékerhet enligt SoL och HSL. Utforaren ska ha arbetsmetoder som stddjer arbetet
mot uppsatta mal.

3.2 Samverkan med andra utforare

Utforaren ska sakerstélla att en samordnad individuell plan (SIP) uppréttas 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 &r fast omsorgskontakt och vilket uppdrag hen har.

Brukaren ska se varden som en helhet och det ska vara enkelt att fa ratt stod 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 mojlighet 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 réatt till rorelsefrihet
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Utféraren ska félja antagna riktlinjer om skyddsatgéarder. Rutiner kring arbetet med skyddsatgéarder ska vara
kénda och efterlevas.

4.7 Avvikelsehantering

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

Om-en-awikelse-intraffat ska-den-enskilde-informeras. Det ska finnas rutiner som ar kanda och
efterfdljs, 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 folja upp.

410 Lex Sarah

Utféraren ska omedelbart informera bestéllaren (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 patientsakerhet ska upprattas.

5.1 Kompetenskrav for sarskilt boende

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

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

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

Utféraren ska se till att personalen har kunskap om metoder och arbetssétt for att mota den

enskilda personens behov. Fertbildning--bemétandefrdgor-ska-ske-arigen-

Kunskapsbaserad-verksamhet

5.2 Kompetensutveckling

Utféraren ska ha en struktur foér 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 fortldpande. Utbildningsplaner ska kunna redovisas.
e Personlig vard

Gerontologi och geriatrik

Kognitiv svikt och aldres psykiska ohélsa

Vardhygien och vardrelaterade infektioner

Maltid, kost och nutrition

Mun- och tandhélsa

Urinblas- och tarmfunktion inklusive hjalpmedel

Diabetes

Stroke

Rehabilitering

Forflyttning samt hjalpmedel

Omvardnad och omsorg i livets slut

Riskforebyggande arbete

Vardegrund och bemdtande

Vald och évergrepp

Dokumentation

6.2 Insats i ratt tid

Den enskilde ska kunna paverka genomférandet av insatserna och tidpunkten for service,
omvardnad och aktiviteter. Det innebér 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 sakerstélla att insatser i mojligaste 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.
E I .I I I I FO I I | F.. i
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KOMMUNAL PRIMARVARD

1.1 God och sdker vard

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

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

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

1.2 Medicintekniska produkter och forbrukningsartiklar

Utféraren ansvarar for att sjukskoterskor som har forskrivningsratt har den kompetens som
erfordras for att forskriva forbrukningsartiklar enligt aktuell forfattning.

Utforaren ansvarar for sjukvardsmaterial sasom forbrukningsartiklar och forbandsmateriel, 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 éverlamnas till annan person an vad ordinatéren
beslutat.

1.4 Vardilivetsslut-Vard och stod i livets slutskede

Utforaren ska sékerstélla att processer och rutiner fér samverkan och uppféljning med halso-och
slukvardsansvarlga ar kanda och efterfoljs sa att oro, angest, |Ilamaende och smarta Ilndras hos
den doende. s ' ;

I lindras lon diende.

Utforaren ska sakerstalla att 6verenskommelser traffas och beslut om insatser vid livets slut fattas i
delaktighet med brukaren samt att en vardplan uppréttas.

Sjukskoterskan ska sékerstalla att en munhéalsobedémning blir utférd och dokumenterad sista
levhadsveckan.

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

Sjukskoterska echfeller-bistandshandlaggare ska tillsammans med enhetschef bedoma behovet av
vaki/tillsyn vid vard i livets slut och besluta om dessa insatser.

Utféraren ska sakerstélla att personal finns narvarande, om sa énskas av brukaren, under den sista

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

Delegering och instruktion

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

patientsakerheten ar sakerstalld vid utférandet. Belegerade-insatserska-kompetenssakras-ochfélja
gallande riktlinje-fran MAS/MAR-
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Ieg personalen ska regelbundet bedoma den delegerade héalso- och SJukvardsmsatsen och
Iamphgheten 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 begrénsa antalet personer som utfor den delegerade uppgiften hos den
enskilde.

Ny delegering ska féljas upp senast inom 6 manader.

1.7 Vardhygien

Utféraren ska sakerstélla att gallande riktlinje och rutiner fér tillAmpning och uppféljning av basala
hygienrutiner for att forebygga smittspridning foljs.

1.8—lnkentinens Urinblds- 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. Y

ot finns bel local frotridare,

Utféraren ska presentera sin verksamhet och sitt arbetssatt i en sarskild informationsskrift som
riktar sig till den enskilde och deras anhoriga. 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 sékerhet. 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 for hemgang. Brukare-sem-vardatspa-sjukhus-skall-snarast

Utféraren ska sakerstélla att informationsoéverféring rorande tidigare halsohistoria sker efter
samtycke fran den enskilde.

Utféraren ska sakerstélla att en samordnad individuell plan (SIP) uppréttas 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 vilkket ansvar kommunen har for halso- och sjukvard enligt gallande
avtal.
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4.7 Den enskildes réatt till rorelsefrihet

Utforaren ska folja antagna riktlinjer om skyddsatgarder. Rutiner kring arbetet med skyddséatgarder
ska vara k&nda och efterlevas.

4.8 Synpunkter och klagomal

Utforaren ska folja antagna riktlinjer for att mottaga klagomal och synpunkter och de ska vara kanda
i verksamheten. Utforaren 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. Y8 it i s i ingH jaltja

Om-en-awvwikelse-intraffat ska-den-enskilde-informeras. Det ska finnas rutiner som ar kanda och
efterfdljs, 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 for Vard och Omsorg (IVO) och begéra ersattning fran patientforsakringen om en
vardskada intraffat.

413 Kvalitetsarbete

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

5.1 Kompetenskrav for legitimerad personal

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

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

All leg. personal ska kunna goéra enklare medicinska bedémningar 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 fortiopande. 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 tandhélsa

Urinblas- och tarmfunktion inklusive hjalpmedel
Diabetes

Stroke

Rehabilitering

Forflyttning samt hjalpmedel

Palliativ vard

Riskforebyggande arbete

Vardegrund och bemdtande

Vald och évergrepp

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 ta.

Utforaren ska sékerstalla att insatser i mojligaste man, utfors vid den tid som planerats.

Vid oplanerade arenden ska sjukskéterskor vid behov snarast géra bedomning pa plats och har

max en timmes instélles tid. Sjukskéterskor-har-entimmas-installelsetid-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 mojligt 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 fa kontakt
inom rimlig tid.
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