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Datum: 2021-12-0111-02 Vard- och omsorgsnamnden
Handlaggare: Ingela Oscarsson

Direktnr:

Diarienr: 2021.229 VON

Revidering av kvalitetskrav 2021

Arendebeskrivning

Enligt Socialstyrelsens foreskrift och allmanna rad, SOSFS 2011:9 om ledningssystem for ett
systematiskt kvalitetsarbete ska vardgivaren ha ett ledningssystem och med hjalp av det
arbeta systematiskt med att planera, leda, kontrollera, félja upp, samt utvardera och férbattra
verksamheten.

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

Vard och aldreomsorgsnamnden har sedan 2002 formulerat mal for kvaliteten i
verksamheten. Under hésten 2013 arbetade férvaltningen fram nya kvalitetskrav som ersatte
Kvalitetsmal fér 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 arligen for att ha en foljsamhet till nya krav och ataganden.

Forvaltningens yttrande

Genom att systematiskt arbeta med resultat av kvalitetsmatningar kan verksamheten
forandras sa att kvaliteten 6kar. Darmed minskar aven risken for vardskador. |
kvalitetsarbetet ar det ocksa viktigt att analysera risker och avvikelser samt lara av tidigare
erfarenheter, bade positiva och negativa.

Uppfoéljning av kvalitet och patientsakerhet sker med hjalp av egenkontroll, utredning av
avvikelser, synpunkter och klagomal samt genom arlig redovisning i kvalitets- respektive
patientsakerhetsberattelsen.

Kvalitetskraven omfattar all verksamhet, oavsett utférare, som arbetar p4 ndmndens uppdrag
och ar utformade sa att de riktar sig direkt mot tre huvudprocesser, sarskilt boende,
hemtjanst och hemsjukvard.

Ekonomisk bedémning
Forslaget innebar inga ekonomiska konsekvenser.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden antar kvalitetskrav for hemtjanst, hemsjukvard samt sarskilt
boende.
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Beslutet ska skickas till
Enhetschef hemtjanst, sarskilt boende och hemsjukvard

Avdelningschef sarskilt boende, avdelningschef hemtjanst, avdelningschef hemsjukvard

Anita Hedstrom Ingela Oscarsson
Forvaltningschef MAS
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Kvalitetskrav hemsjukvard

R&d text = nytt krav hdmtat fan SIS standard "Kvalitet i service, omvardnad och rehabilitering for &ldre

med omfattande behov i ordinért och séarskilt boende”.
Bla text = omformulerad text

Overstruken text= ska tas bort
1 Saker vard och omsorg

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

att stédrka de egna resurserna.

God och saker vard

Uppfdljning / méatning

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

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 éverenskomna atgarderna.

Kontroll vid besok.
Dokumentationsgranskning.
Kvalitetsregister.

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

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

Enkat och intervjuer i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

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

Kvalitetsregister.

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

Enkat och intervjuer i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

Medicintekniska produkter

Uppfoljning / matning

Medicinsk kompetens och sakerhet ska sakerstallas inom
verksamheten.

Enkat och intervju i
verksamheten.

Utférare ska folja évergripande inriktning/policy for medicintekniska
produkter.

Enkat och intervju i
verksamheten.
Kontroll vid besok.

Det ska finnas tillgang till forskrivare i den omfattning som kravs for att

Kontroll vid besok.

verksamheten ska fungera pa ett patientsakert satt. Statistik.
Forskrivare skall vara godkanda av verksamhetschef samt registreras | Kontroll vid besdk.
i vardgivarens register. Statistik.
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Forbrukningsartiklar

Uppfdljning / métning

Utféraren ansvarar for att sjukskoterskor som har forskrivningsratt har
den kompetens som erfordras for att férskriva forbrukningsartiklar
enligt aktuell férfattning.

Kontroll vid besok. Statistik.

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

Kontroll vid besok. Statistik.

Egenvard

Uppfoljning / matning

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

Dokumentationsgranskning.

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 férandring.

Dokumentationsgranskning.

Vard i livets slut

Uppfdljning / méatning

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

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

Sjukskoterskan ska sakerstalla att en munhalsobeddémning blir utférd
sista levnadsveckan.

Dokumentationsgranskning.
Kvalitetsregister.

Ingen ska behdva dé ensam.

Dokumentationsgranskning.
Kvalitetsregister.

Utféraren ska sakerstalla att personalen har kunskaper och
forutsattningar att anpassa varden av den déende och att
omhandertagandet efter doden anpassas till brukares dnskemal
och/eller till de sedvanor som kan betingas av kulturell eller religios
bakgrund

Enkat och intervju i
verksamheten.

Lakare ansvarar for brytpunktssamtal och patientansvarig
sjukskoterska ska vara delaktig i att detta utfors.

Kvalitetsregister.

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

Dokumentationsgranskning.

Utféraren 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 narstaende omgaende underrattas samt
far mojlighet 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 sjukskoéterska ansvarar for att anhoriga erbjuds
efterlevandesamtal enligt gallande rutin.

Kvalitetsregister.

Delegering och instruktion

Uppfoljning / matning

Delegerade insatser ska kompetenssakras och félja gallande riktlinje
fran MAS/MAR.

Enkat och intervju i
verksamheten.

Antagen av Vard- och omsorgsnamnden 2021-12-16
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Utforaren ska undervisa, handleda och félja upp kunskapsniva hos
delegerad vardpersonal minst en gang om aret samt vid behov.

Enkat och intervju i
verksamheten.

Utféraren ska undervisa, handleda och folja upp delegerade insatser
pa ett patientsakert satt.

Enkat och intervju i
verksamheten.

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

Enkat och intervjuer i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

Patientansvarig leg. personal ska sakerstalla att delegerad personal
har ratt kunskap for sitt uppdrag. Flyttad

Enkat och intervjuer i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

Forebyggande och halsoframjande arbetssatt

Uppfdljning / méatning

Utféraren 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.

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

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

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

Enkat och intervju i
verksamheten. Kontroll vid
besok.

Funktionsbeddmning ska utféras inom tva veckor vid inflyttning till
sarskilt boende. Funktionsbedémning &r en viktig del vid upprattandet
av genomférandeplanen och ska delges det tvarprofessionella
teamet.

Dokumentationsgranskning.
Enkat och intervju i
verksamheten.

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

Dokumentationsgranskning.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Funktionsbeddmning ska utféras inom tva veckor vid inskrivning i
kommunal hemsjukvard i ordinart boende. Funktionsbeddmning ar en
viktig del vid upprattandet av genomférandeplanen och ska delges det
tvarprofessionella teamet.

Dokumentationsgranskning.
Enkat och intervju i
verksamheten.

O SIEI.G" IF'.'."'IS SI;E' P.sl.'m'apeftlgsll'.le.' Ieetstlm'apeut sk I’a e'ﬁ'..

hos-den-enskilde-

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

Dokumentationsgranskning.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Personliga hjalpmedel

Uppféljning / 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 forskrivning
av personliga hjalpmedel.

Kontroll vid besok.
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Forskrivning ska ske i enlighet med foérskrivningsprocessen i Vastra
Gétaland.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besok. Enkat och
intervju i verksamheten.

Vardhygien

Uppfdljning / métning

Utféraren ska sakerstalla att gallande rutiner for tilldmpning och
uppféljning av basala hygienrutiner for att férebygga smittspridning
foljs.

Kontroll vid besék. Enkat
och intervju i verksamheten.

Utforaren ska sakerstalla att insatser rérande vardhygien och
vardrelaterade infektioner genomfors, foljs upp och utvarderas.

Kontroll vid bestk. Enkat
och intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid bes6k. Enkat
och intervju i verksamheten.

Utfdraren ska delta i punktprevalensméatning gallande hygien om
MAS beslutar om detta.

Kvalitetsregister.

Inkontinens

Uppfoljning / méatning

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

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

Utféraren ska sakerstalla att brukare sa langt som méjligt genom stéd
far behalla sina funktioner till toalettbesok.

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

Munhalsa/uppsodkande tandvard

Uppfoljning / méatning

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

Kontroll vid besok. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utféraren ska informera och géra bedémning 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 mgjligheten till en munhalsobedémning
arligen.

Kontroll vid besok. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utforaren ska sakerstalla att insatser rérande brukares mun- och
tandhalsa genomfors, foljs upp och utvarderas.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besok. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besok. Enkat och
intervju i verksamheten.
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2 Sjalvbestammande och integritet

Aldreomsorg ska stréva mot att alla personer ska f& leva ett vérdigt liv och kénna vélbefinnande. Fér
att uppna det ska dldreomsorgen bland annat varna och respektera den enskilda personens rétt till
privatliv och kroppslig integritet, sjélvbestdmmande och delaktighet. Aldreomsorgen ska stédja att
man sa langt det 4r mojligt kan leva sitt liv pa det sétt den enskilde énskar. Den enskilde ska ha
inflytande och ges mdjlighet till egna val. Fér att kunna méta olika behov av stéd och hjélp krévs ett
varierat utbud av insatser. Alla ska utifran sina forutséttningar fa méjlighet till en aktiv och meningsfull

tillvaro.

Vardegrund

Uppfdljning / métning

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 kunna paverka genomférandet av insatserna och
tidpunkten for vard och omvardnad.

Dokumentationsgranskning.
Brukarenkat. Intervju i
verksamheten.

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

Dokumentationsgranskning.
Brukarenkat. Intervju i
verksamheten.

Personalen ska respektera att den enskildes bostad ar dennes hem
samt brukares ratt att modblera och utforma den egna lagenheten sa
som brukare sjalv vill med hansyn tagen till personalens arbetsmiljé.

Dokumentationsgranskning.
Brukarenkat.

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

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

. o 1o s . . o

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Brukarenkat.

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

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

Omvardnadsplan/rehabiliteringsplan/individuell plan (LSS)
och genomférandeplan

Uppfoéljning / matning

Antagen av Vard- och omsorgsnamnden 2021-12-16
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3 Helhetssyn och samordning

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

Samverkan kring den enskilde

Uppfdljning / méatning

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

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

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

Kontroll vid besdk. 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.

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 besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utféraren ska sakerstalla att kommunen omgaende uppmarksammas
pa om det finns behov av legal foretradare.

Kontroll vid besék. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utféraren ska sakerstalla att all personal ges information om den
legala foretradarens uppdrag och ansvar.

Kontroll vid besék. Enkat och
intervju i verksamheten.

Samverkan med andra utforare

Uppféljning / matning

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 besék. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.
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Hjalpen ska finnas dar man ar, ingen ska behdva flytta mellan sitt
boende och sjukhus i onddan.

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

Brukare som vardats pa sjukhus skall snarast atervanda till sitt boende
nar brukaren ar medicinskt fardigbehandlad.

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

Utforaren ska sakerstalla att all relevant information rorande brukare
rapporteras och férmedlas till mottagande instans vid byte av vardform

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

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

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

Personkontinuitet

Uppfoljning / matning

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

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 den leg. personalen
ska vara kand och sa fa olika personer som mgijligt svarar for de
individuella insatserna.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Minst en ordinarie personal ska alltid vara i tjanst

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Patientansvar

Uppféljning / matning

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

Dokumentationsgranskning.

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

Dokumentationsgranskning.
Intervju i verksamheten.

Det ska vara tydligt fér den enskilde vem som ar patientansvarig och
vilket uppdrag hon/han har.

Kontroll vid bes6k. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

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.

Anhorigstod

Uppféljning / matning

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utforaren ska informera brukaren och dennes narstaende om
mojligheten till anhorigstdd och vart de ska vanda sig.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Anhorigas kunskaper och resurser ska tillvaratas.

Kontroll vid besék. Enkat och
intervju i verksamheten.
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Forutsatt att den enskilde samtycker till detta ska:
- Utféraren samverka med anhdriga om hur stédet till den
enskilde ges.
- Utforaren ska uppratta en individuell planering for att
uppratthalla regelbundna kontakter med anhdériga samt hur de
involveras vid férandring/uppfdljning av insatser.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

4 Trygghet och sakerhet

Trygg och séker innebdr att tidnsterna utférs enligt géllande regelverk. Tjdnsterna &r transparanta
vilket innebér férutsdgbarhet och mdjlighet till insyn. Risk fér krénkning, férsummelse, fysisk eller
psykisk skada férhindras genom férebyggande arbete. Det finns rutiner fér avvikelsehantering samt
synpunkts- och klagomalshantering. Dessa ingdr som en del i det systematiska kvalitetsarbetet.
Vérden och omsorgen ska ges med respekt fér alla manniskors lika varde och fér den enskilda
ménniskans vérdighet. Tjdnsterna préglas av kontinuitet. Den enskilde ska kdnna att personalen &r
vélkénd, pélitlig och iakttar sekretess.

Den éldre ska kunna bo tryggt utifran sina férutséttningar och ha méjlighet till rérelsefrihet. Trygghet
kan vara att bo kvar i sin invanda miljé, att det finns mdjlighet till sociala kontakter samt att det finns

god social och medicinsk omvéardnad att tillga hela dygnet, oavsett var i kommunen man bor.

Trygghet och sakerhet

Uppfoljning / matning

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid 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 férekomst eller
misstanke om vald i nara relationer.

Kontroll vid besék. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utfoéraren ska ha rutiner som ska féljas for hur samtycke inhamtas fran
den enskilde s& 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 majlighet till samtycke att delta i aktuella
kvalitetsregister.

Kontroll vid besék. Enkat och
intervju i verksamheten.

Lagstiftning, riktlinjer och rutiner

Uppféljning / matning

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

Kontroll vid besék. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besok.
Dokumentationsgranskning.
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Identifikation

Uppfdljning / méatning

All leg. personal skall bara namnskylt och kunna identifiera sig

Kontroll vid besok.

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

Enkat och intervju i
verksamheten.

Sekretess

Uppfoljning / matning

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besok. Enkat och
intervju i verksamheten.

Rutin for kontanta medel

Uppfoljning / matning

Utforaren skall ha rutiner for hantering av kontanta medel och félja
dem, for de fall det ar ndédvandigt att leg. personal hjalper den enskilde
med inkdp av t.ex. ldkemedel.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utforaren ska sakerstalla att brukarens vardesaker fortecknas och
hanteras pa ett korrekt och tillforlitligt satt.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Rutin for nyckelhantering

Uppfoljning / matning

Utféraren ska ha skriftliga rutiner fér handhavande av nycklar eller
andra lassystem for saval brukarnas boende som fér andra lokaler.
Utféraren ska sakerstalla en saker hantering och férvaring av nycklar
och andra ldssystem.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Det skall inte vara majligt for en utomstaende att harleda till vilken
adress en nyckel eller ett lassystem gar.

Kontroll vid besok.

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

Kontroll vid besék. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utféraren skall tillsammans med den enskilde uppratta en
individuellplan éver vem som ska kontaktas om den enskilde inte
Oppnar dorren eller svarar pa telefon vid planerat besok samt komma
Overens med den enskilde om personal skall anvanda nyckel vid
planerade besok.

Kontroll vid bes6k. Enkat och
intervju i verksamheten.

Den enskildes ratt till rorelsefrihet

Uppféljning / matning

Utféraren ska sakerstalla att skyddsatgarder inte anvands utan
brukares samtycke.

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

Synpunkter och klagomal

Uppféljning / matning

Utféraren ska sakerstalla att brukare och/eller dennes narstaende
erhaller tydlig information om hur de gar tillvaga vid rapportering av
klagomal och synpunkter.

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

Utféraren ska sakerstalla att brukare 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.
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Synpunkts- och klagomalshantering ska inga som en del i det
systematiska kvalitetsarbetet.

Kontroll vid besék. Enkat
och intervju i verksamheten.

Avvikelsehantering

Uppfdljning / métning

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Nar en avvikelse eller en handelse som medfort en vardskada intraffat,
skall den enskilde informeras.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

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.

Kvalitetsarbete

UooiblininaLrmatni
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Lex Sarah

Uppfoéljning / matning

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

Kontroll vid besék. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Enkat och intervju i
verksamheten.

Lex Maria

Uppfoéljning / matning

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

Kontroll vid besok Enkéat
och intervju i
verksamheten

Lex Maja

Uppféljning / matning

Utféraren ska ha kanda rutiner for hur man rapporterar nar djur far illa.

Kontroll vid bestk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Rutin fér larmhantering

Uppféljning / méatning

Utféraren ska sakerstalla att brukare har tiligang till trygghetslarm dar
sa beddéms nddvandigt.

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

Kontroll vid bestk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Verksamhetssystem

Uppfdljning / métning

Utfraren ska
- folja bestallarens rutin for bestéllning samt avslut av
behdrigheter till IT-system samt
- kontakta bestallaren vid behov av nya behdérigheter.

Dokumentationsgranskning.
Enkat och intervju i
verksamheten

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

Dokumentationsgranskning.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Dokumentation av halso- och sjukvard

Uppfoljning / méatning

Rutiner for upprattandet av dokumentation av halso- och
sjukvardsinsatser skall finnas som utgar fran gallande forfattningar
och leg. personal ska folja dem.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

All dokumentation ska vara péa svenska.

Dokumentationsgranskning.

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

Dokumentationsgranskning.

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

Dokumentationsgranskning.

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

Dokumentationsgranskning.

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

Dokumentationsgranskning.

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

Dokumentationsgranskning.

Utféraren ska sakerstalla att all personal har resurser och tid att
dokumentera

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Forvaring av dokumentation

Uppfoljning / matning

Utforaren ska sakerstalla att all dokumentation som ror brukaren

Kontroll vid besok Enkat

forvaras pa betryggande sétt i ett brandsékert skap, sa att obehdriga | och intervju i
inte far tillgang till den. verksamheten
Handl TS . hinlasta,
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Utlamnande av handlingar

Uppfoljning / matning

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

Kontroll vid besok.

| det fall kommunfullmaktige i Alingsas kommun fattar beslut om att
tilldmpa, Lag (1994:1383) 6verlamnande av handlingar till andra organ
an myndigheter for férvaring, blir detta en uppgift for utféraren.

Kontroll vid besok.

5 Kunskapsbaserad verksamhet

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

utbildning och/eller yrkeserfarenhet som krévs for arbetsuppgiften.

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

Kunskapsbaserad verksamhet

Uppfoljning / matning

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

Kontroll vid besok.

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

Enkat och intervju i
verksamheten.

Utféraren ska se till att den leg. personalen har kunskap om metoder
och arbetssatt for att mota den enskilda personens behov. Fortbildning
i bemo6tandefragor 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

handledning.

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

Kompetenskrav

Uppfoéljning / matning

Vid nyanstallning skall personens legitimation kontrolleras.

Kontroll vid besok.

Utféraren ansvar for att sékerstalla den medicinska kompetensen inom
verksamheten.

Kontroll vid besok

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

Enkat och intervju i
verksamheten.

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

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

Det ska finnas sjukskdterska med férdjupad kunskap inom demens att
tillga pa alla demensavdelningar.

Kontroll vid besok.
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.
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Det ska finnas fysioterapeut och arbetsterapeut med fordjupad
kompetens inom strokevard att tillga i verksamheten.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Kompetensutveckling

Uppfoljning / matning

Utféraren ska ha en struktur for kompetensutveckling och fortbildning.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

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

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

kraver.

Uppfdljning / méatning

Uppfoljning / matning

Uppsékande-tandvard Allt ar flyttat

Elever och studerande

Uppfoljning / matning

Utforaren ska ansvara for att studerande har en utsedd handledare.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.
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Kompetenskrav for handledare ar; handledarutbildning motsvarande
hogskoleniva, minst 7,5 hp, kandidatexamen inom huvudamnet/
huvudomradet samt dokumenterad yrkeserfarenhet om minst ett ar.

Statistik.

6 Tillganglighet

Tillgénglig innebér att det &r latt att fa& kontakt med socialtjdnsten och den kommunala hélso- och
sjukvarden. Det &r létt att f& information om vilken form av stéd och hjélp den enskilde kan fa utifran
behov. Information och kommunikation &r begriplig och anpassad efter olika gruppers och individers
behov. Kommunikationen mellan den enskilde och professionen préglas av 6msesidighet och dialog.
Ingen ska behéva vénta oskélig tid pé de vardinsatser som han eller hon har behov av. Det &r viktigt

att avtalade tider halls.
Verksamheterna &r fysiskt tillgéngliga.

Tillganglighet

Uppfoljning / matning

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

Kontroll vid besok. 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
stddjer ett sjalvstandigt och oberoende liv.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Insats i ratt tid

Uppfoljning / matning

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

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

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

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

Sjukskéterskor har en timmas instéllelsetid vid oplanerade arenden.

Dokumentationsgranskning.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Mojlighet att fa kontakt

Uppfoéljning / matning

Det skall vara latt att ta kontakt med utforaren.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Vardpersonal och den enskilde skall veta hur man far kontakt med den
leg. personalen. Det ska vara mdjligt att fa kontakt samma dag.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Chefen ska vara tillganglig dagtid kl. 08:00 - 17:00 under vardagar. Foér
den som soker chefen, ska det vara mojligt att fa kontakt senast
narmast efterfdljande vardag.

Kontroll vid besok.
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.
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Det ska finnas rutiner som ar kanda, for hur sjukskoterskor ska
hantera ovantade situationer under obekvam tid, da chefen inte ar i
tjanst.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

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

Kontroll vid besok.
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 tiliganglig pa
boendet.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

7 Effektivitet

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

Effektivitet

Uppfoljning / matning

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

Ekonomisk uppfdljning.
Statistik.

Statistik
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Kvalitetskrav hemsjukvard

1 Saker vard och omsorg

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

God och saker vard och omsorg Uppfoljning / matning
Utféraren skall ha rutiner for att identifiera personer som riskerar att fa | Enkat och intervju i

en vardskada, samt medverka till, att férekomsten av vardskador verksamheten.

minskar. Kvalitetsregister.

Utféraren ska medverka till att brukare som riskbedéms far en Kontroll vid besok.
atgardsplan upprattad av ett tvarprofessionellt team. Utféraren ska Dokumentationsgranskning.
medverka till att genomféra de éverenskomna atgarderna. Kvalitetsregister.

Brukaren ska ses som en resurs i planering och genomférande av Enkat och intervjuer i

den egna varden. Den enskildes medverkan ar en viktig utgadngspunkt | verksamheten.

i patientsékerhetsarbetet. Dokumentationsgranskning

Det ska finnas utarbetade och kénda rutiner for nar sjukskoterska ska | Kontroll vid besdk. Enkat
tillkallas samt hantering av akutfall da sjukskoterska inte ar pa plats. och intervju i

verksamheten.
Brukaren ska fa tillgang till leg. personal som har férdjupad kunskap Enkat och intervjuer i
inom det omrade som ar aktuellt fér den enskilde (ex nutrition, verksamheten.
inkontinens, smartlindring, stroke, geriatrik, sar, diabetes ). Dokumentationsgranskning.
Utféraren ska delta och registrera i de kvalitetsregister som Kvalitetsregister.
bestallaren har anslutit sig till.
Hjalpen ska finnas dar man ar, ingen ska behdva aka till sjukhus i Enkat och intervjuer i
onddan. verksamheten.

Dokumentationsgranskning.

Medicintekniska produkter Uppfdljning / mitning
Medicinsk kompetens och s@kerhet ska sakerstallas inom Enkat och intervju i
verksamheten. verksamheten.
Utforare ska folja dvergripande inriktning/policy for medicintekniska Enkat och intervju i
produkter. verksamheten.

Kontroll vid besok.

Det ska finnas tillgang till férskrivare i den omfattning som kravs for att | Kontroll vid besok.

verksamheten ska fungera pa ett patientsakert satt. Statistik.
Forskrivare skall vara godkanda av verksamhetschef samt registreras | Kontroll vid besok.
i vardgivarens register. Statistik.
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Forbrukningsartiklar

Uppfdljning / métning

Utféraren ansvarar for att sjukskoterskor som har forskrivningsratt har
den kompetens som erfordras for att férskriva forbrukningsartiklar
enligt aktuell férfattning.

Kontroll vid besok. Statistik.

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

Kontroll vid besok. Statistik.

Egenvard

Uppfoljning / matning

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

Dokumentationsgranskning.

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 férandring.

Dokumentationsgranskning.

Vard i livets slut

Uppfdljning / méatning

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

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

Sjukskoterskan ska sakerstalla att en munhalsobeddmning blir utférd
sista levnadsveckan.

Dokumentationsgranskning.
Kvalitetsregister.

Ingen ska behdva dé ensam.

Dokumentationsgranskning.
Kvalitetsregister.

Utféraren ska sakerstalla att personalen har kunskaper och
forutsattningar att anpassa varden av den déende och att
omhandertagandet efter doden anpassas till brukares énskemal
och/eller till de sedvanor som kan betingas av kulturell eller religits
bakgrund

Enkat och intervju i
verksamheten.

Lakare ansvarar for brytpunktssamtal och patientansvarig
sjukskoterska ska vara delaktig i att detta utfors.

Kvalitetsregister.

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

Dokumentationsgranskning.

Utféraren 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.

Utféraren ska sakerstalla att personalen far stdd i form av mojlighet
till samtal, handledning och reflektion

Enkat och intervju i
verksamheten.

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

Kvalitetsregister.

Delegering och instruktion

Uppfoljning / matning

Delegerade insatser ska kompetenssakras och félja gallande riktlinje
fran MAS/MAR.

Enkat och intervju i
verksamheten.
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Utféraren ska undervisa, handleda och félja upp kunskapsniva hos
delegerad vardpersonal minst en gang om aret samt vid behov.

Enkat och intervju i
verksamheten.

Utféraren ska undervisa, handleda och folja upp delegerade insatser
pa ett patientsakert satt.

Enkat och intervju i
verksamheten.

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

Enkat och intervjuer i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

Patientansvarig leg. personal ska sakerstalla att delegerad personal
har ratt kunskap for sitt uppdrag.

Enkat och intervjuer i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

Forebyggande och hilsoframjande arbetssatt

Uppfdljning / méatning

Utféraren 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.

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

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

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

Enkat och intervju i
verksamheten. Kontroll vid
besok.

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

Dokumentationsgranskning.
Enkat och intervju i
verksamheten.

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

Dokumentationsgranskning.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Funktionsbeddmning ska utféras inom tva veckor vid inskrivning i
kommunal hemsjukvard i ordinart boende. Funktionsbeddmning ar en
viktig del vid upprattandet av genomférandeplanen och ska delges det
tvarprofessionella teamet.

Dokumentationsgranskning.
Enkat och intervju i
verksamheten.

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

Dokumentationsgranskning.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Personliga hjalpmedel

Uppfoljning / matning

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

Enkat och intervju i
verksamheten. Statistik.

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

Kontroll vid besok.

Forskrivning ska ske i enlighet med férskrivningsprocessen i Vastra
Gétaland.

Kontroll vid besok. Enkat och
intervju i verksamheten.
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Vid forskrivning av hjalpmedel ska utféraren instruera/utbilda den
vardpersonal som ska anvanda hjalpmediet.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Vardhygien

Uppfoljning / matning

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

Kontroll vid bestk. Enkat
och intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besék. Enkat
och intervju i verksamheten.

Utfraren ska delta i punktprevalensméatning gallande hygien.

Kontroll vid besék. Enkat
och intervju i verksamheten.

Utféraren ska sakerstalla att insatser rérande vardhygien och
vardrelaterade infektioner genomférs, foljs upp och utvarderas.

Kvalitetsregister.

Inkontinens

Uppfoljning / matning

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

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

Utféraren ska sakerstalla att brukare sa langt som maéjligt genom stéd
far behalla sina funktioner till toalettbesok.

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

Munhalsa/uppsokande tandvard

Uppfoljning / matning

Utféraren ansvarar for att det finns sjukskéterskor som kan utfarda
intyg om nédvandig tandvard.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utfraren ska informera och géra bedémning 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 mgjligheten till en munhalsobedémning
arligen.

Kontroll vid besok. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utforaren ska sakerstalla att insatser rorande brukares mun- och
tandhalsa genomfors, foljs upp och utvarderas.

Kontroll vid besok. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utféraren ska sakerstalla 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 besdk. 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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2 Sjalvbestammande och integritet

Aldreomsorg ska stréva mot att alla personer ska f& leva ett vérdigt liv och kénna vélbefinnande. Fér
att uppna det ska dldreomsorgen bland annat varna och respektera den enskilda personens rétt till
privatliv och kroppslig integritet, sjélvbestdmmande och delaktighet. Aldreomsorgen ska stédja att
man sa langt det 4r mojligt kan leva sitt liv pa det sétt den enskilde énskar. Den enskilde ska ha
inflytande och ges mdjlighet till egna val. Fér att kunna moéta olika behov av stdd och hjélp krévs ett
varierat utbud av insatser. Alla ska utifran sina forutséttningar fa maojlighet till en aktiv och meningsfull

tillvaro.

Vardegrund

Uppfdljning / métning

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Dokumentationsgranskning.
Brukarenkat. Intervju i
verksamheten.

Den enskilde ska fa bestdamma 6ver t.ex. kladval, personlig livsstil,
personliga tillhérigheter.

Dokumentationsgranskning.
Brukarenkat. Intervju i
verksamheten.

Personalen ska respektera att den enskildes bostad ar dennes hem
samt brukares ratt att moblera och utforma den egna lagenheten sa
som brukare sjalv vill med hansyn tagen till personalens arbetsmiljé.

Dokumentationsgranskning.
Brukarenkat.

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

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

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

Kontroll vid besodk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Brukarenkat.

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

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

3 Helhetssyn och samordning

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

Samverkan kring den enskilde

Uppfoljning / matning

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

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

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 besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utféraren ska sakerstalla att kommunen omgaende uppmarksammas
pa om det finns behov av legal foretradare.

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 besék. Enkat och
intervju i verksamheten.

Samverkan med andra utforare

Uppfdljning / méatning

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 kénna till dessa rutiner och
kunna initiera samordning.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Hjalpen ska finnas dar man ar, ingen ska behova flytta mellan sitt
boende och sjukhus i ondédan.

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

Brukare som vardats pa sjukhus skall snarast atervanda till sitt boende
nar brukaren ar medicinskt fardigbehandlad.

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

Utféraren ska sakerstalla att all relevant information rérande brukare
rapporteras och férmedias till mottagande instans vid byte av vardform.

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

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

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

Personkontinuitet

Uppféljning / matning

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

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 den leg. personalen
ska vara kand och sa fa olika personer som mgijligt svarar for de
individuella insatserna.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Minst en ordinarie personal ska alltid vara i tjanst

Kontroll vid besék. Enkat och
intervju i verksamheten.
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Patientansvar

Uppfdljning / méatning

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

Dokumentationsgranskning.

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

Dokumentationsgranskning.
Intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

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.

Anhorigstod

Uppfdljning / méatning

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utforaren ska informera brukaren och dennes narstdende om
majligheten till anhdrigstdéd och vart de ska vanda sig.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Anhdrigas kunskaper och resurser ska tillvaratas.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Forutsatt att den enskilde samtycker till detta ska:
- Utféraren samverka med anhdriga om hur stodet till den
enskilde ges.
- Utféraren ska uppratta en individuell planering for att
uppratthalla regelbundna kontakter med anhériga samt hur de
involveras vid férandring/uppf6ljning av insatser.

Kontroll vid besok. Enkat och
intervju i verksamheten.

4 Trygghet och sakerhet

Trygg och sédker innebdr att tidnsterna utférs enligt géllande regelverk. Tjdnsterna &r transparanta
vilket innebér férutsdgbarhet och mdéjlighet till insyn. Risk fér krénkning, férsummelse, fysisk eller
psykisk skada férhindras genom férebyggande arbete. Det finns rutiner fér avvikelsehantering samt
synpunkts- och klagomalshantering. Dessa ingdr som en del i det systematiska kvalitetsarbetet.
Vérden och omsorgen ska ges med respekt for alla méanniskors lika vérde och for den enskilda
maénniskans véardighet. Tjénsterna praglas av kontinuitet. Den enskilde ska kdnna att personalen ar

vélkénd, palitlig och iakttar sekretess.

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

Trygghet och sdkerhet

Uppfoljning / matning

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

Kontroll vid besék. Enkat och
intervju i verksamheten.
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Utféraren skall ha en kand rutin som sakerstaller att den leg.
personalen har kunskap om hur de ska agera om barn misstanks fara
illa.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid bestk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utféraren 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.

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Lagstiftning, riktlinjer och rutiner

Uppfoljning / matning

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

Kontroll vid besék. Enkat och
intervju i verksamheten.

Identifikation

Uppfoljning / matning

All leg. personal skall bara namnskylt och kunna identifiera sig

Kontroll vid besok.

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

Enkat och intervju i
verksamheten.

Sekretess

Uppfoéljning / matning

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

Kontroll vid besok. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besok. Enkat och
intervju i verksamheten.

Rutin for kontanta medel

Uppfoéljning / matning

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

Kontroll vid besék. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utforaren ska sakerstalla att brukarens vardesaker fortecknas och
hanteras pa ett korrekt och tillforlitligt satt.

Kontroll vid besék. Enkat och
intervju i verksamheten.

Rutin for nyckelhantering och andra lassystem

Uppfoljning / matning

Utforaren ska ha skriftliga rutiner fér handhavande av nycklar eller
andra lassystem foér saval brukarnas boende som fér andra lokaler.
Utféraren ska sakerstalla en sdker hantering och férvaring av nycklar
och andra lassystem.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Det skall inte vara majligt fér en utomstaende att harleda till vilken
adress en nyckel eller ett Iassystem gar.

Kontroll vid besok.
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Rutin skall finnas for hur utféraren agerar nar nagon inte oppnar eller
svarar i telefon vid besdk/kontakt.

Kontroll vid besdk. Enkéat och
intervju i verksamheten.

Utfoéraren skall tillsammans med den enskilde uppratta en
individuellplan éver vem som ska kontaktas om den enskilde inte
Oppnar dorren eller svarar pa telefon vid planerat besok samt komma
oOverens med den enskilde om personal skall anvanda nyckel vid
planerade besodk.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Den enskildes ratt till rorelsefrihet

Uppfoljning / matning

Utféraren ska sakerstalla att skyddsatgarder inte anvands utan
brukares samtycke.

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

Synpunkter och klagomal

Uppfoljning / matning

Utféraren ska sakerstalla att brukare och/eller dennes narstaende
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 brukare 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 besok. Enkat
och intervju i verksamheten.

Avvikelsehantering

Uppfdljning / méatning

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Nar en avvikelse eller en handelse som medfort en vardskada intraffat,
skall den enskilde informeras.

Kontroll vid besék. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

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.
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Lex Sarah

Uppfdljning / métning

All leg. personal ska kanna till den rapporteringsskyldighet avseende
missforhallanden eller risk for missforhallande i omsorgen om aldre
eller funktionshindrade som féljer 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 skall omedelbart informera bestallaren om utredning enligt
Lex Sarah inleds.

Enkat och intervju i
verksamheten.

Lex Maria

Uppfdljning / méatning

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

Kontroll vid besok Enkéat
och intervju i
verksamheten

Lex Maja

Uppfdljning / méatning

Utféraren ska ha kanda rutiner for hur man rapporterar nar djur far illa.

Kontroll vid besok. Enkat och
intervju i verksamheten.

Rutin fér larmhantering

Uppfdljning / méatning

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

Kontroll vid bestk. 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.

Verksamhetssystem

Uppfoéljning / matning

Utforaren ska
- folja bestallarens rutin for bestallning samt avslut av
behorigheter till IT-system samt
- kontakta bestéllaren vid behov av nya behdrigheter.
- Nar nagon personal slutar ska utféraren omgaende meddela
bestallaren att behorigheten ska avslutas.

Dokumentationsgranskning.
Enkat och intervju i
verksamheten

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

Dokumentationsgranskning.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Dokumentation av halso- och sjukvard

Uppféljning / matning

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

All dokumentation ska vara pa svenska.

Dokumentationsgranskning.

Utféraren ska sakerstalla att halso- och sjukvardsjournal avseende
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.

Dokumentationsgranskning.

Det ska tydligt framga av den leg. personalens dokumentation
utredande och behandlande atgarder samt bakgrunden till dessa

Dokumentationsgranskning.
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samt resultat av insatser/atgarder. Omvardnadsplan ska innehalla
uppstallda mal.

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

Dokumentationsgranskning.

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

Dokumentationsgranskning.

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

Dokumentationsgranskning.

Utféraren ska sakerstalla att all personal har resurser och tid att
dokumentera

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Forvaring av dokumentation

Uppfdljning / méatning

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.

Kontroll vid bes6k Enkat
och intervju i
verksamheten

Aterlimnande av dokumentation

Uppfdljning / méatning

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

Kontroll vid besok.
Dokumentationsgranskning.

Utlamnande av handlingar

Uppfoljning / matning

Utlamnande av allman handling enligt Tryckfrihetsordningen far endast
handlaggas av kommunen/bestéllaren. 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
tilldampa, Lag (1994:1383) 6verlamnande av handlingar till andra organ
an myndigheter for férvaring, blir detta en uppgift for utféraren.

Kontroll vid besok.

5 Kunskapsbaserad verksamhet

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

utbildning och/eller yrkeserfarenhet som krévs fér arbetsuppagiften.

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

Kompetenskrav for legitimerad persona

Uppféljning / matning

Vid nyanstalining skall personens legitimation kontrolleras.

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 goéra den dokumentation som kravs for respektive
yrkeskategori.

Kontroll vid besék. Enkat och
intervju i verksamheten.
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Utféraren ansvar for att sdkerstalla den medicinska kompetensen inom
verksamheten.

Kontroll vid besok

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

Enkat och intervju i
verksamheten.

Nyanstallda ska genomga utbildning i kommunens
verksamhetssystem.

Statistik.

Kunskapsbaserad verksamhet

Uppfoljning / matning

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

Enkat och intervju i
verksamheten.

Dokumentationsgranskning.

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

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Det ska finnas arbetsterapeut och 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 fordjupad
kompetens inom strokevard att tillga i verksamheten.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Utféraren ska se till att den leg. personalen har kunskap om metoder
och arbetssatt for att mota den enskilda personens behov. Fortbildning
i bemdétandefragor 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

handledning.

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

Kompetensutveckling

Uppféljning / matning

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

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Elever och studerande

Uppfoéljning / matning

Utforaren ska ansvara for att studerande har en utsedd handledare.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

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

Statistik.
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6 Tillganglighet

Tillgénglig innebér att det &r latt att fa& kontakt med socialtjdnsten och den kommunala hélso- och
sjukvarden. Det &r létt att f& information om vilken form av stéd och hjélp den enskilde kan fa utifran
behov. Information och kommunikation &r begriplig och anpassad efter olika gruppers och individers
behov. Kommunikationen mellan den enskilde och professionen préglas av 6msesidighet och dialog.
Ingen ska behéva vénta oskélig tid pé de vardinsatser som han eller hon har behov av. Det &r viktigt

att avtalade tider halls.
Verksamheterna &r fysiskt tillgéngliga.

Tillganglighet

Uppfoljning / matning

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

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
stddjer ett sjalvstandigt och oberoende liv.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Insats i ratt tid

Uppfoljning / matning

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

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

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

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

Sjukskoterskor har en timmas instéllelsetid vid oplanerade arenden.

Dokumentationsgranskning.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Mojlighet att fa kontakt

Uppfoéljning / matning

Det skall vara latt att ta kontakt med utforaren.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Vardpersonal och den enskilde skall veta hur man far kontakt med den
leg. personalen. Det ska vara mdjligt att fa kontakt samma dag.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

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

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

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

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 kanda, for hur sjukskoterskor ska
hantera ovantade situationer under obekvam tid, da chefen inte ari
tjanst.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.
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Pa sarskilda boende ska sjukskoéterskan vara narvarande pa boendet
och tillgénglig 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 besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

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

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

7 Effektivitet

Innebdr att tillgdngliga resurser utnyttjas pa bésta sétt for att uppna uppsatta mal. Detta innebdér att

varden och omsorgen utformas och ges i samverkan mellan olika aktérer for att uppna en hég

kostnadseffektivitet. Det ska finnas en hég maluppfyllelse i férhallande till insatta resurser.

Effektivitet

Uppfdljning / méatning

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

Ekonomisk uppfdljning.

Statistik.
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KOMMUN

Kvalitetskrav pa hemtjanst

R&d text = nytt krav hdmtat fan SIS standard “"Kvalitet i service, omvardnad och rehabilitering for

aldre med omfattande behov i ordinért och sérskilt boende”.
Bla text = omformulerad text

Overstruken-text = ska tas bort

1 Séker vard och omsorg

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

egna resurserna.

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 besok. Enkat och
intervju i verksamheten.
Kvalitetsregister.

Utforaren ska medverka till att brukare som riskbedéms far en
atgardsplan upprattad av ett tvarprofessionellt team. Utféraren ska
medverka till att genomféra de 6verenskomna atgarderna.

Kontroll vid besdk.
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 intervju i
verksamheten.

Personalen ska félja och utféra instruktioner/bestallningar.

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 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 behdva aka till sjukhus i
onodan.

Enkat och intervjuer i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning

Utféraren ska rapportera till och omsatta data fran aktuella
kvalitetsregister som en del av verksamhetens systematiska
forbattringsarbete.

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.
Kvalitetsregister.

Vard i livets slut

Uppfoéljning / matning

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

Kontroll vid besdk. Enkat
och intervju i verksamheten.
Kvalitetsregister.
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Personalen ska ge en god munvard och en munhalsobeddémning ska
vara utford sista levnadsveckan.

Dokumentationsgranskning.
Kvalitetsregister.

Ingen ska behdva dé ensam.

Dokumentationsgranskning.
Kvalitetsregister.

Utféraren ska sakerstalla att personalen har kunskaper och
forutsattningar att anpassa varden av den déende och att
omhandertagandet efter déden anpassas till den aldres dnskemal
och/eller till de sedvanor som kan betingas av kulturell eller religids
bakgrund.

Enkat och intervju i
verksamheten.

Utféraren ansvarar for och sakerstaller att det finns personal aven
under natten om sa onskas, vid vard i livets slut, efter att
sjukskodterska och/eller bistandshandlaggare beslutat om dessa
insatser.

Kontroll vid besok. Enkat
och intervju i verksamheten.

Utféraren 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.

Utféraren ska sakerstalla att personalen far stdd i form av méjlighet till
samtal, handledning och reflektion.

Enkat och intervju i
verksamheten.

Delegering och instruktion

Uppfdljning / méatning

Utférarens personal far endast utféra halso- och sjukvardsuppgifter

Kontroll vid besok. Enkat

efter delegering eller instruktion. Delegering ska genomféras enligt och intervju i

rutiner som sakerstaller patientsakerheten. verksamheten.

Utféraren ska ha personal med kompetens att ta emot och utfora Kontroll vid besdk. Enkat

delegerade uppgifter vid alla tider. och intervju i
verksamheten.

Utféraren ansvarar for att personal som ska utféra delegerade Kontroll vid besok. Enkat

uppgifter ges majlighet att delta i de utbildningstillfallen som och intervju i

regelbundet anordnas av den legitimerade personalen. verksamheten.

Forebyggande och halsoframjande arbetssatt

Uppfoéljning / matning

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

Kontroll vid bestk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

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

Bestallningar fran arbetsterapeut/fysioterapeut gallande utférandet av
habiliterande/rehabiliterande insatser, ska foljas.

Kontroll vid bestk. Enkat och
intervju i verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

Maltid

Uppféljning / matning

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

Kontroll vid bestk. Enkat och
intervju i verksamheten.
Kvalitetsregister.
Brukarenkat.
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Inkontinens

Uppfdljning / métning

Utféraren ska sakerstalla att brukaren sa langt som méjligt genom stod
far behalla sina funktioner till toalettbesok.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.
Kvalitetsregister.

Vardhygien

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

Kontroll vid besok. Enkat
och intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besok. Enkat
och intervju i verksamheten.

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

Kvalitetsuppféljning.

Utféraren ska sakerstalla att insatser rérande vardhygien och
vardrelaterade infektioner genomfors, foljs upp och utvarderas.

Kontroll vid besdk. Enkat
och intervju i verksamheten.

Utféraren ska sakerstalla att gallande rutiner for tilldampning och
uppfdéljning av basala hygienrutiner for att forebygga smittspridning
foljs.

Kontroll vid bestk. Enkat
och intervju i verksamheten.

Munhalsa/uppsokande tandvard

Uppfoljning / méatning

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid bestk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Dokumentationsgranskning.
Statistik.

Utféraren ansvarar for att personalen deltar i utbildningsinsatser
gallande munhalsa/uppstkande tandvard.

Kontroll vid bestk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utforaren ska sakerstalla att insatser rorande brukarens mun- och
tandhalsa genomfors, foljs upp och utvarderas.

Kontroll vid bestk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid bestk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Personliga hjalpmedel

Uppféljning / matning

Vid forskrivning av personligt hjalpmedel ska personalen tillhandahalla
de kunskaper som kravs for ett patientsakert anvandande.

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i

verksamheten.
Personalen ska meddela arbetsterapeut/fysioterapeut/sjukskoterska Enkat och intervju i
om forskrivet hjalpmedel inte fungerar enligt syfte eller &r i behov av verksamheten.

reparation.

Dokumentationsgranskning.
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2 Sjalvbestammande och integritet

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

Vardegrund

Uppfdljning / métning

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

Dokumentationsgranskning.
Brukarenkat. Intervju i
verksamheten.

Den enskilde ska fa bestdmma &ver 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 méblera och utforma den egna lagenheten sa
som brukaren sjalv vill med hansyn tagen till personalens arbetsmiljé.

Dokumentationsgranskning.
Brukarenkat.

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

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

Personalen ska respektera den enskildes behov av integritet i
omsorgssituationer.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Dokumentationsgranskning.
Brukarenkat.

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

Brukarenkat.

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

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

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Genomforandeplan

Uppfoéljning / matning

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

Kontroll vid besdk. Enkat
och intervju i verksamheten.

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

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

Genomférandeplanen ska utga fran vardegrunden. Stor vikt Iaggs vid
den enskildes ratt till delaktighet, inflytande och sjalvbestdmmande.

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 narstédende ska vara delaktiga i
upprattandet av genomfdérandeplanen och planeringen av insatserna.

Dokumentationsgranskning
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Saknar den enskilde mojligheten 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 mojlighet att anvanda sig av
auktoriserad tolk i samband med upprattande eller revidering av
genomforandeplan.

Dokumentationsgranskning

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

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning

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

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

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning

3 Helhetssyn och samordning

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

Samverkan kring den enskilde

Uppfoljning / matning

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

Kontroll vid bes6k. Enkat och
intervju i verksamheten.
Brukarenkat.

Personalen ska veta vilka, hur och nar olika insatser ska utforas hos
plika brukare.

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

Utforaren 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.

Utforaren ska sakerstalla att all relevant information rérande brukaren
rapporteras och férmedlas till mottagande instans vid byte av vardform.

Dokumentationsgranskning.
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.

Brukaren ska se varden som en helhet och det ska vara enkelt att fa ratt
stdd och hjélp med hjélp av en fast vardkontakt/kontaktman.

Brukarenkat. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utforaren ar skyldig att félja kommunens bistandsbeslut och ta emot nya
brukare.

Enkat och intervju i
verksamheten.

Brukare som vardats pa sjukhus skall snarast atervanda till sitt hem nar
brukaren ar medicinskt fardigbehandlad.

Enkat och intervju i
verksamheten. Statistik.
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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 stdd.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utféraren ska sakerstalla att kommunen omgaende uppmarksammas pa
om det finns behov av legal foretradare.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utféraren ska sakerstalla att all personal ges information om den legala
féretradarens uppdrag och ansvar.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Samverkan med bestéllarens larm- och nattpatruller

Uppfdljning / métning

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

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

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

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Personkontinuitet

Uppfdljning / méatning

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

Kontroll vid besék. Enkat
och intervju i verksamheten.

Utforaren ska fordela arbetet pa ett sddant satt att den enskilde
upplever kontinuitet i insatserna. Det innebar 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 ordinarie personal ska alltid vara i tjanst.

Kontroll vid bes6k. Enkat
och intervju i verksamheten.

Kontaktmannaskap

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

Dokumentationsgranskning

Den enskilde ska kunna paverka valet av kontaktperson.

Dokumentationsgranskning.
Intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besok. Enkat
och intervju i verksamheten.

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

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

Anhorigstod

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

Kontroll vid bestk. Enkat
och intervju i verksamheten.

Utféraren ska informera brukaren och dennes nérstaende om
méjligheten till anhérigstdéd och vart de ska vanda sig.

Kontroll vid besék. Enkat
och intervju i verksamheten.

Anhdrigas kunskaper och resurser ska tillvaratas.

Kontroll vid bestk. Enkat
och intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid bestk. Enkat
och intervju i verksamheten.

Vid avlésning i hemmet skall utféraren genomféra ett hembesok innan
insatsen startar for att skapa trygghet hos anhérig och brukare.
Anhdriga ska fritt fa forfoga éver sina timmar forutsatt att tiden bokas
enligt rutin.

Kontroll vid besék. Enkat
och intervju i verksamheten.

4 Trygghet och siakerhet

Trygg och séker innebdr att tidnsterna utfors enligt géllande regelverk. Tjdnsterna &r transparanta
vilket innebér férutsdgbarhet och mdjlighet till insyn. Risk fér krénkning, férsummelse, fysisk eller
psykisk skada férhindras genom férebyggande arbete. Det finns rutiner fér avvikelsehantering samt
synpunkts- och klagomalshantering. Dessa ingar som en del i det systematiska kvalitetsarbetet.
Vérden och omsorgen ska ges med respekt fér alla manniskors lika varde och fér den enskilda
ménniskans vérdighet. Tjénsterna prdglas av kontinuitet. Den enskilde ska kdnna att personalen &r

vélkand, palitlig och iakttar sekretess.

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

Trygghet och sakerhet

Uppféljning / matning

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

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

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

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

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

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Lagstiftning, riktlinjer och rutiner

Uppféljning / matning

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

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Identifikation

Uppfoljning / matning

All personal i hemtjansten skall bara namnskylt och kunna identifiera
sig.

Kontroll vid besok.

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

Enkat och intervju i
verksamheten.
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Sekretess

Uppfoljning / matning

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

Kontroll vid besdk. Enkat
och intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid bestk. Enkat
och intervju i verksamheten.

Rutin for kontanta medel

Uppfdljning / métning

Utféraren skall ha rutiner for hantering av kontanta medel och félja dem,
i de fall det ar nédvandigt att personal hjalper den enskilde med inkop.

Kontroll vid besok. Enkat
och intervju i verksamheten.

Utforaren ska sakerstélla att brukarens vardesaker fortecknas och
hanteras pa ett korrekt och tillforlitligt satt.

Kontroll vid besok. Enkat
och intervju i verksamheten.

Rutin for nyckelhantering och andra lassystem

Uppfdljning / méatning

Utféraren ska ha skriftliga rutiner fér handhavande av nycklar eller
andra lassystem foér saval brukarnas boende som fér andra lokaler.
Utféraren ska sakerstalla en séker hantering och férvaring av nycklar
och andra lassystem.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Det skall inte vara majligt fér en utomstaende att harleda till vilken
adress en nyckel eller ett [assystem 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 tilsammans med den enskilde uppratta en plan éver
vem som ska kontaktas om den enskilde inte 6ppnar dérren eller

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

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

Den enskildes ratt till rorelsefrihet

Uppfoéljning / matning

Utforaren ska sakerstalla att skyddsatgarder inte anvands utan
brukarens samtycke.

Kontroll vid besdk. Enkat
och intervju i verksamheten.

Synpunkter och klagomal

Uppfoéljning / matning

Utforaren ska sakerstalla att brukaren och/eller dennes narstaende
erhaller tydlig information om hur de gar tillvaga vid rapportering av
klagomal/synpunkt/fel i varden till berord myndighet.

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

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

Kontroll vid besdk. Enkat
och intervju i verksamheten.

Krartalsuootainme

Avvikelsehantering

Uppfoéljning / matning

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

Kontroll vid besok. Enkat
och intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid bes6k. Enkat
och intervju i verksamheten.

Rutiner for avvikelsehantering ska vara kanda hos personalen och
efterlevas.

Kontroll vid besok. Enkat
och intervju i verksamheten.
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Vid tillbud med medicinteknisk produkt ska ansvarig legitimerad

Enkat och intervju i

personal kontaktas. verksamheten.
E : arot. lovis 13 Y T K I Bhining,
bestil " ikelser.

Nar en avvikelse intraffat skall den enskilde informeras.

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

Handelser som resulterat i 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.

Lex Sarah

Uppfdljning / méatning

Utféraren ska ha kanda skriftliga rutiner for den
rapporteringsskyldighet avseende missférhallanden eller risk for
missforhallande i omsorger om 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.

Kontroll vid besok. Enkat
och intervju i verksamheten.

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

Enkat och intervju i
verksamheten.

Lex Maria

Uppfdljning / méatning

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

Kontroll vid bestk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Lex Maja

Uppfoéljning / matning

Utféraren ska ha kanda rutiner foér hur man rapporterar nar djur far illa.

Kontroll vid bes6k. Enkat och
intervju i verksamheten.

Rutin for larmhantering

Uppfoéljning / matning

Utforaren ska sakerstalla att brukaren har tillgang till trygghetslarm dar
sa bedoms nodvandigt.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

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

Verksamhetssystem

Uppféljning / matning
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Om utférare har tillgang till kommunens verksamhetssystem ska Dokumentationsgranskning.
utféraren Enkat och intervju i

- fora social dokumentation i detta system verksamheten.

- folja bestéllarens rutin for bestéllining samt avslut av Statistik.

behdrigheter till IT-system samt

- kontakta bestallaren vid behov av nya behdrigheter. Nar
nagon personal slutar ska utféraren omgaende meddela
bestallaren att behérigheten ska avslutas.

Dokumentation i verksamhetssystemet ska féras enligt bestallarens Dokumentationsgranskning.

rutiner och riktlinjer fér dokumentation och informationséverféring. Enkat och intervju i
verksamheten.

Social dokumentation Uppfdljning / méatning

Utféraren ansvarar for att social dokumentation sker i enlighet med Dokumentationsgranskning.

gallande lagkrav, forfattningar och allmanna rad. Enkat och intervju i
verksamheten.

Av den enskildes dokumentation ska det tydligt framga vilken effekt Dokumentationsgranskning.

som uppnatts i arbetet mot de uppsatta malen.

Utforaren ska ha rutiner for dokumentation som ska vara kanda och Kontroll vid besok.

foéljas av personalen. Enkat och intervju i
verksamheten.

All dokumentation sker pa svenska. Kontroll vid besok.

Dokumentationsgranskning.

Dokumentation av halso- och sjukvard Uppfoljning / matning

Den som tagit emot en delegering fran legitimerad personal tillhor Kontroll vid besdk. Enkat och

halso- och sjukvardspersonal och har ett ansvar att signera utférd intervju i verksamheten.

insats. Dokumentationsgranskning.

Utféraren ska sakerstalla att all personal har resurser och tid att Dokumentationsgranskning.

dokumentera. Enkat och intervju i
verksamheten.

Utforaren ska sakerstalla att delegerade insatser dokumenteras och Dokumentationsgranskning.

foljs upp. Enkat och intervju i
verksamheten.

Forvaring av dokumentation Uppféljning / matning

Utféraren ska sakerstalla att all dokumentation som ror brukaren Kontroll vid besdk. Enkat

férvaras pa betryggande sétt i ett brandsékert skap, sa att obehdriga | och intervju i

inte far tillgang till den. verksamheten.

Aterlamnande av dokumentation Uppfdljning / mitning

Nar arendet upphor eller den enskilde valjer annan utférare skall Kontroll vid besok.

dokumentationen ldmnas tillbaka till bestallaren utan kostnad. Dokumentationsgranskning.
10 2021-11-18
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Utlamnande av handlingar Uppfdljning / méatning

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

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

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

utbildning och/eller yrkeserfarenhet som krévs fér arbetsuppagiften.

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

” T coinaat

Uppfoljning / matning

v ; | & — el Fad aror
s £ et ¢ I coineil _

Statistik.

Kompetenskrav for hemtjanst

Uppfoljning / matning

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

Kontroll vid besok.

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

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

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i

verksamhetssystem.

kunna gdra den dokumentation som kravs for respektive verksamheten.
yrkeskategori.

Vikarier vid langtidsfranvaro ska ha likvardig utbildning som Statistik.
tillsvidareanstalld personal.

Minst 75 % av personalen ska ha underskdterskekompetens. Statistik.
Personal som bara utfér serviceinsatser skall ha den erfarenhet som Statistik.

krévs for arbetsuppgiften och vara serviceinriktade.

Nyanstéllda ska genomga utbildning i kommunens Statistik.

Kunskapsbaserad verksamhet

Uppfoéljning / matning

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Rutiner for introduktion av samtliga yrkesgrupper ska finnas.

Kontroll vid bestk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.
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Kompetensutveckling/fertbildning

Uppfdljning / métning

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utféraren ska ha en struktur for kompetensutveckling och fortbildning.
Kompetensutvecklingsarbete ska genomféras enligt en faststalld plan.

Kontroll vid bestk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Viss kompetensutveckling sker via ombudsstruktur.

I " il : I et

Uppfoljning / matning

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Elever och studerande

Uppfoéljning / matning

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

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Minst en person i personalgruppen ska ha handledarutbildning.

Statistik.
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6 Tillganglighet

Tillgénglig innebér att det &r latt att fa& kontakt med socialtjdnsten och den kommunala hélso- och
sjukvarden. Det ar latt att fa information om vilken form av stéd och hjélp den enskilde kan fa utifran
behov. Information och kommunikation &r begriplig och anpassad efter olika gruppers och individers
behov. Kommunikationen mellan den enskilde och professionen préglas av 6msesidighet och dialog.
Ingen ska behéva vénta oskélig tid pé de vardinsatser som han eller hon har behov av. Det &r viktigt

att avtalade tider halls.
Verksamheterna &r fysiskt tillgéngliga.

Tillganglighet

Uppfdljning / métning

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
[attforstaeligt satt.

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

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

Kontroll vid besdk. Enkat
och intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besok. Enkat
och intervju i verksamheten.

Insats i ratt tid

Uppfoljning / matning

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

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

Information om andrade férhallanden (ex. férédndrad tid, annan person)

ska ges utan drojsmal till den enskilde.

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

Mojlighet att fa kontakt

Uppfoéljning / matning

Det skall vara latt att ta kontakt med utforaren.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid bestk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid bes6k. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

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

For den som soker chefen, ska det vara mojligt att fa kontakt senast

Kontroll vid bestk. Enkat och
intervju i verksamheten.

narmast efterféljande vardag.

Ot m ] 2l I ;

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.
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7 Effektivitet

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

Effektivitet Uppfdljning / méatning
Utféraren ska strava mot att tillgangliga resurser anvands pa basta Ekonomisk uppfdljning.
satt for att uppna de uppsatta malen. Statistik.
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Kvalitetskrav pa hemtjanst

1 Saker vard och omsorg

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

att stédrka de egna resurserna.

God och saker vard och omsorg

Uppfdljning / méatning

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

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

Utforaren ska medverka till att vardtagare som riskbeddéms far en
atgardsplan upprattad av ett tvarprofessionellt team. Utféraren ska
medverka till att genomféra de dverenskomna atgarderna.

Kontroll vid besok.
Dokumentationsgranskning.
Kvalitetsregister.

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

Enkat och intervju i
verksamheten.

Personalen ska folja och utféra instruktioner/bestallningar.

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
onddan.

Enkat och intervjuer i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning

Rapportera till och omsatta data fran aktuella kvalitetsregister som en
del av verksamhetens systematiska forbattringsarbete.

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.
Kvalitetsregister.

Vard i livets slut

Uppfoéljning / matning

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

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

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

Dokumentationsgranskning.
Kvalitetsregister.

Ingen ska behdva d6 ensam.

Dokumentationsgranskning.
Kvalitetsregister.
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Sékerstalla att personalen har kunskaper och férutsattningar att
anpassa varden av den ddende och att omhandertagandet efter
doden 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 dven
under natten om sa énskas, vid vard i livets slut efter att sjukskoterska
och/eller bistandshandlaggare beslutat om dessa insatser.

Kontroll vid besok. Enkat
och intervju i verksamheten.

Utféraren 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 narstaende omgaende underrattas samt
far mojlighet att ta farval.

Enkat och intervju i
verksamheten.

Utféraren ska sakerstalla att personalen far stod i form av méjlighet till
samtal, handledning och reflektion.

Enkat och intervju i
verksamheten.

Delegering och instruktion

Uppfoljning / matning

Utférarens personal far endast utféra halso- och sjukvardsuppgifter

Kontroll vid besok. Enkat

efter delegering eller instruktion. Delegering ska genomforas enligt och intervju i

rutiner som sakerstaller patientsakerheten. verksamheten.

Utféraren ska ha personal med kompetens att ta emot och utféra Kontroll vid besok. Enkat

delegerade uppgifter vid alla tider. och intervju i
verksamheten.

Utféraren ansvarar for att personal som ska utféra delegerade Kontroll vid bestk. Enkat

uppgifter ges mojlighet att delta i de utbildningstillfallen som och intervju i

regelbundet anordnas av den legitimerade personalen. verksamheten.

Forebyggande och halsoframjande arbetssatt

Uppfdljning / méatning

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

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 enskild.
Detta ska leda till kad eller bibehallen sjalvstandighet, livskvalitet och
valbefinnande.

Kontroll vid besok. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

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

Bestallningar fran arbetsterapeut/fysioterapeut gallande utférandet av
habiliterande/rehabiliterande insatser, ska féljas.

Kontroll vid besdk. Enkét och
intervju i verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

Maitid

Uppfoéljning / matning

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

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

Uppfdljning / métning

Utforaren ska sakerstalla att brukaren sa langt som méjligt genom stod
far behalla sina funktioner till toalettbesok.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.
Kvalitetsregister.

Vardhygien

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

Kontroll vid besok. Enkat
och intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besok. Enkat
och intervju i verksamheten.

Utforaren ska delta i punktprevalensmatning gallande hygien.

Kvalitetsuppfoljning.

Utféraren ska sakerstélla att insatser réorande vardhygien och
vardrelaterade infektioner genomfors, foljs upp och utvarderas.

Kontroll vid bestk. Enkat
och intervju i verksamheten.

Munhalsa/uppsokande tandvard

Uppfoljning / matning

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besok. Enkéat och
intervju i verksamheten.

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

Dokumentationsgranskning.
Statistik.

Utféraren ansvarar for att personalen deltar i utbildningsinsatser
gallande munhalsa/uppsdkande tandvard.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utforaren ska sakerstalla att insatser rérande brukarens mun- och
tandhalsa genomfors, féljs 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.

Utforaren ska sakerstélla att brukaren vid behov far individuellt
utprovade hjalpmedel fér munvard.

Kontroll vid bestk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Personliga hjalpmedel

Uppfoéljning / matning

Vid forskrivning av personligt hjadlpmedel ska personalen tillhandahalla
de kunskaper som kravs for ett patientsakert anvandande.

Kontroll vid bestk. 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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2 Sjalvbestammande och integritet

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

Vardegrund

Uppfoljning / matning

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Dokumentationsgranskning.
Brukarenkat. Intervju i
verksamheten.

Den enskilde ska fa bestdmma 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 arbetssatt som Utforaren ska sakerstéller att den
enskilde sjalv far bestamma om den kroppsliga omsorgen och
motiverar den enskilde att uppratthalla en god personlig hygien.

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

Personalen ska respektera den enskildes behov av integritet i
omsorgssituationer.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Dokumentationsgranskning.
Brukarenkat.

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

Brukarenkat.

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

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

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Genomforandeplan

Uppfoéljning / matning

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

Kontroll vid besok. Enkat
och intervju i verksamheten.

Genomfdrandeplanen ska innehalla uppstallda mal gallande
omvardnad, vard, service, stdd, rehabilitering och omsorg samt en
beskrivning av hur arbetet bedrivs for att nd malet. Dessa ska vara
begripliga for den enskilde.

Kontroll vid bes6k. Enkat
och intervju i verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

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

Dokumentationsgranskning

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

Dokumentationsgranskning

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

Dokumentationsgranskning
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Saknar den enskilde mojligheten 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 mojlighet att anvanda sig av
auktoriserad tolk i samband med upprattande eller revidering av
genomforandeplan.

Dokumentationsgranskning

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

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning

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

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

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning

3 Helhetssyn och samordning

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

Samverkan kring den enskilde

Uppfoljning / matning

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

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

Personalen ska veta vilka, hur och 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 bes6k. 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.

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

Brukarenkat. 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 stdd.

Kontroll vid besék. Enkat och
intervju i verksamheten.

Brukare som vardats pa sjukhus skall snarast atervanda till sitt hem nar
brukaren ar medicinskt fardigbehandlad.

Enkat och intervju i
verksamheten. Statistik.

Utforaren ska sakerstalla att kommunen omgéaende uppmarksammas pa
om det finns behov av legal foretradare.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utféraren ska sakerstalla att all personal ges information om den legala
foretrddarens uppdrag och ansvar.

Kontroll vid besék. Enkat och
intervju i verksamheten.
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Utforaren ska sakerstalla att all relevant information rérande brukaren
rapporteras och formedlas till mottagande instans vid byte av vardform.

Dokumentationsgranskning.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Samverkan med bestillarens larm- och nattpatruller

Uppfoljning / matning

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

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

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

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Personkontinuitet

Uppfoljning / matning

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

Kontroll vid besdk. Enkat
och intervju i verksamheten.

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

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

Minst en ordinarie personal ska alltid vara i tjanst.

Kontroll vid besék. Enkat
och intervju i verksamheten.

Kontaktmannaskap

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

Dokumentationsgranskning

Den enskilde ska kunna paverka valet av kontaktperson.

Dokumentationsgranskning.
Intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid bes6k. Enkat
och intervju i verksamheten.

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

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

Anhorigstod

Uppféljning / matning

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

Kontroll vid besdk. Enkat
och intervju i verksamheten.

Utforaren ska informera brukaren och dennes narstaende om
mdjligheten till anhorigstdd och vart de ska vanda sig.

Kontroll vid besdk. Enkat
och intervju i verksamheten.

Anhorigas kunskaper och resurser ska tillvaratas.

Kontroll vid besdk. Enkat
och intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besdk. Enkat
och intervju i verksamheten.

Vid avlésning i hemmet skall utfraren genomféra ett hembesok innan
insatsen startar for att skapa trygghet hos anhorig och vardtagare.

Kontroll vid besdk. Enkat
och intervju i verksamheten.
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Anhoriga ska fritt fa forfoga 6ver sina timmar forutsatt att tiden bokas
enligt rutin.

4 Trygghet och sakerhet

Trygg och séker innebdr att tidnsterna utférs enligt géllande regelverk. Tjdnsterna &r transparanta
vilket innebér férutsdgbarhet och mdjlighet till insyn. Risk fér krénkning, férsummelse, fysisk eller
psykisk skada férhindras genom férebyggande arbete. Det finns rutiner fér avvikelsehantering samt
synpunkts- och klagomalshantering. Dessa ingdr som en del i det systematiska kvalitetsarbetet.
Vérden och omsorgen ska ges med respekt for alla ménniskors lika véarde och for den enskilda
ménniskans vérdighet. Tjdnsterna préglas av kontinuitet. Den enskilde ska kdnna att personalen &r

vélkand, palitlig och iakttar sekretess.

Den éldre ska kunna bo tryggt utifrén sina férutséttningar och ha mdjlighet till rérelsefrinet. Trygghet
kan vara att bo kvar i sin invanda miljé, att det finns mdjlighet till sociala kontakter samt att det finns
god social och medicinsk omvéardnad att tillga hela dygnet, oavsett var i kommunen man bor.

Trygghet och sakerhet

Uppfoljning / matning

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

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

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

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

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

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Lagstiftning, riktlinjer och rutiner

Uppfoéljning / matning

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

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Identifikation

Uppféljning / matning

All personal skall bara namnskylt och kunna identifiera sig.

Kontroll vid besok.

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

Enkat och intervju i
verksamheten.

Sekretess

Uppfoéljning / matning

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

Kontroll vid bes6k. Enkat
och intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besdk. Enkat
och intervju i verksamheten.

Rutin for kontanta medel

Uppfoljning / matning

Utforaren skall ha rutiner for hantering av kontanta medel och félja dem,
for de fall det ar nddvandigt att personal hjalper den enskilde med
inkop.

Kontroll vid besok. Enkat
och intervju i verksamheten.

Utforaren ska sakerstalla att brukarens vardesaker fortecknas och
hanteras pa ett korrekt och tillforlitligt satt.

Kontroll vid besok. Enkat
och intervju i verksamheten.
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Rutin for nyckelhantering och andra lassystem

Uppfdljning / méatning

Utféraren ska ha skriftliga rutiner for handhavande av nycklar eller
andra lassystem saval for brukarnas boende som fér andra lokaler.
Rutinerna ska Utforaren ska sakerstélla en saker hantering och
forvaring av nycklar och andra lassystem.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Det skall inte vara majligt fér en utomstaende att harleda till vilken
adress nyckeln eller lassystemet gar.

Kontroll vid besok.

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

Kontroll vid besok. Enkat
och intervju i verksamheten.

Utfoéraren skall tillsammans med den enskilde uppratta en plan éver
vem som ska kontaktas om den enskilde inte 6ppnar dérren eller

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

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

Den enskildes ratt till rorelsefrihet

Uppfdljning / méatning

Utforaren ska sakerstalla att skyddsatgarder inte anvands utan
brukarens samtycke.

Kontroll vid bestk. Enkat
och intervju i verksamheten.

Synpunkter och klagomal

Uppfoéljning / matning

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 ingad som en del i det
systematiska kvalitetsarbetet.

Kontroll vid besdk. Enkat
och intervju i verksamheten.

Avvikelsehantering

Uppfoéljning / matning

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

Kontroll vid besdk. Enkat
och intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besdk. Enkat
och intervju i verksamheten.

Rutiner for avvikelsehantering ska vara kanda hos personalen och
efterlevas.

Kontroll vid besdk. Enkat
och intervju i verksamheten.

Vid tillbud med medicinteknisk produkt ska ansvarig legitimerad

Enkat och intervju i

personal kontaktas. verksamheten.
Om en avvikelse intraffat skall den enskilde informeras. Enkat och intervju i
verksamheten.

Dokumentationsgranskning.

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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Lex Sarah

Uppfdljning / métning

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

Kontroll vid besok. Enkat
och intervju i verksamheten.

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

Enkat och intervju i
verksamheten.

Lex Maria

Uppfoéljning / matning

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

Kontroll vid besok. Enkat och
intervju i verksamheten.

Lex Maja

Uppfdljning / méatning

Utféraren ska ha kanda rutiner for hur man rapporterar nar djur far illa.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Rutin for larmhantering

Uppfoljning / matning

Utféraren ska sakerstalla att brukaren har tillgang till trygghetslarm dar
sa beddms noédvandigt.

Kontroll vid besdk. 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.

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Verksamhetssystem

Uppfoéljning / matning

Utforaren ska
- fdlja bestallarens rutin for bestalining samt avslut av
behorigheter till IT-system samt
- kontakta bestallaren vid behov av nya behdrigheter.
- Nar nagon personal slutar ska utféraren omgaende meddela
bestallaren att behérigheten ska avslutas.

Dokumentationsgranskning.
Enkat och intervju i
verksamheten

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

Dokumentationsgranskning.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Social dokumentation

Uppfoéljning / matning

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

Dokumentationsgranskning.
Enkat och intervju i
verksamheten.

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

Dokumentationsgranskning.

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

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

All dokumentation ska vara pa svenska.

Kontroll vid besok.
Dokumentationsgranskning.
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Dokumentation av hélso- 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 besok. Enkat och
intervju i verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

Utforaren 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.

Forvaring av dokumentation

Uppfdljning / métning

Utféraren ska sakerstalla att all dokumentation som rér brukaren
férvaras pa betryggande sétt i ett brandsékert skap, sa att obehdriga
inte far tillgang till den.

Kontroll vid besok. Enkat
och intervju i
verksamheten.

Aterlamnande av dokumentation

Uppfdljning / méatning

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

Kontroll vid besok.
Dokumentationsgranskning.

Utlamnande av handlingar

Uppfoljning / matning

Utlamnande av allman handling enligt Tryckfrihetsordningen far endast
handlaggas av kommunen/bestéllaren. Utféraren ar i dessa fall skyldig
att skyndsamt bista ndmnden i denna handlaggning.

Kontroll vid besok.

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

Kontroll vid besok.

5 Kunskapsbaserad verksamhet

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

utbildning och/eller yrkeserfarenhet som krévs f6r arbetsuppgiften.

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

Kompetenskrav for hemtjanst

Uppfoéljning / matning

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

Kontroll vid besék. Enkat och
intervju i verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

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

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

Kontroll vid bestk. Enkat och
intervju i verksamheten.

verksamhetssystem.

Vikarier vid langtidsfranvaro ska ha likvardig utbildning som Statistik.
tillsvidareanstalld personal.

Minst 75 % av personalen ska ha underskoterskekompetens. Statistik.
Personal som bara utfér serviceinsatser skall ha den erfarenhet som | Statistik.
kravs for arbetsuppgiften och vara serviceinriktade.

Nyanstallda ska genomga utbildning i kommunens Statistik.

Kunskapsbaserad verksamhet

Uppfdljning / métning

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

Kontroll vid besok. Enkat
och intervju i verksamheten.

Rutiner for introduktion av samtliga yrkesgrupper ska finnas.

Kontroll vid besék. Enkat
och intervju i verksamheten.

Kompetensutveckling

Uppfoéljning / 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 bestk. Enkéat och
intervju i verksamheten.

Utféraren ska ha en struktur for kompetensutveckling och fortbildning.

Viss kompetensutveckling sker via ombudsstruktur.

Kompetensutvecklingsarbete ska genomféras enligt en faststalld plan.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Elever och studerande

Uppfoéljning / matning

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

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Minst en person i personalgruppen ska ha handledarutbildning.

Statistik.

6 Tillganglighet

Tillgénglig innebér att det &r latt att fa& kontakt med socialtjdnsten och den kommunala hélso- och
sjukvarden. Det &r létt att fa information om vilken form av stéd och hjélp den enskilde kan fa utifran
behov. Information och kommunikation &r begriplig och anpassad efter olika gruppers och individers
behov. Kommunikationen mellan den enskilde och professionen préglas av msesidighet och dialog.
Ingen ska behéva vénta oskélig tid pa de vardinsatser som han eller hon har behov av. Det ar viktigt

att avtalade tider hélls.
Verksamheterna ér fysiskt tillgéngliga.

Tillganglighet

Uppféljning / matning

Den enskilde, och vid behov dven 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 besok. Enkat
och intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid bes6k. Enkat
och intervju i verksamheten.
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Insats i ratt tid

Uppfdljning / métning

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

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

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

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

Mojlighet att fa kontakt

Uppfoéljning / matning

Det skall vara latt att ta kontakt med utféraren.

Kontroll vid besok. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid bestk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utféraren ska alltid ha en person med chefsbefogenheter i beredskap.

Kontroll vid bestk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

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

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

7 Effektivitet

Innebér att tillgéngliga resurser utnyttias pa basta sétt fér att uppna uppsatta mal. Detta innebér att

varden och omsorgen utformas och ges i samverkan mellan olika aktérer for att uppna en hég

kostnadseffektivitet. Det ska finnas en hég maluppfyllelse i férhallande till insatta resurser.

Effektivitet

Uppfoéljning / matning

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

Ekonomisk uppféljning.
Statistik.
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Kvalitetskrav sarskilt boende

R&d text = nytt krav hdmtat fan SIS standard "Kvalitet i service, omvéardnad och rehabilitering for &ldre
med omfattande behov i ordinért och sérskilt boende”. Bla text = omformulerad text. Overstrukentext

= ska tas bort.

Inriktning / profil

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

av de boende.

1 Saker vard och omsorg

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

egna resurserna.

God och saker vard och omsorg

Uppfdljning / méatning

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

Kontroll vid besoék. 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 éverenskomna atgarderna.

Kontroll vid besok.
Dokumentationsgranskning.
Kvalitetsregister.

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

Enkat och intervju i
verksamheten.

Personalen ska félja och utféra instruktioner/bestallningar.

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 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 &r, ingen ska behdva aka till sjukhus i
onddan.

Enkat och intervjuer i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning

Utféraren ska rapportera till och omsatta data fran aktuella
kvalitetsregister som en del av verksamhetens systematiska
forbattringsarbete.

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.
Kvalitetsregister.

Vard i livets slut

Uppfoéljning / matning

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.
Kvalitetsregister.
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Personalen ska ge en god munvard och en munhalsobedémning ska
vara utford sista levnadsveckan.

Dokumentationsgranskning.
Kvalitetsregister.

Ingen ska behdva dé ensam.

Dokumentationsgranskning.
Kvalitetsregister.

Utféraren ska sakerstalla att personalen har kunskaper och
forutsattningar att anpassa varden av den déende och att
omhandertagandet efter déden anpassas till den aldres dnskemal
och/eller till de sedvanor som kan betingas av kulturell eller religids
bakgrund.

Enkat och intervju i
verksamheten.

Utféraren ansvarar for och sakerstaller att det finns personal dven
under natten om sa onskas, vid vard i livets slut.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utféraren 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.

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

Enkat och intervju i
verksamheten.

Delegering och instruktion

Uppfoljning / méatning

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. 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. -Flyttad

Kontroll vid besék. Enkat och
intervju i verksamheten.

Forebyggande och halsoframjande arbetssatt

Uppfoéljning / matning

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

Kontroll vid besék. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid bes6k. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

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

Bestallningar fran arbetsterapeut/fysioterapeut gallande utférandet av
habiliterande/rehabiliterande insatser, ska foljas.

Kontroll vid besék. Enkat och
intervju i verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

Maitid

Uppféljning / matning

Utféraren ska félja Maltidsprogrammet (se bilaga) som ar ett
forvaltningsgemensamt, samlande och styrande dokument for all kost-
och maltidsverksamhet. - Flyttad

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

Uppfoljning / matning

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

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 besdk. 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 besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Inkontinens

Uppfdljning / méatning

Utféraren ska sakerstalla att brukaren sa langt som majligt genom stéd
far behalla sina funktioner till toalettbesok

Kontroll vid besék. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.
Kvalitetsregister.

Munhalsa/uppsodkande tandvard

Uppfdljning / méatning

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Dokumentationsgranskning.
Statistik.

Utféraren ansvarar for att personalen deltar i utbildningsinsatser
gallande munhalsa/uppstkande tandvard.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utforaren ska sakerstalla att insatser rorande brukarens mun- och
tandhalsa genomfors, foljs upp och utvarderas.

Kontroll vid besék. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid bes6k. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utforaren ska sakerstélla att brukaren vid behov far individuellt
utprovade hjalpmedel for munvard.

Kontroll vid bes6k. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Dokumentationsgranskning.
Statistik.

Personliga hjalpmedel

Uppféljning / matning

Vid forskrivning av personligt hjalpmedel ska personalen tillhandahalla
de kunskaper som kravs for ett patientsakert anvandande.

Kontroll vid besék. 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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2 Sjalvbestammande och integritet

Aldreomsorg ska stréva mot att alla personer ska f& leva ett vérdigt liv och kénna vélbefinnande. Fér
att uppna det ska dldreomsorgen bland annat védrna och respektera den enskilda personens rétt till
privatliv och kroppslig integritet, sjalvbestdmmande och delaktighet. Aldreomsorgen ska stédja att
man sa langt det 4r mojligt kan leva sitt liv pa det sétt den enskilde énskar. Den enskilde ska ha
inflytande och ges méjlighet till egna val. For att kunna méta olika behov av stéd och hjélp krévs ett
varierat utbud av insatser. Alla ska utifran sina férutséttningar fa méjlighet till en aktiv och meningsfull

tillvaro.

Vardegrund

Uppfdljning / métning

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Dokumentationsgranskning.
Brukarenkat. Intervju i
verksamheten.

Den enskilde ska fa bestdmma 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.
Brukarenkét.

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

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

Personalen ska respektera den enskildes behov av integritet i
omsorgssituationer.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Dokumentationsgranskning.
Brukarenkat.

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

Brukarenkat.

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

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

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Aktiviteter och social samvaro

Uppfoéljning / matning

Utféraren ska sakerstalla att den aldre erbjuds och far valja minst en
daglig aktivitet i grupp eller enskilt.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utforaren ska sakerstalla att overenskommelser 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 besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utféraren ska sakerstalla att den aldre erbjuds intellektuell stimulans
utifran identifierade behov.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.
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Utféraren ska sakerstalla att den aldre ges majlighet att uppratthalla
kontakt med narstaende och andra 6nskade sociala kontakter.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utféraren ska sakerstalla att den aldre erbjuds majlighet och stod till
utevistelse efter behov och 6nskemal.

Kontroll vid bestk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utféraren ska sakerstalla att den aldre erbjuds fysisk aktivitet och
traning.

Kontroll vid bestk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Boendemiljon ska vara berikande och stimulerande fér de boende.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utféraren ska samverka med frivilligorganisationer och foéreningar.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Genomforandeplan

Uppfdljning / méatning

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besdk. Enkét och
intervju i verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

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

Dokumentationsgranskning

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

Dokumentationsgranskning

Den enskilde och/eller dennes narstdende ska vara delaktiga i
upprattandet av genomférandeplanen och planeringen av insatserna.

Dokumentationsgranskning

Saknar den enskilde méjligheten att sjalv uttrycka sig ska narstadende
eller annan legal féretradare tolka och framféra dennes énskemal och
behov.

Dokumentationsgranskning

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

Dokumentationsgranskning

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

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning

Utféraren ska sakerstalla att en genomfoérandeplan upprattas i samrad
med brukaren snarast men senast inom tva veckor fran verkstallt
bistandsbeslut.

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning

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

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning

3 Helhetssyn och samordning

Helhetssyn utgéar fran den enskildes samlade livssituation. Da den enskilde har behov av tjénster som
bedrivs inom olika verksamheter eller av olika utférare och professioner ar dessa samordnade. Det
finns en tydlig ansvarsférdelning. Kontakter, information och olika insatser bér samordnas pa ett
dndamalsenligt sétt sa att mdjligheten till oberoende i det dagliga livet stérks. Verksamheten ska

Version 2021-11-18
Sida 66 av 187




A e
ALINGSAS

samverka med anhdriga om hur stédet till den enskilde ges forutsatt att den enskilde samtycker till
detta. | alla méten har personalen ansvar for ett anhérigstddjande férhallningssétt.

Samverkan kring den enskilde

Uppfdljning / méatning

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

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

Personalen ska veta vilka, hur och nar olika insatser ska utforas hos
olika brujare.

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

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

Kontroll vid besék. 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.

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

Brukarenkat. 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 stéd.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Brukare som vardats pa sjukhus skall snarast atervanda till sitt hem nar
brukaren ar medicinskt fardigbehandlad.

Enkat och intervju i
verksamheten. Statistik.

Utféraren ska sakerstalla att kommunen omgaende uppmarksammas
pa om det finns behov av legal foretradare.

Kontroll vid besék. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utféraren ska sakerstalla att all personal ges information om den legala
foretradarens uppdrag och ansvar.

Kontroll vid bes6k. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utforaren ska sakerstalla att all relevant information rérande brukaren
rapporteras och férmedlas till mottagande instans vid byte av vardform.

Dokumentationsgranskning.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Inflyttning

Uppfoéljning / matning

Utféraren ar skyldig att félja kommunens bistandsbeslut och ta emot
nya brukare i den takt som kommunen begér. Inflyttning ska kunna ske
med kort varsel. - Flyttad

Utféraren ansvarar for att kontakter tas med anhériga samt att

Enkat och intervju i

hembesdk genomférs om det behdvs innan inflyttning sker. verksamheten.
Utféraren ska inhdmta nédvéndig information och félja bestéllarens Enkat och intervju i
rutin: "Informationsutbyte mellan bestallaren och utféraren vid ledigt verksamheten.

boende och in- och utflyttning”.

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

Kontroll vid besok.

Bistandsbeslut
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och omformulerad

Personkontinuitet

Uppfdljning / métning

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

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 mgjligt svarar for de individuella
insatserna.

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

Minst en ordinarie personal ska alltid vara i tjanst

Kontroll vid besok. Enkat och
intervju i verksamheten.

Kontaktmannaskap

Uppfdljning / méatning

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

Dokumentationsgranskning

Den enskilde ska kunna paverka valet av kontaktperson.

Dokumentationsgranskning.
Intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besok. Enkat och
intervju i verksamheten.

Den enskilda ska fa mdjlighet att traffa sin kontaktperson under forsta
veckan efter inflyttning.

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

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

Dokumentationsgranskning

Anhorigstod

Uppfoéljning / matning

Samverkan med anhdriga skall erbjudas minst 1 gang per ar,
exempelvis individuella samtal, traffar med anhdriga, dppet hus.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utférarens samtliga medarbetare ska ha kunskap om vad anhérigstdd
och anhdérigvanlig vard och omsorg innebar.

Kontroll vid bestk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utforaren ska informera brukaren och dennes narstaende om
mojligheten till anhérigstdod och vart de ska vanda sig.

Kontroll vid bestk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Anhdrigas kunskaper och resurser ska tillvaratas.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.
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4 Trygghet och sakerhet

Trygg och séker innebdr att tidnsterna utférs enligt géllande regelverk. Tjdnsterna &r transparanta
vilket innebér férutsdgbarhet och mdjlighet till insyn. Risk fér krénkning, férsummelse, fysisk eller
psykisk skada férhindras genom férebyggande arbete. Det finns rutiner fér avvikelsehantering samt
synpunkts- och klagomalshantering. Dessa ingar som en del i det systematiska kvalitetsarbetet.
Vérden och omsorgen ska ges med respekt for alla méanniskors lika varde och for den enskilda
ménniskans véardighet. Tjénsterna praglas av kontinuitet. Den enskilde ska kdnna att personalen ar

vélkand, palitlig och iakttar sekretess.

Den &ldre ska kunna bo tryggt utifrén sina forutséttningar och ha maéjlighet till rérelsefrihet. Trygghet
kan vara att bo kvar i sin invanda milj6, att det finns mdéjlighet till sociala kontakter samt att det finns
god social och medicinsk omvéardnad att tillga hela dygnet, oavsett var i kommunen man bor.

Trygghet och sakerhet

Uppfoljning / matning

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 bestk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Boendet ska ge namnden mdjlighet att medverka vid fértroenderad
1-2 ganger per ar.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utféraren skall ha en k&nd rutin som beskriver hur barn som lever i
familjer med missbruk, psykisk ohélsa, svart somatiskt sjuka foraldrar
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 forekomst eller misstanke om vald i
nara relationer.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Lagstiftning, riktlinjer och rutiner

Uppfoéljning / matning

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Identifikation

Uppfoéljning / matning

All personal pa boendet skall bara namnskylt och kunna identifiera
sig.

Kontroll vid besok.

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

Enkat och intervju i
verksamheten.

Sekretess

Uppfoéljning / matning

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid bestk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Rutin for kontanta medel

Uppfoéljning / matning
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Utféraren skall ha rutiner for hantering av kontanta medel och fdlja
dem, i de fall det ar nédvandigt att personal hjalper den enskilde med
inkop.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utforaren ska sakerstalla att brukarens vardesaker fortecknas och
hanteras pa ett korrekt och tillforlitligt satt.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Rutin for nyckelhantering och andra lassystem

Uppfoéljning / matning

Utféraren ska ha skriftliga rutiner for handhavande av nycklar eller
andra lassystem for saval brukarnas boende som fér andra lokaler.
Utféraren ska sakerstalla en séker hantering och foérvaring av nycklar
och andra lassystem.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Det skall inte vara majligt fér en utomstaende att harleda till vilken
adress en nyckel eller ett lassystem gér.

Kontroll vid besok.

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utféraren skall tillsammans med den enskilde uppratta en plan dver
vem som ska kontaktas om den enskilde inte 6ppnar dérren eller

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Den enskildes ratt till rorelsefrihet

Uppfoljning / méatning

Utféraren ska sakerstalla att skyddsatgarder inte anvands utan
brukarens samtycke.

Kontroll vid besok. Enkéat och
intervju i verksamheten.

Synpunkter och klagomal

Uppfdljning / méatning

Utforaren ska sakerstalla att brukaren och/eller dennes narstaende
erhaller tydlig information om hur de gar tillvaga vid rapportering av
klagomal/synpunkt/fel i varden till berérd myndighet.

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

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

Kontroll vid bestk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Avvikelsehantering

Uppfoéljning / matning

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Rutiner for avvikelsehantering ska vara kdnda hos personalen
och efterlevas.

Kontroll vid bestk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Vid tillbud med medicinteknisk produkt ska ansvarig legitimerad

Enkat och intervju i

personal kontaktas. verksamheten.
Nar en avvikelse intraffat skall den enskilde informeras. Enkat och intervju i
verksamheten.

Dokumentationsgranskning.

Handelser som resulterat i 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 genomférs for att en
liknande handelse inte ska intraffa igen.

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.
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Lex Sarah

Uppfdljning / métning

Utféraren ska ha kanda skriftliga rutiner for den
rapporteringsskyldighet avseende missférhallanden eller risk for
missforhallande i omsorger om aldre eller funktionshindrade som
foljer av 14 kap 2 § socialtjanstlagen samt socialstyrelsens féreskrifter
och allmanna rad SOSFS 2011:5 och hur personalen ska informeras
om dessa.

Kontroll vid bestk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Enkat och intervju i
verksamheten.

Lex Maria

Uppfoljning / matning

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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.

Rutin for larmhantering

Uppfdljning / méatning

Utféraren ska sakerstalla att brukaren har tillgang till trygghetslarm
dar sa& bedéms nddvandigt.

Kontroll vid besdk. 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.

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

Kontroll vid besék. Enkat och
intervju i verksamheten.

Verksamhetssystem

Uppfoéljning / matning

Utféraren ska
- folja bestallarens rutin for bestallning samt avslut av behoérigheter
till IT-system.
- fora social dokumentation i bestéllarens verksamhetssystem
- kontakta bestallaren vid behov av nya behdrigheter. Nar nagon
personal slutar ska utféraren omgaende meddela bestallaren att
behdrigheten ska avslutas.

Dokumentationsgranskning.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Dokumentation i verksamhetssystemet ska féras enligt bestallarens
rutiner och riktlinjer fér dokumentation och informationsdverféring.

Dokumentationsgranskning.
Enkat och intervju i
verksamheten. Statistik.

Social dokumentation

Uppféljning / matning

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.
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Utforaren ska ha rutiner for dokumentation som ska vara kdnda och
foljas av personalen.

Kontroll vid besok. Enkat
och intervju i
verksamheten.

All dokumentation ska vara pa svenska.

Kontroll vid besok.
Dokumentationsgranskning.

Dokumentation av halso- och sjukvard

Uppfoljning / matning

Den som tagit emot en delegering fran legitimerad personal tillhdr
halso- och sjukvardspersonal och har ett ansvar att signera utférd
insats.

Kontroll vid bestk. Enkat
och intervju i verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

Utforaren 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.

Forvaring av dokumentation

Uppfoljning / méatning

Utféraren 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 besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Hand | Kidockafd : otioad .

Aterlimnande av dokumentation

Uppfoljning / matning

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

Kontroll vid besok.
Dokumentationsgranskning.

Utlamnande av handlingar

Utldamnande 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
tilldmpa, Lag (1994:1383) dverlamnande av handlingar till andra organ
an myndigheter for férvaring, blir detta en uppgift fér utféraren.

Kontroll vid besok.

5 Kunskapsbaserad verksamhet

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

utbildning och/eller yrkeserfarenhet som krévs fér arbetsuppagiften.

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

Kompetenskrav for sarskilt boende

Uppfdljning / métning

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

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

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

Statistik.

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

Kontroll vid besék. Enkat och
intervju i verksamheten.

verksamhetssystem.

Vikarier vid langtidsfranvaro ska ha likvardig utbildning som Statistik.
tillsvidareanstalld personal.

Minst 75 % av personalen ska ha underskoterskekompetens. Statistik.
Personal som bara utfor serviceinsatser skall ha den erfarenhet som | Statistik.
kravs for arbetsuppgiften och vara serviceinriktade.

Nyanstallda ska genomga utbildning i kommunens Statistik.

Kunskapsbaserad verksamhet

Uppfoéljning / matning

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

Kontroll vid besék. Enkat och
intervju i verksamheten.

Rutiner for introduktion av samtliga yrkesgrupper ska finnas.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Kompetensutveckling

Uppféljning / 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 besék. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utféraren ska ha en struktur fér kompetensutveckling och fortbildning.

Viss kompetensutveckling sker via ombudsstruktur.

Kompetensutvecklingsarbete ska genomféras enligt en faststalld plan.

Kontroll vid besék. Enkat och
intervju i verksamheten.
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Elever och studerande

Uppfdljning / méatning

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

Kontroll vid bes6k. Enkat och
intervju i verksamheten.

Minst en person i personalgruppen ska ha handledarutbildning.

Statistik.

6 Tillganglighet

Tillgénglig innebdér att det &r létt att fa kontakt med socialtjidnsten och den kommunala hélso- och
sjukvarden. Det é&r latt att fa information om vilken form av stéd och hjélp den enskilde kan f& utifrén
behov. Information och kommunikation &r begriplig och anpassad efter olika gruppers och individers
behov. Kommunikationen mellan den enskilde och professionen préglas av msesidighet och dialog.
Ingen ska behéva vénta oskélig tid pa de vardinsatser som han eller hon har behov av. Det ar viktigt

att avtalade tider halls.
Verksamheterna ér fysiskt tillgéngliga.

Tillganglighet

Uppféljning / matning

Den enskilde, och vid behov adven 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.
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Kontroll vid besok.
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Utforaren ansvarar for att rekvirera tolk vid behov samt star for
kostnaden for densamma.

Kontroll vid besék. Enkat
och intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besék. Enkat
och intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besék. Enkat
och intervju i verksamheten.

Insats i ratt tid

Uppfdljning / méatning

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

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

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

Kontroll vid bes6k. Enkat och
intervju i verksamheten.
Brukarenkat.

Mojlighet att fa kontakt

Uppfdljning / méatning

Det skall vara latt att ta kontakt med utforaren.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid bes6k. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besék. Enkat och
intervju i verksamheten.

For den som sdker ansvarig chefen, ska det vara mojligt att fa kontakt
senast ndrmast efterfljande vardag.

Kontroll vid bes6k. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utféraren ska alltid ha en person med chefsbefogenheter i beredskap.

Kontroll vid bes6k. 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 bes6k. Enkat och
intervju i verksamheten.

7 Effektivitet

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

Effektivitet

Uppféljning / matning

Utféraren ska strdva mot att tillgdngliga resurser anvédnds pa béasta
sétt for att uppna de uppsatta mélen.

Ekonomisk uppféljning.
Statistik.
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Kvalitetskrav sarskilt boende

Inriktning / profil

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

de boende.

1 Saker vard och omsorg

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

egna resurserna.

God och saker vard och omsorg

Uppfdljning / méatning

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

Kontroll vid besodk. 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 éverenskomna atgarderna.

Kontroll vid besok.
Dokumentationsgranskning.
Kvalitetsregister.

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

Enkat och intervju i
verksamheten.

Personalen ska folja och utféra instruktioner/bestaliningar.

Enkat och intervjuer i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning

Brukaren ska ses som en resurs i planering och genomférande av den
egna varden. Den enskildes medverkan &r 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 behdva aka till sjukhus i
onddan.

Enkat och intervjuer i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning

Utféraren ska rapportera till och omsatta data fran aktuella
kvalitetsregister som en del av verksamhetens systematiska
forbattringsarbete.

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.
Kvalitetsregister.
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Vard i livets slut

Uppfdljning / métning

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

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

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

Dokumentationsgranskning.
Kvalitetsregister.

Ingen ska behdva dé ensam.

Dokumentationsgranskning.
Kvalitetsregister.

Utféraren ska sakerstalla att personalen har kunskaper och
forutsattningar att anpassa varden av den déende och att
omhandertagandet efter déden anpassas till den aldres 6nskemal
och/eller till de sedvanor som kan betingas av kulturell eller religits
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.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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.

Utféraren ska sakerstélla att personalen far stéd i form av majlighet till
samtal, handledning och reflektion.

Enkat och intervju i
verksamheten.

Delegering och instruktion

Uppfoljning / matning

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 besék. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Forebyggande och halsoframjande arbetssatt

Uppféljning / matning

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utféraren ska arbeta utifran ett halsoframjande arbetssatt genom att
tillvarata den enskildes egna resurser och aktivt stédja den enskild.
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 vningar sa att
rorligheten i leder kvarstar.

Kontroll vid besok. 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.
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Maltid

Uppfdljning / métning

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

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

Vardhygien

Uppfdljning / métning

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

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 besdk. 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 genomfors, foljs upp och utvarderas.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Inkontinens

Uppfoljning / matning

Utféraren ska sakerstalla att brukaren sa langt som méjligt genom stdd
far behalla sina funktioner till toalettbesdk

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.
Kvalitetsregister.

Munhalsa/uppsodkande tandvard

Uppfoéljning / matning

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

Kontroll vid besék. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besék. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Dokumentationsgranskning.
Statistik.

Utféraren ansvarar for att personalen deltar i utbildningsinsatser
gallande munhalsa/uppsdkande tandvard.

Kontroll vid bes6k. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utforaren ska sakerstalla att insatser rorande brukarens mun- och
tandhalsa genomfors, féljs upp och utvarderas.

Kontroll vid besék. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besék. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utforaren ska sakerstélla att brukaren vid behov far individuellt
utprovade hjalpmedel fér munvard.

Kontroll vid besék. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Dokumentationsgranskning.
Statistik.
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Personliga hjialpmedel

Uppfdljning / métning

Vid férskrivning av personligt hjalpmedel ska personalen tillhandahélla
de kunskaper som kravs for ett patientsakert anvandande.

Kontroll vid besdk. Enkéat och
intervju i verksamheten.

Personalen ska meddela arbetsterapeut/fysioterapeut/sjukskoterska
om forskrivet hjalpmedel inte fungerar enligt syfte eller &r i behov av
reparation.

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

2 Sjalvbestammande och integritet

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

Vardegrund

Uppfdljning / méatning

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Dokumentationsgranskning.
Brukarenkat. Intervju i
verksamheten.

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

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 sakerstéller att den enskilde sjalv
far bestdmma om den kroppsliga omsorgen och motiverar den enskilde
att uppratthalla en god personlig hygien.

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

Personalen ska respektera den enskildes behov av integritet i
omsorgssituationer.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Dokumentationsgranskning.
Brukarenkat.

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

Brukarenkat.

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

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

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Aktiviteter och social samvaro

Uppféljning / matning

Utforaren ska sakerstalla att den aldre erbjuds och far vélja minst en
daglig aktivitet i grupp eller enskilt.

Kontroll vid bestk. Enkat och
intervju i verksamheten.
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Utforaren ska sakerstélla 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 besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utféraren ska sakerstalla att den aldre erbjuds intellektuell stimulans
utifran identifierade behov.

Kontroll vid besok. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utforaren ska sakerstalla att den aldre ges mojlighet att uppratthalla
kontakt med narstdende och andra dnskade sociala kontakter.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utféraren ska sakerstalla att den aldre erbjuds mdjlighet och stdd till
utevistelse efter behov och énskemal.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utféraren ska sakerstalla att den aldre erbjuds fysisk aktivitet och
traning.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Boendemiljon ska vara berikande och stimulerande fér de boende.

Kontroll vid besok. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besdk. Enkéat och
intervju i verksamheten.

Utféraren ska samverka med frivilligorganisationer och féreningar.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Genomforandeplan

Uppfoljning / matning

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

Kontroll vid besok. Enkat och
intervju i verksamheten.

Genomfdrandeplanen ska innehalla uppstallda mal gallande
omvardnad, vard, service, stdd, rehabilitering och omsorg samt en
beskrivning av hur arbetet bedrivs for att nd malet. Dessa ska vara
begripliga for den enskilde.

Kontroll vid bestk. Enkat och
intervju i verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

Genomférandeplanen ska utga fran vardegrunden. Stor vikt Iaggs vid
den enskildes ratt till delaktighet, inflytande och sjalvbestdmmande.

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 narstaende ska vara delaktiga i
upprattandet av genomférandeplanen och planeringen av insatserna.

Dokumentationsgranskning

Saknar den enskilde méjligheten att sjalv uttrycka sig ska narstadende
eller annan legal féretradare tolka och framféra dennes énskemal och
behov.

Dokumentationsgranskning

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

Dokumentationsgranskning

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

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning

Utféraren ska sakerstalla att en genomfoérandeplan upprattas i samrad
med brukaren snarast men senast inom tva veckor fran verkstallt
bistandsbeslut.

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning

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

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning
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3 Helhetssyn och samordning

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

Samverkan kring den enskilde

Uppfdljning / méatning

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

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

Personalen ska veta vilka, hur och nar olika insatser ska utforas hos
olika brukare.

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

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

Kontroll vid besék. 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.

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

Brukarenkat. 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 besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Brukare som vardats pa sjukhus skall snarast atervanda till sitt hem nar
brukaren ar medicinskt fardigbehandlad.

Enkat och intervju i
verksamheten. Statistik.

Utforaren ska sakerstalla att kommunen omgaende uppmarksammas
pa om det finns behov av legal foretradare.

Kontroll vid besék. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utféraren ska sakerstalla att all personal ges information om den legala
foretrddarens uppdrag och ansvar.

Kontroll vid besék. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utféraren ska sakerstalla att all relevant information rérande brukaren
rapporteras och férmedlas till mottagande instans vid byte av vardform.

Dokumentationsgranskning.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Inflyttning

Uppfoéljning / matning

Utféraren ar skyldig att folja kommunens bistandsbeslut och ta emot
nya brukare i den takt som kommunen begar. Inflyttning ska kunna ske
med kort varsel.

Utféraren ansvarar for att kontakter tas med anhériga samt att

Enkat och intervju i

hembesdk genomférs om det behdvs innan inflyttning sker. verksamheten.
Utféraren ska inhdmta nédvéandig information och félja bestéllarens Enkat och intervju i
rutin: "Informationsutbyte mellan bestallaren och utféraren vid ledigt verksamheten.

boende och in- och utflyttning”.

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

Kontroll vid besok.
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Personkontinuitet

Uppfoljning / matning

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

Kontroll vid bestk. 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 mgjligt svarar for de individuella
insatserna.

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

Minst en ordinarie personal ska alltid vara i tjanst

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Kontaktmannaskap

Uppfdljning / métning

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

Dokumentationsgranskning

Den enskilde ska kunna paverka valet av kontaktperson.

Dokumentationsgranskning.
Intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Den enskilda ska fa maojlighet att traffa sin kontaktperson under forsta
veckan efter inflyttning.

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

Anhorigstod

Uppfoljning / matning

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

Kontroll vid bestk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utférarens samtliga medarbetare ska ha kunskap om vad anhérigstdd
och anhdérigvanlig vard och omsorg innebar.

Kontroll vid bestk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utforaren ska informera brukaren och dennes narstaende om
mdjligheten till anhorigstdd och vart de ska vanda sig.

Kontroll vid bestk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Anhorigas kunskaper och resurser ska tillvaratas.

Kontroll vid bestk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.
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4 Trygghet och sakerhet

Trygg och séker innebdr att tidnsterna utférs enligt géllande regelverk. Tjdnsterna &r transparanta
vilket innebér férutsdgbarhet och méjlighet till insyn. Risk for krénkning, férsummelse, fysisk eller
psykisk skada férhindras genom férebyggande arbete. Det finns rutiner fér avvikelsehantering samt
synpunkts- och klagomalshantering. Dessa ingar som en del i det systematiska kvalitetsarbetet.
Véarden och omsorgen ska ges med respekt for alla ménniskors lika varde och fér den enskilda
ménniskans vérdighet. Tjénsterna préglas av kontinuitet. Den enskilde ska kédnna att personalen &r

vélkénd, pélitlig och iakttar sekretess.

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

Trygghet och sakerhet

Uppfdljning / méatning

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

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

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

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

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

Kontroll vid besok.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Boendet ska ge namnden mdjlighet att medverka vid fortroenderad
1-2 ganger per ar.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Lagstiftning, riktlinjer och rutiner

Uppfoéljning / matning

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

Kontroll vid bestk. Enkéat och
intervju i verksamheten.

Identifikation

Uppfoéljning / matning

All personal pa boendet skall bara namnskylt och kunna identifiera sig.

Kontroll vid besok.

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

Enkat och intervju i
verksamheten.

Sekretess

Uppfoéljning / matning

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid bes6k. Enkat och
intervju i verksamheten.
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Rutin for kontanta medel

Uppfoljning / matning

Utféraren skall ha rutiner fér hantering av kontanta medel och félja
dem, i de fall det &r nédvandigt att personal hjalper den enskilde med
inkop.

Kontroll vid besok. Enkat
och intervju i verksamheten.

Utforaren ska sakerstélla att brukarens vardesaker fortecknas och
hanteras pa ett korrekt och tillforlitligt satt.

Kontroll vid besok. Enkat
och intervju i verksamheten.

Rutin for nyckelhantering och andra lassystem

Uppfdljning / métning

Utféraren ska ha skriftliga rutiner for handhavande av nycklar eller
andra lassystem for saval brukarnas boende som for andra lokaler.
Utféraren ska sékerstalla en séker hantering och férvaring av nycklar
och andra lassystem.

Kontroll vid besok. Enkat
och intervju i verksamheten.

Det skall inte vara majligt for en utomstaende att harleda till vilken
adress en nyckel eller ett lassystem gar.

Kontroll vid besok.

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

Kontroll vid besok. Enkat
och intervju i verksamheten.

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

svarar pa telefon vid planerat besék samt komma éverens med den
enskilde om hemtjansten skall anvéanda nyckel vid planerade besok.

Kontroll vid besok. Enkat
och intervju i verksamheten.

Den enskildes ratt till rorelsefrihet

Uppfdljning / méatning

Utforaren ska sakerstalla att skyddsatgarder inte anvands utan
brukarens samtycke.

Kontroll vid bestk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Synpunkter och klagomal

Uppfoéljning / matning

Utforaren ska sakerstalla att brukare och/eller dennes narstaende
erhaller tydlig information om hur de gar tillvaga vid rapportering av
klagomal och synpunkter.

Kontroll vid bes6k. Enkat
och intervju i verksamheten.
Brukarenkat.

Utforaren ska sakerstalla att brukare 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.

Avvikelsehantering

Uppfoéljning / matning

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Rutiner for avvikelsehantering ska vara kanda hos personalen och
efterlevas.

Kontroll vid bes6k. Enkat och
intervju i verksamheten.

Vid tillbud med medicinteknisk produkt ska ansvarig legitimerad

Enkat och intervju i

personal kontaktas. verksamheten.
Nar en avvikelse intraffat skall den enskilde informeras. Enkat och intervju i
verksamheten.

Dokumentationsgranskning.

Handelser som resulterat i en avvikelse ska omedelbart
dokumenteras i brukarens dokumentation.

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.
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Vid en allvarlig avvikelse (klassificering grad 3 och 4) ska
vardgivaren informera om vilka atgarder som genomférs for att en
liknande handelse inte ska intraffa igen.

Enkat och intervju i
verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

Lex Sarah

Uppfoljning / matning

Utféraren ska ha kanda skriftliga rutiner for den
rapporteringsskyldighet avseende missférhallanden eller risk for
missforhallande i omsorger om 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.

Kontroll vid besék. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Enkat och intervju i
verksamheten.

Lex Maria

Uppfdljning / méatning

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Lex Maja

Uppfoljning / matning

Utféraren ska ha kanda rutiner for hur man rapporterar nar djur far illa.

Kontroll vid besék. Enkat och
intervju i verksamheten.

Rutin for larmhantering

Uppfdljning / méatning

Utféraren ska sakerstalla att brukaren har tillgang till trygghetslarm dar
sa bedoms noédvandigt.

Kontroll vid besdk. 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.

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Verksamhetssystem

Uppféljning / matning

Utféraren ska
- fdlja bestallarens rutin for bestalining samt avslut av
behorigheter till IT-system samt
- kontakta bestallaren vid behov av nya behdrigheter.
- Nar nagon personal slutar ska utféraren omgaende meddela
bestallaren att behoérigheten ska avslutas.

Dokumentationsgranskning.
Enkat och intervju i
verksamheten

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

Dokumentationsgranskning.
Enkat och intervju i
verksamheten.

Social dokumentation

Uppféljning / matning

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.

Kvalitetskrav Séarskilt boende - Antagen av Vard och omsorgsndmnd 2021-12-17 10

Sida 85 av 187




BALINGSAS

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

Kontroll vid besok. Enkat
och intervju i
verksamheten.

All dokumentation ska vara pa svenska.

Kontroll vid besok.
Dokumentationsgranskning.

Dokumentation av halso- och sjukvard

Uppfoljning / matning

Den som tagit emot en delegering fran legitimerad personal tillhér
halso- och sjukvardspersonal och har ett ansvar att signera utford
insats.

Kontroll vid bestk. Enkat och
intervju i verksamheten.
Dokumentationsgranskning.

Utforaren 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.

Forvaring av dokumentation

Uppfoljning / matning

Utféraren ska sakerstalla att all dokumentation som rér brukaren
férvaras pa betryggande sétt i ett brandsékert skap, sa att obehdriga
inte far tillgang till den.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Aterlimnande av dokumentation

Uppfdljning / méatning

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

Kontroll vid besok.
Dokumentationsgranskning.

Utlamnande av handlingar

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

Kontroll vid besok.

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

Kontroll vid besok.
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5 Kunskapsbaserad verksamhet

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

utbildning och/eller yrkeserfarenhet som krévs fér arbetsuppagiften.

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

Kompetenskrav for sarskilt boende

Uppfdljning / métning

| enlighet med (SOSFS 2011:12) ska grundldggande kunskaper och
férmagor finnas hos personalen om vardegrund, foérhallningssatt och
beddmningsférmaga, 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 gdra den dokumentation som kravs for respektive
yrkeskategori.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

verksamhetssystem.

Vikarier vid langtidsfranvaro ska ha likvardig utbildning som Statistik.
tillsvidareanstalld personal.

Minst 75 % av personalen ska ha underskdterskekompetens. Statistik.
Personal som bara utfér serviceinsatser skall ha den erfarenhet som Statistik.
kravs for arbetsuppgiften och vara serviceinriktade.

Nyanstallda ska genomga utbildning i kommunens Statistik.

Kunskapsbaserad verksamhet

Uppfoéljning / matning

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

Kontroll vid bes6k. Enkat och
intervju i verksamheten.

Rutiner for introduktion av samtliga yrkesgrupper ska finnas.

Kontroll vid besék. Enkat och
intervju i verksamheten.

Kompetensutveckling

Uppfoljning / matning

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Utfraren ska ha en struktur for kompetensutveckling och fortbildning.

Viss kompetensutveckling sker via ombudsstruktur.

Kompetensutvecklingsarbete ska genomféras enligt en faststalld plan.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.
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Elever och studerande

Uppfoljning / matning

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

Kontroll vid bestk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Minst en person i personalgruppen ska ha handledarutbildning.

Statistik.

6 Tillganglighet

Tillgénglig innebér att det &r latt att f& kontakt med socialtjdnsten och den kommunala hélso- och
sjukvarden. Det &r létt att f& information om vilken form av stéd och hjélp den enskilde kan fa utifran
behov. Information och kommunikation &r begriplig och anpassad efter olika gruppers och individers
behov. Kommunikationen mellan den enskilde och professionen préglas av 6msesidighet och dialog.
Ingen ska behéva vénta oskélig tid pa de vardinsatser som han eller hon har behov av. Det &r viktigt

att avtalade tider hélls.
Verksamheterna ér fysiskt tillgéngliga.

Tillganglighet

Uppfdljning / méatning

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
[attforstaeligt satt.

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

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

Kontroll vid besék. Enkat
och intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besdk. Enkat
och intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besok. Enkat
och intervju i verksamheten.

Insats i ratt tid

Uppfoéljning / matning

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

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

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

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

Mojlighet att fa kontakt

Uppfoéljning / matning

Det skall vara latt att ta kontakt med utforaren.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

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

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

For den som soker ansvarig chefen, ska det vara mdjligt att f& kontakt
senast narmast efterféljande vardag.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.
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Utféraren ska alltid ha en person med chefsbefogenheter i beredskap.

Kontroll vid besdk. Enkat och
intervju i verksamheten.

Chefen ska vara narvarande pa boendet och tillganglig for personal,
boende och anhdriga minst vid tva olika tillféllen, tva vardagar per
vecka.

Kontroll vid besdk. Enkéat och
intervju i verksamheten.

7 Effektivitet

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

Effektivitet

Uppfdljning / méatning

Utféraren ska strédva mot att tillgdngliga resurser anvénds pa bésta sétt
fér att uppna de uppsatta malen.

Ekonomisk uppfdljning.
Statistik.
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Datum: 2021-12-01 Vard- och omsorgsnamnden
Handlaggare: Ingela Oscarsson

Direktnr:

Diarienr: 2021.230 VON

Hélso- och sjukvardsavtal och tillhérande
overenskommelse

Arendebeskrivning

En ny beskrivning av primarvardens grunduppdrag fér kommunerna och regionen samt en
revidering av definitionen primarvard, inférdes i Halso- och sjukvardslagen den 1 juli 2021. |
revideringen av det lansgemensamma Halso- och sjukvardsavtalet med tillhérande
Overenskommelser har det tydliggjorts ett behov av att beskriva regionens och kommunernas
primarvardsuppdrag. Syftet med uppdraget ar att beskriva kommunernas respektive VGR:s
primarvardsuppdrag for att stéarka primarvarden som navet i utvecklingen inom halsa, vard
och omsorg och underlatta samverkan mellan huvudmannen. Resultatet fran
primarvardsuppdraget kommer att beskrivas i en rapport som beraknas bli klar i november
och skickas ut till respektive parter. Resultatet som presenteras i rapporten kan komma att
paverka slutversionen av Halso- och sjukvardsavtalet.

Bertdrda namnder och styrelser i Vastra Gétalandsregionen och samtliga kommuner i Vastra
Gotaland skall lamna remissvar senast 31 december 2021. Alingsas kommun lamnar ett
samlat svar dar Barn- och ungdomsférvaltningen, Socialférvaltningen och Vard- och
omsorgsforvaltningen har bidragit med synpunkter och kommentarer.

Beredning

Barn- och ungdomsférvaltningen, Socialforvaltningen och Vard- och omsorgsforvaltningen
har haft dialog kring remissversion. Synpunkter och kommentarer har lamnats. Hela
remissvaret finns att Iasa i bifogad arbetsmall Remissvar Halso- och sjukvardsavtal
tilhérande dverenskommelser.

Sammanfattningsvis avstyrker Alingsas kommun remissférslaget med tillhérande
overenskommelser och foreslar i forsta hand en férlangning av nuvarande avtal for att skapa
mer tid att utreda de fragetecken som kvarstar. Synpunkter lamnas i andra hand pa remissen
for att sakerstalla att de kommer vardsamverkan tillhanda om revideringen ska bli underlag
till ett nytt avtal.

Ekonomisk bedomning
Forslaget innebar inga ekonomiska konsekvenser.

Forslag till beslut
Vard- och omsorgsnamnden beslutar att Iamna bifogat remissvar Halso- och sjukvardsavtal
med tillhdrande dverenskommelser till vardsamverkan.
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Beslutet ska skickas till
Socialnamnden

Barn och ungdomsnamnden

Remiss Halso- och sjukvardsavtalet - Vardsamverkan i Vastra Gétaland
(vardsamverkan.se)

Anita Hedstrom Ingela Oscarsson
Forvaltningschef Handlaggare
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Arbetsmall: remissvar Hilso- och sjukvardsavtal tillhérande dverenskommelser

Remiss Halso- och sjukvardsavtal
tillhorande overenskommelser

Den hir arbetsmallen kan anviandas i insamlandet av synpunkter och ska alltsa inte
skickas in som remissvar. Nar svaren ska skickas in ska de overforas till
webbformularet som finns pa webbsidan www.vardsamverkan.se/remisshosavtalet.
Detta for att du inte kan pausa ifyllandet i webbforumlaret utan méste skicka in allt
vid ett och samma tillfalle.

Tank pa

e Svara pa remissen senast den 31 december 2021, darefter ar formularet
stangt.

e Limna synpunkterna via webbformularet.

o Alla falt behover inte fyllas i, om du inte har synpunkter pa avsnitten
kan du lamna filten tomma.

e Det finns ett separat filt for 6vergripande synpunkter.

e Undvik Kklistra in text fran avtal och 6verenskommelser.

Innehall

Remiss Halso- och sjukvardsavtal tillhorande 6verenskommelser.................... 1
Del A, Hilso- och sjukvardsavtalet och tillhérande 6verenskommelser ....... 2
Del B, Hilso- och sjukvardsavtalet ..........cccceeeeeeeiuieeeciieeciieeeiee e 8
Del C, Overenskommelse Likarmedverkan i kommunal hilso- och sjukvard
1 Vastra GOtaland..........ccueeeeeciiieieeiieeecceee et raae e 15
Del C, Overenskommelse Samverkan vid in- och utskrivning fran sluten
halso- 0Ch SJUKVATA ....cccveieeiieeiieccee ettt e ae e ar e aae e 18
Del C, Overenskommelse Samverkan kring personer med psykisk
funktionsnedséttning och personer med missbruk och beroende .............. 20
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Del A, Halso- och sjukvardsavtalet och tillhrande
overenskommelser

Lamna remisssvar pa Del A, Gemensam avtalstext for Hilso- och
sjukvardsavtalet har.

Tank pa

o Alla falt behover inte fyllas i, om du inte har synpunkter pa avsnitten
kan du lamna falten tomma.

e Det finns ett separat filt for 6vergripande synpunkter.

e Undvik Kklistra in text fran avtal och 6verenskommelser.

Synpunkter pa avsnitten A.1-A.6
A.1Inledning

A.2 Syfte

A.3 Vardegrund

A.4 Personcentrerat forhallningssatt
A.5 Samordnad individuell plan (SIP)
A.6 Bista tillgdngliga kunskap.

A1-A2
I den inledande texten och i syftet bor ett fortydligande goras att avtalet Aven har
som syfte att reglera ansvarsférhallandena.

A3 Virdegrund

Alingsas kommun ser positivt pa att avtalet tar med avsnittet om viardegrund och
vad som kidnnetecknar parternas samarbete. Det upplevs dock som tveksamt till om
underrubriken ”Parternas gemensamma Gtagande innebdr att...” samt tillhérande
punkter tillfér négot till avsnittet virdegrund eftersom punkterna snarare beror det
gemensamma ansvaret och egenkontroll av huvudmannens vardgivare. Avsnittet
om gemensam vardegrund bor fokusera pa grunden for samarbete mellan

jamlika avtalsparter.

En vardegrund ska préglas av en tillitsfull dialog och vara framtidssyftande. En
vardegrund ska dven belysa att det innebar ett samarbete for invénarens basta.
Forslagsvis stryks samtliga punkter under parternas gemensamma atagande och
detta flyttas till andra delar av avtalet.

Alingsas kommun efterfragar dven ett fortydligande eller omformulering av
meningen kring LOV och LOU d& den ar tdmligen svarbegriplig:

“stdlla krav pd att 6verenskommelser som VGR och kommunen har tréffat enligt
detta avtal dven géller i avtal med upphandlade entreprenorer enligt lagen om
offentlig upphandling, LOU, samt enligt lagen om valfrihetssystem, LOV.”

A5 Samordnad Individuell Plan, SIP

Det ar positivt att SIP tas med som en punkt i huvudavtalet. Det hade dock varit
onskvirt om det framgick tydligare att planering av den medicinska varden bor
genomforas, &ven om patienten tackar nej till SIP. Precis som det dr formulerat
under Del C. Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsdttning och
personer med missbruk och beroende under rubriken ”6.3 Placering utanfor
hemmet (Hem for vdrd och boende, familjehem och hem for viss annan
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heldygnsvard) och underrubriken Gemensam planering” bor det framga atti de
fall den enskilde inte vill delta i en SIP kan hen dndé lamna samtycke till samverkan
mellan huvudmannen. I dessa fall ska en plan upprittas for hur ansvar férdelas
mellan huvudmaéannen, enligt mallen for SIP.

I avsnitt gidllande SIP beskrivs vem som beddmer behovet av SIP. Utifran
nuvarande formulering kan det uppfattas som att region och kommun har féretride
till att besluta behovet av SIP. Den enskildes réatt kan uppfattas som ett undantag.
Forslagsvis formuleras meningen: “Planen ska upprdttas om kommunen, VGR
eller den enskilde/ndrstdende bedomer att den behévs for att...”

Alingsés Kommun saknar en inledande text som beskriver SIP utifrdn Lagen om in-
och utskrivningsklara frén sluten hilso- och sjukvérd.

Enligt remissforslagets struktur ska Del A ldsas tillsammans med del B alternativt
del C. Utifran avtalets helhetsperspektiv anser Alingsis kommun att SIP endast bor
beskrivas i del A och hianvisning ske fran del B och C. Vidare bor avsnittet placeras
efter A11 bland de punkter i Del A som handlar om samverkan.

Synpunkter pa avsnitten A.7-A.10
A.7 Avtalsparter

A.8 Avtalets omfattning och uppbyggnad
A.9 Avtalstid

A.10 Andringar och tilléigg till avtalet

A.8 Avtalets omfattning och uppbyggnad

Det bor framga i avtalet att kommunens hélso- och sjukvardsansvar ar pa
primérvardsniva och regionens hilso- och sjukvardsansvar ar pa bade specialist-
och primérvardsniva. For att avtalet ska omfatta mer dn det gemensamma halso-
och sjukvardsansvaret behovs dirav ett fortydligande att det dven reglerar hélso-
och sjukvardsansvaret mellan Viastra Gétalandsregionen och kommunerna i Vastra
Gotaland, vilket ocksé stér i del B.

Det framgér att Hilso- och sjukvardsavtalet reglerar ansvarsférdelning och
samverkan inom de omraden dir kommunen och Vastra Gotalandsregionen har ett
gemensamt hdlso- och sjukvardsansvar enligt 8 kap. 6 § och 12 kap. 1-3 §8§, 14 kap.
1 § samt 16 kap. 2 § HSL. Har begrénsas alltsa avtalet till att omfatta den vérden
som kommunen och Vistra Gotalandsregionen enligt lagstiftningen har ett
gemensamt ansvar. Kommunernas ansvar for hilso- och sjukvard ar idag pa
priméarvardsnivé enligt HSL. En formulering som utgar ifrén att det gemensamma
ansvaret enligt lag, begransar ddrmed avtalet till hdlso- och sjukvérd pa
priméarvardsniva.

Regionens specialistvard kan samverka med kommunens hilso- och sjukvard pa
primédrvardsniva. Under rubrikerna B.3 och B.8 reglerar avtalsforslaget vird som
inte omfattas av parternas gemensamma hilso- och sjukvardsansvar.
Begransningen av avtalets omfattning enligt HSL uppfattas inte som helt
konsekvent och fortsdttningsvis verkar det inte rada full konsensus om vad den
gemensamma varden innefattar.

Avtalet innehéller flertalet termer och begrepp som behéver tydliggoras for att
underldtta lasforstielsen. Av den anledningen foreslés att avtalet hanvisar till
Socialstyrelsens termbank for definitioner och begrepp som anviands i

avtalet. Vidare kan det vara av virde att tydliggora begreppet priméarvard och dndra
till att det handlar om regionalt finansierad primarvard (virdcentraler) och
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kommunalt finansierad primarvard (hemsjukvard/kommunal Hélso- och
sjukvard).

A.9 Avtalstid

Avtalet giller fram till 2026-12-31 med mdgjlighet till forlingning. I grunden ser
Alingsas kommun positivt pd en ling avtalstid vilket ger goda forutsiattningar for
samarbete utifrin 6verenskommet avtal. Som kommun ser vi det som viktigt att
stiarka arbetet med efterlevnad och implementering samt foreslar att det finns en
mojlighet att sdga upp avtalet under hela avtalstiden.

Hailso- och sjukvéard ar ett omréde som diskuteras flitigt i samhallsdebatten i
dagslaget. Det ar dven en snabbutvecklingstakt, bdde vad géller medicinteknisk
utveckling och pa lagstiftningsomradet. Det ar forstaeligt att en revidering av
avtalet kan ta tid och att det bor vara beréattigat med en l&ng uppsigningstid sé att
ett nytt avtal kommer hinner komma till stand vid en uppsagning.

Dock kan 18 manader anses vara lite vil 1dng tid med hianvisning till att avtalet inte
kan avslutas innan utgangen av 2026. Det borde ligga i samtliga parters intresse att
arbeta med uppfoljningsarbete och utvirdera avtalet regelbundet. Inte minst da
manga parter troligtvis har beslutat om aterrapportering av avtalets konsekvenser
fran sina forvaltningar. Begrepp som vardnivaer, den regionfinansierade
primérvarden och inneborden av en avtalsuppfoljning bor tydliggoras.

A.10 Andringar och tilléigg i avtalet

En mdjlighet till att gora tillagg och dndringar bedoms av Alingsds kommun som en
nodvindighet och en bra punkt i avtalet. "Vid véasentliga forandringar av
forutsittningarna for avtalet” kan dock komma att behéva bli tydligare. Vasentliga
forandringar av forutsiattningarna ar ett aningen diffust stillt krav med tanke pa
utvecklingstakten pé lagstiftningens omrade, dir parterna idag behover rakna med
att mycket kommer att kunna férandras fram till utgdngen av 2026. Viktigt att
belysa att bada parter har samma ratt att bedoma om det blivit viasentliga
forandringar hos en av parterna.
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Synpunkter pa avsnittet A.11-A.15
A.11 Gemensam samverkansstruktur

A.12 Digitalisering och e-hilsa

A.13 Uppfoljning

A.14 Avvikelser

A.15 Oenighet om tolkning av avtal

A.11 och A.12 Gemensam samverkansstruktur och digitalisering och E-
hilsa

Samverkan i Vastra Gotaland har en 1ng historik och praglas av ett gott samarbete
och tillit, vilket &ven bor pragla texten i Halso- och sjukvérdsavtalet. Ord som
“stilla krav” och "maste” kan uppfattas i texten som negativt laddade.

I remissversionen star: “Respektive huvudman ska stdlla krav pa sina vardgivare
att delta i den gemensamma samverkansstrukturen” vilket tydliggor att huvudméan
forviantas delta. En god samverkan innebar utover deltagande att varje huvudman
forvantas medverka aktivt i den gemensamma samverkansstrukturen.

Alingsas kommun anser att f6ljande formulering skulle tydliggora: "Respektive
huvudman ska sdkerstdlla att samtliga vardgivare medverkar aktivt i den
gemensamma stodstrukturen och foljer dverenskommelser pd lokal, delregional
och regional niva"

I avsnittet om digitalisering star att "Samverkan om FVM regleras i avtal”. Alingsés
kommun 6nskar att avsnittet kompletteras med lank till det avtal som avses.

A.13 Uppfoljning

Det ar bra att parterna har ett gemensamt ansvar for att avtalet f6ljs upp och att det
ska finnas en 16pande uppfoljning. En avtalad storre halvtidsuppfoljning dar
frdgorna ar faststillda skulle understodja efterlevnad och implementering samt ge
riktning for utvecklingsarbete under den fortsatta avtalstiden.

Det hade varit 6nskvart om det var tydligt huruvida en avtalspart kunde delge sitt
uppfoljningsarbete och synpunkter under avtalets fortlopande. I avtalsférslaget kan
inte heller parterna sjilva initiera en dndring eller tilldgg utifran det egna
ansvarsomradet.

"VVG ansvarar for en uppfoljningsplan”. Alingsas kommun ser ett behov av att
komplettera och vidga avsnittet for att understddja efterlevnad och reglera vad som
ska foljas upp. Forslagsvis kompletteras avsnittet med féljande
uppfoljningsomraden:

Patient-/brukarperspektiv, anhorig-/nirstdendeperspektiv, barn och unga,
verksamhetsperspektiv, medarbetarperspektiv samt ekonomiperspektiv. Ytterligare
omraden som bor f6ljas upp lakarmedverkan samt SIP.

Overgripande synpunkter och 6vrigt pa Del A
Alingsés kommun anser att vardnivéer behover tydliggoras i avtalet. I det ingér en
definition av regional primarvard och kommunal primérvard samt vard pa
specialistniva.

Regionens specialistvard kan samverka med kommunens hilso- och sjukvéard pa
primédrvardsniva. Under rubrikerna B.3 och B.8 reglerar avtalsforslaget vard som
inte omfattas av parternas gemensamma hilso- och sjukvardsansvar.
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Begriansningen av avtalets omfattning enligt HSL uppfattas inte som helt
konsekvent och fortsdttningsvis verkar det inte rada full konsensus om vad
den gemensamma varden innefattar.

Avtalet innehéller flertalet termer och begrepp som behéver tydliggoras for att
underlitta lasforstielsen. Av den anledningen foreslés att avtalet hdnvisar
till Socialstyrelsens termbank for definitioner och begrepp som anvinds i avtalet.

Begreppet "den enskilde” blir svart att tolka di det ibland kan handla om
minderariga. Begreppet bor fortydligas sé att det kan inkludera minderariga och
dess vardnadshavare.

Overgripande synpunkt pa férliingning av avtal:

Det pégar idag en omstillning av dagens halso- och sjukvardssystem, frén en vard
som av tradition dr uppbyggd pa akutsjukvard, till en hilso- och sjukvard som har
primarvarden som nav och dar alltmer vérd ska ske i den enskildes hem.

Kommunal hilso- och sjukvérd, dvs hemsjukvérd ar en del av priméarvirden och ar
en av tva huvudmain som har ansvaret for att ge vard i hemmet. Omstéllning till en
nira vard paverkar i hog utstrackning samverkan och lyfter vikten av en likvéardig
primérvard i kommun och region. Den synliggor dven behovet av att tydliggora vad
respektive huvudman har for ansvar vid vard i hemmet, vilka insatser som ar pa
primarvardsniva, innebord av dygnet runt verksamhet och ldkaransvar.

Nira vard paverkar dven elevhélsan i skola vilken idag &r ett omréde dar samverkan
inte ar tydligt reglerat mellan huvudméannen och darmed bor finnas med i ett HoS-
avtal.

Flertalet nationella utredningar har sedan beslutet om att revidera HoS-avtalet
initierats och slutrapporterats s som exempelvis huvudbetdnkandet i samordnad
god och nira vard, en sammanhaéllen god och nira vard for barn och unga,
utredning om en ny socialtjanstlag, samsjuklighetsutredningen, dldreomsorgslag
samt starkt ratt till personlig assistans med mera. En del av dessa har lett till
lagforandringar, bland annat en ny skrivning i HSL om primarvérd och
primirvardsuppdraget. Andra lagforslag ligger under utredning och det rader en
osdkerhet i nuldget vad och hur dessa kan komma att paverka framtida arbete inom
kommun och samverkan mellan kommun och region.

Flertalet gemensamma processer som paverkar samverkan mellan region-kommun
pégér. Framtagandet av en lansgemensam strategi-Fardplan for en god och néra
vard, 6versyn av en lednings- och samverkansstruktur pa lansgemensam samt
delregional virdsamverkansnivd samt framtagande av modell for uppféljning och
analys och gemensamt arbete med en framtida vardinformationsmiljo ar nigra
exempel.

Sammantaget ser Alingsas kommun att férutsattningarna for att ge ett vil grundat
svar pa remissversion av halso- och sjukvardsavtalet ar idag for osékra.

Alingsas kommun anser att Hilso- och sjukvardsavtalet behover ge forutsiattningar
for omstillningen till en god och néra vard. Revideringen tydliggor inte
samverkan/ansvarsgranser i 6nskad utstrackning. En osdkerhet finns kring jamlikt
ansvar pa primérvardsniva, resurser och samverkan. Vidare rader oklarhet kring
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hur regionen tinker verka pa arenan “vard i hemmet” vilket skapar en osidkerhet
kring samverkan och patientsikerheten i hemmet.

Alingsads kommun anser att foreslagna revideringar inte ar tillrackliga gillande
exempelvis:

AttiOK psykiatri... del C, ir bra skriven, stimmer med nationella riktlinjer
men tar inte h6jd for de forandringar som lyftsit ex
samsjuklighetsutredningen och texten harmoniserar inte med de 6vriga
texterna i avtalet.

» Lakaransvar och samordningsansvar ar inte tillrackligt tydligt i nuvarande
skrivningar. En 6kad samverkan mellan MAS kommun och MAL i region
bor finnas med i ett avtal utifran dldreomsorgslagens forslag.

«  Det bor vara tydligare att fast lakarkontakt/fast virdkontakt ska ingé i
teamet kring de patienter som ar inskrivna i den kommunala hilso-och
sjukvarden.

»  Barnperspektivet ar inte tydligt i del A och B i remissforslaget. Det ar svart
att tyda kommunens hilso- och sjukvardsansvar i ordinirt boende for barn.
Dessa insatser ar ofta kopplade till den specialiserade varden.

Sammanfattningsvis avstyrker Alingsds kommun remissforslaget och foreslar i
forsta hand en forlangning av nuvarande avtal for att skapa mer tid att utreda de
fragetecken som kvarstar. Synpunkter limnas i andra hand pa remissen for att
sdkerstilla att de kommer vardsamverkan tillhanda om revideringen ska bli
underlag till ett nytt avtal.

Vidare foreslas ett utvecklat arbete med ett HoS-avtal som stér i samklang och som
ar tidsenlig med omstéllningen till en god och nédra vard. Infor ett nytt HoS-avtal
behovs ett stillningstagande till vilka vardnivaer avtalet ska reglera.

Ska avtalet reglera primarvardsnivan eller alla vardnivaer? I ett avtal som reglerar
alla vardnivaer bor ansvarsfordelning mellan vardnivierna och samverkan
tydliggoras.
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Del B, Halso- och sjukvardsavtalet
Lamna remisssvar pa Del B, Hilso- och sjukvardsavtalet har.
Tank pa

o Alla falt behover inte fyllas i, om du inte har synpunkter pa avsnitten
kan du ldmna falten tomma.

e Det finns ett separat falt for 6vergripande synpunkter.
e Undvik Kklistra in text fran avtal och 6verenskommelser.

Synpunkter pa avsnitten B.1-B.3:

B.1 Lagstiftning
B.2 Gemensamt ansvar och samverkan
B.3 Parternas ansvar

B1-B3. inledande text

Alingsas kommun anser att det behovs ett fortydligande géllande det kommunala
hélso- och sjukvardsansvaret. Alingsas kommun anser att det ska framga

att kommunen har ansvar endast efter att en vardbegéran inkommit och bedomts.

Det behover ocksé klargoras att bedomning av patientsdkerheten ska ske.
Det behovs ett tydliggorande att det avser insatser pd kommunal primarvardsniva.

B1 eller B3. Barn och unga

Halso- och sjukvardsavtalet omfattar alla &ldrar. Alingsds kommun 6nskar
tydliggorande gillande aldrar som inkluderas i avtalet och da sarskilt lyfta
barnperspektivet. I samband med egenvard vid korttidsvistelse f6r barn behovs
tydlighet kring samverkan mellan regionens HSV och kommunens SOL.

Nira vard paverkar elevhilsans medicinska insatser i skola som idag, och
iforslaget, inte omfattas av Hilso- och sjukvardsavtal. Elevhédlsan medicinska
insatser dr ett omrade dar samverkan inte ar tydligt reglerad och bor darmed finnas
med i ett gemensamt HoS-avtal.

B1. Lagstiftning om SIP

Under avsnittet B1 s lyfts de lagar som reglerar samverkan i del B.

Alingsas kommun ser det som viktigt att det i detta avsnitt fortydligas vad som ar en
plan och vad som ar ett méte for planering. I HSL sa kallas planen for individuell
plan inte samordnad individuell plan. Det ar av vikt att veta att detta ar samma sak.
Det som star om SIP i avsnitt B ska ocksd hénvisas till Del A.

B 2. Gemensamt ansvar och samverkan
I det inledande stycket i avsnittet anges kvalitet och kompetens som ett krav for att
respektive huvudman ska fullgora sitt hdlso- och sjukvardsansvar.

Alingsas kommun anser att det 4r av betydelse att bendimna
patientsikerhetsperspektivet. For att god kvalitet ska kunna uppnés kravs
ocks4 att hilso- och sjukvarden ar patientsidker. Kvalitet och patientsdkerhet hanger
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ihop for att beskriva de krav som stills pa hélso- och sjukvarden i HSL och
patientsidkerhetslagen. Bédda parter har dirav ett gemensamt ansvar att sikerstilla
att den vard som utfors i hemmet ar patientsiker, av god kvalitet samt erbjuder den
kompetens som krévs for att fullgora sitt hilso- och sjukvardsansvar.

Under punkten som beskriver det gemensamma ansvaret och tydliggor vilka
kompetenser det handlar om lyfts insatserna utifran olika professioner. Vad
giller regionens ansvar for hdlso-och sjukvardsinsatser sa géller det ldkare och
ovriga kompetenser. Begreppet "6vriga kompetenser" kan skapa forvirring kring
vilka dessa innebar. Forslagsvis kan meningen formuleras:

“For patienter inom kommunal hdlso- och sjukvéard har parterna alltid ett
gemensamt ansvar genom att kommunen ansvarar for insatser utforda eller
ordinerade/delegerade av sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut och
VGR ansvarar for ldkarinsatser samt insatser fran andra professioner inom
regionen vid behov.”

Alingsas kommun ser ett behov av att fortydliga beskrivningen av den fasta
vardkontakten, dess uppdrag, att det kan finnas flera och bdde inom kommun
och region. Undantaget ar vid utskrivning frén sluten hilso- och sjukvérd d4, enligt
LUS, den fasta virdkontakten ska utses inom regionens primérvard. Vidare bor ett
fortydligade goras kring samverkan mellan fasta vardkontakter och fast
lakarkontakt. Hanvisning bor ske till Halso- och sjukvardslagen och patientlagen
om fast virdkontakt behovs (7 kap. 3 § forsta stycket hdlso- och sjukvardslagen
(2017:30) samt 6 kap. 3 § patientlagen (2014:821) och 3 kap. 2 § 1 patientlagen).

Socialstyrelsens meddelandeblad nr 4 2021 skriver att: ” Da vissa patienter har
kontakter med flera olika delar av sjukvarden, olika vardgivare och vardenheter
samt olika huvudmdn inom vdrden i form av bade kommunal och regional hdlso-
och sjukvard, kan de patienterna fa mer dn en fast vardkontakt. En fast
vardkontakt kan dven utses i en annan region dn patientens hemregion. De fasta
vardkontakterna ska samverka och samordna vdardens insatser for en enskild
patient. Samordning av insatser och formedling av information med exempelvis
andra myndigheter forutsdtter dock samtycke fran patienten och att allmédnna
bestdmmelser om sekretess och tystnadsplikt beaktas. Det dr verksamhetschefen
som har ansvaret for den fasta vardkontakten, vilket innebdr att vardkontaktens
ansvarsomrdde begrdnsas av verksamhetschefens.”

Enligt Alingsas kommun tolkas detta som att den fasta vardkontakten som utses i
kommunen har ett samordningsansvar for specifik omvardnad och rehabilitering
samt utforande av vird och behandling pa primarvardsniva.

Samverkansbestaimmelsen (Prop. 2005/06:115 Nationell utvecklingsplan for vard
och omsorg om dldre) omfattar 4ven vard och omsorg som ges till enskilda
personer som behover integrerade insatser frén regionens specialistsjukvard och
primarvard samt kommunens primérvard och omsorg. For de patienter som har
insatser fran bade specialistvard och kommunens primarvird dvs hemsjukvard ar
detta extra viktigt. Flera fasta vardkontakter bor/kan dé utses och i HoS-avtalet bor
det fortydligas att det ska finnas ett samspel och samverkan mellan de fasta
vardkontakterna i region och kommun.

Samverkan underldttas om samma personer ir involverade runt patienten. For
patienter i behov av vard i hemmet ar detta sarskilt viktigt, eftersom patienten ofta
behover vérd flera ganger per dygn vilket innebar att ménga personer blir
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involverade. Det ar viktigt att patienten vet vem som ar fast virdkontakt i
kommunen och/eller i region samt lakarkontakt i primarvérden. Kontinuitet mellan
dessa bidrar till interprofessionellt teamarbete, vilket gagnar patienten.

B2. Fast likarkontakt

Alingsas kommun ser det som positivt att ett fortydligande skett angéende den fasta
lakarkontakten men 6nskar ett fortydligande om den fasta lakarkontaktens ansvar i
avsnitt B2.

Vidare kan det for personer med komplexa behov, sdsom multisjuka dldre eller
personer med kroniska sjukdomar, finnas ett extra stort behov av kontinuitet vilket
en fast lakarkontakt fraimjar.

Till avsnittet B2 behovs en lank/hanvisning till del C, 6verenskommelsen for
lakarmedverkan.

Denna text bor ldggas till och gdller bade fast likarkontakt och fast vardkontakt:
Samverkan underldttas om samma personer ir involverade runt patienten. For
patienter i behov av vard i hemmet ar detta sirskilt viktigt, eftersom patienten ofta
behover vard flera gadnger per dygn vilket innebér att manga personer blir
involverade. Det ar viktigt att patienten vet vem som éar fast virdkontakt i
kommunen och/eller i region samt lakarkontakt i primérvarden. Kontinuitet mellan
dessa bidrar till interprofessionellt teamarbete, vilket gagnar patienten. Det bor
vara tydligare att fast lakarkontakt/fast vairdkontakt ska inga i teamet kring de
patienter som ar inskrivna i den kommunala hilso-och sjukvarden.

B3. Rehabilitering/Habilitering hos region och kommun

Under rubriken "Regionens ansvar”, tredje punkten, framgar det att Vastra
Gotalandsregionen ansvarar for rehabiliterings- och habiliteringsinsatser inom
specialist- samt primarvard. Rehabiliterings- och habiliteringsinsatser star ocksa
som punkt under kommunernas ansvar fast utan hanvisningen till specialist- samt
priméarvard vilket skapar en del fragetecken kring ansvaret for insatserna. Alingsés
kommun ser det som viktigt att det 4ven under kommunernas ansvarsomrade

benadmns rehabilitering och habilitering pa priméarvardsniva. Insatserna har
dessutom ett eget stycke under punkten B.5.

Rehabilitering och habilitering ar idag en del av vard och omsorg, inget utéver.
Samtidigt dr det insatser som erbjuds dagtid méa-fre inom kommunen. Under
punkten om “att ndr overenskommelse skett i enskilda fall utféra planerade
och/eller forutsdgbara hdlso- och sjukvardsinsatser i hemmet under kvdll, helg
och nattetid for patienter som normalt besoker Vistra Gotalandsregionens
vardcentraler” kan fragan uppkomma huruvida re-/habilitering ingar? Ett
fortydligande behovs att det inte giller re-/habilitering inom kommunens
primérvard.

Den 1 juli i &r kompletterades hilso- och sjukvérdslagen med att fortydliga
primarvardens grunduppdrag. Under den tredje punkten i lagen stér att
primédrvarden ska "tillhandahélla forebyggande insatser utifran sévil befolkningens
behov som patientens individuella behov och forutsattningar". Hélso- och
sjukvardsavtalet reglerar bade det gemensamma och parternas ansvar. Alingsés
kommun ser ett behov av fortydligande vad det innebér i det gemensamma ansvaret
samt parternas ansvar gillande forebyggande insatser for patienter inskrivna i
kommunal hilso- och sjukvard. Enligt Hilso- och sjukvérdslagen har dven de
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legitimerade professionerna i bdde region och kommun ett férebyggande ansvar.
For att gynna en god samverkan i praktiken behovs tydlighet angéende

forebyggande habilitering och rehabilitering i avtalet och férdjupade dialoger kan
forslagsvis ske pé delregional/lokal niva.

B3. Parternas ansvar

Overlag ir parternas ansvar formulerade p4 ett sitt som dppnar upp for en del
godtyckliga bedomningar. Beroende pa hur kommunerna organiserar
inskrivningsprocessen till den kommunala hemsjukvérden kan det medfora olika
bedomningar bland de 49 kommunerna. Ytterst kanske det medfor en problematik
for regionen om de 49 kommunerna gor olika bedémningar av vad till exempel
“utan storre svarigheter” och “6ver tid” innebar.

"Over tid" 4r en svartolkad formulering d4 det inte stir att punkten ovan "utan
storre svarighet" samtidigt ska var uppfylld. Det behover fortydligas att samtliga
punkter ska uppfyllas och inte gilla var for sig.

Alingsas kommun vill uttrycka en oro for konsekvenserna av att regionen forviantar
sig ett 6kat ansvarstagande frin kommunens sida vad giller att utfora
primarvardsinsatser som egentligen dr regionens ansvar. En lyckad omstillning till
den Nira varden enligt Fardplanen kan inte bygga pa att kommunernas
basverksamhet tar ett storre ansvar.

Den Nara varden behover en regionsfinansierad primarvard med fortydligat

uppdrag dven utanfor kontorstid.

B3. Handledning och kunskapsoéverforing

Under regionens ansvar, star att:

“Handledning och kunskapsoverforing till kommunens personal i vard, omsorg,
rehabilitering samt i hantering av medicintekniska produkter.” Alingsas kommun
upplever att det i praktiken finns tolkningsutrymme kring innebo6rd s& som hur
stodet ska ges, hur ofta och i vilka situationer kommunen kan héanvisa till avtalet f6r
att f4 till stdnd kunskapsoverforing.

En tydlighet behovs att det dr ordinatoren inom regionen som har utbildning- och
handledningsansvar samt att det handlar om nar kommunen utf6r insatser som ar
komplexa eller inte vanligt forekommande pa primarvardsniva. Patientsiakerheten
ska vara vagledande i omfattning av Handledning och kunskapséverforing.

For att fortydliga att det géller kommunens alla verksamheter bor det ske en
hénvisning till del C om likarmedverkan i kommunal hélso- och sjukvard nr 5:1
Regionens ansvar, vardcentralens sarskilda ansvar punkt tre dar
vardcentralens "samordningsansvar enligt sdrskilt uppdrag innebdr..."

B3. Patientgrupp, definition av 6verenskommelse, permission

Under rubriken "Kommunala halso- och sjukvardsansvaret omfattar dven:” framgar
nedanstdende punkter som Alingsés kommun anser bor tas bort ur avtalet
alternativt fortydligas.

e Attt ndr 6verenskommelse skett i enskilda fall utféra planerade och/eller
forutsdgbara hélso- och sjukvardsinsatser i hemmet under kvill, helg och
nattetid for patienter som normalt besoker Vistra Gétalandsregionens
véardcentraler.

e Hilso- och sjukvardsinsatser i hemmet till patienter pa permission fran
sluten vard som inte kan ta sig till mottagning. Det giller endast under
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forutsittning att en dialog skett i samforstdnd och nédvandig
informationséverforing skett som stéd for de kommunala insatserna.

Innefattar 6verenskommelsen ett kop av kommunens resurser eller ska kommunen
endast tillskriva sig ett ansvar for att i enskilda fall komma 6verens med regionen
om att ta 6ver kvill, helg och natt utan ersattning? Det bor fortydligas hur en sddan
overenskommelse kan komma tillstdnd och vilka som kan foretrdda parterna att
ingd en sddan 6verenskommelse. Det bor dven tydliggoras att det 4r en mojlighet
och inte en skyldighet. ( fortsitter pé nasta sida)

Om det ska ske efter en ersiattning maste det beaktas att kommunens
tillhandahallande av tjanster till regionen méste vara forenlig med kommunallagen.
Om en kommun pé avtalsrittslig grund tar sig en uppgift giller reglerna i 2 kap. 1
§ KL, som anger den kommunala kompetensens grinser. En forutsiattning for att en
kommun ska kunna sélja hemsjukvard till regionen &r bl.a. att kommunen har
personella resurser for endamalet.

Befogenheten i 14 kap. § HSL som kommunerna har, att bedriva hemsjukvard i
ordinirt boende, torde inte medféra en vidgning av den kommunala kompetensen
till att Aven omfatta tillhandahéllandet av hemsjukvard pa regionens uppdrag. Av
forarbetena till kommunallagen framgar att bestimmelserna om kommunens
frivilliga kompetens snarast torde avse sérskilda situationer dar kommunen sjalv
gor bedomningen att det ar mest Andamaélsenligt att de erbjuder hemsjukvard, t.ex.
i en sddan situation dar den enskilde endast tillfalligt vistas i det egna hemmet. Att

bibehélla eller tillskapa resurser for att kunna silja tjinster som regionen ar skyldig
att tillhandahélla kan diskuteras huruvida det anses vara en sddan angeldgenhet av
allmént intresse som en kommun har ritt att engagera sig i.

Vad giller den andra punkten sa avser den patienter pa permission fran sluten vard
som inte kan ta sig till mottagning. Enligt Hilso- och sjukvardsavtalets omfattning
ovan, under rubriken "A.8” ingar inte den patientgruppen i avtalets omfattning. Om
punkten ska kvarsta bor det fortydligas vad giller “dialog skett i samforstdnd”.
Precis som ovan bor det fortydligas hur en dialog kan ske och av vilka foretradare
samt om avsikten ar att ansvaret ska 6verga till kommunen med eller utan
ersiattning. P4 samma sétt som ovan ar det osdkert huruvida en kommun har
befogenheten enligt kommunallagen att bibehélla eller tillskapa resurser for att
kunna silja tjanster som regionen ar skyldig att tillhandahélla.

Fortsittningsvis méste det dven vara tydligt vilka hilso- och sjukvardsinsatser i
hemmet som avses. Hilso- och sjukvardsinsatser som kommunen har befogenhet
att utfora ar de som ingér i definitionen av hemsjukvard, vilket enligt forarbetena
bor ligga pa primarvardens vardniva. Om patienter pa permission fran slutenvard
kraver insatser pa en annan vardniva 4n den som kommunen har lagligt stod for att
utfora, kan inte kommunerna ta 6ver ansvaret for insatserna.

Synpunkter pa avsnitten B.4-B.9

B.4 Informationsoverforing, planering och SIP

B.5 Rehabilitering och habilitering

B.6 Bedomning om hilso- och sjukvardsinsats kan utféras som egenvard
B.7 Vardhygien

‘ - Yﬂvfiim.\ : Sida | 12
VaStKom v GOTALANDSREGIONEN Slda 104 av 187



B.8 Asylsokande och personer som vistas i Sverige utan nédvandiga tillstdnd
B.g Forvaring och transport av avliden

B4. om Info. 6verforing, planering och SIP

Det tredje stycket under denna punkt handlar om SIP.

SIP beskrivs i sin helhet i en annan del av avtalet.

Detta avsnitt handlar mer om att fortydliga hur vi ska arbeta och att SIP ar viktigt
att anvinda.

Alingsas kommun anser att stycket bor flyttas till A och en hanvisning kan ske fran
detta avsnitt i B4.

B8. Asylsokande och personer som vistas i Sverige utan nédvindiga
tillstand

P& samma grunder som angivits ovan sa bor definitionen

av 6verenskommelse fortydligas. Innefattar 6verenskommelsen ett kop av
kommunens resurser eller ska kommunen endast tillskriva sig ett ansvar for att i
enskilda fall komma 6verens med regionen om att ta 6ver mojligheten att erbjuda
kommunal halso- och sjukvérd for en patientgrupp som ingar i regionens
ansvarsomrade utan ersattning?

Som redogjorts tidigare s& maste kommunens tillhandahéllande av tjanster till
regionen vara forenlig med kommunallagen.

Att utféra den typen av hilso- och sjukvard och/eller bibehalla eller tillskapa
resurser for att kunna sélja tjanster som regionen ar skyldig att tillhandahalla kan
diskuteras huruvida det anses vara en sddan angeldgenhet som en kommun har ritt
att engagera sig i. Det dr svart att lamna fler synpunkter da rutinen inte &r klar.

Synpunkter pa avsnitten B.10-B.14

B.10 Lakemedel

B.11 Personligt forskrivna hjalpmedel och lakemedelsnara produkter i
vardagsmiljo

B.12 Personligt forskrivna hjalpmedel

B.13 Personligt forskrivna ladkemedelsnéra produkter

B.14 Oreglerade medicintekniska produkter

B10- B14. ordinatoren kopplat till ett ekonomiskt ansvar

I avsnittet B2 stér det att "ordinatéren har vard och behandlingsansvar dar ocksa
uppfoljnings och ekonomiskt ansvar ingér.” Under punkterna B10-B14 beskrivs en
annan uppdelning av ekonomiskt ansvar som inte alltid f6ljer ordinat6ren.

Ar det si att ordinatoren alltid har ett ekonomiskt ansvar eller ar det som star under
B10-14, dir texten beskriver undantag fran B2, ratt?

Sjukskoterskor med sdrskild forskrivningsratt inom kommun kan ordinera vissa
lakemedel dar VGR har ett ekonomiskt ansvar (fortroendeférskrivning). Alingsés
kommun foreslar att meningen i B2 omformuleras eller tas bort.
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Synpunkter pa avsnitten B.15-B.16

B.15 Tjanstekop
B.16 Gemensamma utvecklingsomraden

B15. Tjinstekop

Utover lagstiftningen kring offentlig upphandling s maste kommunens
tillhandahallande av tjanster till regionen darutéver vara forenlig med
kommunallagen. Om en kommun pé avtalsrittslig grund atar sig en uppgift giller
reglerna i 2 kap. 1 § KL, som anger den kommunala kompetensens grianser.

En forutsattning for att en kommun ska kunna silja hemsjukvard till regionen ar
bl.a. att kommunen har personella resurser for andamélet. Befogenheten i 14 kap. §
HSL som kommunerna har, att bedriva hemsjukvérd i ordinirt boende, torde inte
medfora en vidgning av den kommunala kompetensen till att &ven omfatta
tillhandahallandet av hemsjukvard pa regionens uppdrag. Av forarbetena till
kommunallagen framgar att bestimmelserna om kommunens frivilliga kompetens
snarast torde avse sarskilda situationer dar kommunen sjélv gor bedomningen att
det ar mest andamalsenligt att de erbjuder hemsjukvard, t.ex. i en sddan situation
dir den enskilde endast tillfalligt vistas i det egna hemmet.

Att bibehaélla eller tillskapa resurser for att kunna silja tjanster (tjanstekop) som
regionen ar skyldig att tillhandahélla kan diskuteras huruvida det anses vara en
sddan angeldgenhet av allmént intresse som en kommun har ritt att engagera sig i.
Det ar saledes inte entydigt om det ar férenligt med kommunallagen huruvida
kommunerna kan ingé avtal om tjanstekop. Dérav ar det positivt att avtalsforslaget
lyfter att det i sa fall far ske i lokala avtal, dock ar det viktigt att parterna ar ense om
att det inte finns ndgon skyldighet att inga nagot lokalt avtal om tjanstekop.

14.0vergripande synpunkter och 6vrigt for Del B

Lankar behovs till flertalet av rubrikerna for att skapa en tydlighet.
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Del C, Overenskommelse Lakarmedverkan i
kommunal halso- och sjukvard i Vastra Gétaland

Limna remisssvar pa Overenskommelse Likarmedverkan i kommunal hilso-
och sjukvard i Vastra Gotaland har.

Tank pa

o Alla falt behover inte fyllas i, om du inte har synpunkter pa avsnitten
kan du lamna falten tomma.

e Det finns ett separat filt for 6vergripande synpunkter.

e Undvik Kklistra in text fran avtal och 6verenskommelser.

Synpunkter pa avsnitt

4. Gemensamt ansvar

Synpunkter pa avsnitt

5. Parternas ansvar

Alingsas kommun anser att det ar bra att fast lakarkontakt tydliggors i
overenskommelsen.

Av 6 kap. 3 § patientlagen (2014:821) framgar det att patienten ska fd mojlighet att
valja en fast lakarkontakt inom primarvarden. Alingsis kommun tolkar detta som
att fast ldkarkontakt ska finnas pa primarvardsniva, vilket ocksa bor tydliggoras i
overenskommelsen. Utifran att en fast lakarkontakt ska finnas i primarvarden ar
formuleringen om fast ldkarkontakt oavsett organisatorisk tillhorighet ar

inte mdjlig. Ta bort “erbjuda” och fortydliga hur patienten kan vilja.

Det behover framgé att 1akaren dr en del i den kommunala hélso-

och sjukvarden. For att arbeta personcentrerat kravs ett team runt patienten dar
lakaren har en central roll. Skrivningen att likaren ska ge medicinsk konsultation
till kommunens legitimerade personal leder inte tankarna till ett teambaserat
arbete runt patienten. Det ar ocksa viktigt att det framgar att lakaren avsatter tid
efter patienternas behov. I dagsliget ar det inte ovanligt att tiden ar for kort och att
kommunens sjukskoterskor far i uppdrag att prioritera.

Under vardcentralens sarskilda ansvar bor det framgé att de vid behov ska kunna
gora hembesok dygnet runt.

Alingsas kommun anser att utifran personcentrerad vard ska alla samverka runt
och med patienten. Primarvirden utgor basen for den néra varden i VG.
Alingsas kommun anser att det bor tydliggoras i 6verenskommelsen att:
e Likaren pa primarvardsniva ar en del av teamet i den kommunala
priméarvarden.
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e Likaren har ett medicinskt samordningsansvar (likare-likare) oavsett
organisatorisk tillhorighet. Det framgér av Prop. 2019/20:164 s.

83. att utgdngspunkten bor vara att om en patient har en fast lakarkontakt i
primédrvarden bor denne ansvara for samordning av de medicinska atgdrderna
men att det i vissa fall kan vara laimpligare att samordningsansvaret i stéllet
fullgors av en fast virdkontakt. Denna fasta vardkontakt kan finnas nagon
annanstans inom hélso- och sjukvarden &n i priméarvarden, oavsett om
primarvarden pa ett eller annat sétt ocksa ar delaktig i patientens vard.

e Kommunen ska arbeta med all specialistvird pd samma sitt, vilket betyder att
teamet (kommun-region) ar pa primarvardsniva. Det bor vara tydligare att fast
lakarkontakt/fast vardkontakt ska ingé i teamet kring de patienter som ar
inskrivna i den kommunala hilso-och sjukvirden.

¢ Det medicinska samordningsansvaret mellan likarna ska inte tillfalla
kommunens fasta virdkontakt. Kommunens fasta vardkontakt har ett
samordningsansvar for specifik omvardnad och rehabilitering samt utférande
av vard och behandling pa primarvardsniva.

e MAS kommun (medicinsk ansvarig sjukskéterska) och medicinsk ansvarig
lakare (MAL) pa vardcentralen ska samverka.

Synpunkter pa avsnitt

6. Uppfoljning

Parterna har ett eget samt ett gemensamt uppfoljningsansvar och det ar av vikt att
sikerstilla kvalitet och efterlevnad av 6verenskommelsen. Alingsds kommun ar
angeldagna om en mer andamaélsenlig uppfoljning av lakarmedverkan i kommunal
hélso- och sjukvard.

Alingsas kommun Onskar att gemensamma indikatorer for uppfoljning tas fram.
Lakarmedverkan &ar en resursfraga men ocksa en tillgdnglighets-

och jamlikhetsfréga for de invdnare i Alingsds kommun som omfattas av den
kommunalt finansierade hilso- och sjukvirden

Forslag pa indikatorer ar: tillganglighet utifrén tid per patient, fast 1akarkontakt,
hembesok, brytpunktssamtal och lakemedelsgenomgéng,
vantetid till kontakt, medverkan vid SIP etc.

Overgripande synpunkter och évrigt

Alingsas kommun onskar ett tydliggorande under syfte. Syftet ar att
reglera samverkan utifrin parternas lagstadgade ansvar.

Overenskommelsen bygger pa en lagstadgad skyldighet att samverka, som giller
bade kring malgrupper och pa individniva. Overenskommelsen baseras pa 16 kap. 1
§ och 2 § HSL (2017:30), som reglerar samverkansformerna och omfattningen
mellan kommun och region. Alingsds kommun foreslér att inledningen formuleras "
som reglerar omfattning av och former for lakarmedverkan" sa som det star i lagen.

De patienter som avses i denna 6verenskommelse ar personer med stora vard- och
omsorgsbehov. For att de ska fa sina behov tillgodosedda kravs en god
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samverkan mellan kommun och region. God tillgdnglighet och tillracklig tid ar
viktiga komponenter. Det behévs en mer andamalsenlig uppf6ljning
av lakarmedverkan i kommunal halso- och sjukvard.

Alingsas kommun onskar ett fortydligande om vilka méjligheter parterna har att
driva frigan vidare om ndgon motpart inte uppfyller sina dtagande.
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Del C, Overenskommelse Samverkan vid in- och
utskrivning fran sluten halso- och sjukvard

Limna remisssvar pa Overenskommelse Samverkan vid in- och utskrivning
fran sluten hélso- och sjukvard har.

Tank pa

o Alla falt behover inte fyllas i, om du inte har synpunkter pa avsnitten
kan du lamna falten tomma.

e Det finns ett separat filt for 6vergripande synpunkter.

e Undvik Kklistra in text fran avtal och 6verenskommelser.

Synpunkter pa avsnitt

4. Gemensamt ansvar och samverkan

Malsittning bor vara att patienter ska fa vard pa ratt vrdniva.

Alingsas kommun anser att det gemensamma ansvaret regleras bist i lagstiftning
och anser darfor punkten 4. Gemensamt ansvar bor folja formuleringarna som
framgéar av 1 kap. 2 § lag (2017:612) om samverkan vid in- och utskrivning fran
sluten hilso- och sjukvard, dar lagens syfte har definierats.

Forslagsvis bor ordet “omgéaende” tas bort i meningen “Vistra Gotalandsregionen
och kommunerna i Véstra G6taland ar 6verens om att den enskilde som inte langre
har behov av slutenvirdens resurser omgdende ska kunna skrivas ut darifran, pa ett
tryggt och sdkert satt”.

I meningen “Antalet dagar som den enskilda dr kvar.... som utskrivningsklar ska
minska.” Alingsds kommun anser att denna mening ar svar att tolka da det inte
framgar fran vilken niva det ska minska.

Alingsas kommun foreslér foljande skrivning: “Antalet dagar som den enskilda dr
kvar.... som utskrivningsklar ska minimeras for den enskilde.”

Synpunkter pa avsnitt

5. Kommunens betalningsansvar

Synpunkter pa avsnitt

6. Uppfoljning
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Det ar av vikt att sikerstalla kvalitet och efterlevnad av 6verenskommelsen och
varje part har ett eget samt ett gemensamt uppfoljningsansvar.

Alingsés kommun foreslér en mer andamalsenlig uppf6ljning av in & utskrivning
som foljer upp tryggheten for patienten sd som exempelvis om fast virdkontakt pa
vardcentralen erbjudits samt om majlighet till SIP erbjudits. For detta kravs nya
sitt att mita som idag inte uppfylls av SAMSA.

Overgripande synpunkter och évrigt

Alingsads kommun kan konstatera att den regionfinansierade primarvarden inte ar
delaktiga i processen sasom lagstiftaren avsag.

Detta ar ingen fraga enbart for VG, utan erfarenheten ar nationell.

Alingsas kommun anser att det dr en angeldgen fraga att arbeta vidare med for
att skapa en god och nira vard som blir trygg for patienterna.
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Del C, Overenskommelse Samverkan kring
personer med psykisk funktionsnedsattning och
personer med missbruk och beroende

Limna remisssvar pa Overenskommelse Samverkan kring personer med
psykisk funktionsnedséttning och personer med missbruk och beroende har.

Tank pa

o Alla falt behover inte fyllas i, om du inte har synpunkter pa avsnitten
kan du lamna falten tomma.

e Det finns ett separat falt for 6vergripande synpunkter.

e Undvik Kklistra in text fran avtal och 6verenskommelser.

Synpunkter pa avsnitt

5. Gemensamt ansvar och samverkan

Alingsas kommun anser att 6verenskommelsen enbart ska reglera SAMVERKAN
mellan kommunens SOL och regionens HSV. Det som sedermera rér samverkan
inom halso- och sjukvard ska regleras i del B och darmed ska en hianvisning ske fran
del C till A+B.

I del A bor en komplettering om att del C reglerar samverkan mellan SOL och
regional HSL gallande psykiatri.

Ingéngen till psykiatrin kan idag vara svarbegriplig for kommunen och den bor
jamstéllas i hilso- och sjukvardsavtalet precis som det gjorts vid in & utskrivning
fran sluten hélso- och sjukvard. I del B bor det 4ven vara omnamnt att psykiatri ar
en del av hilso- och sjukvarden inom 6ppen och slutenvérden och ett fortydligande
bor ske om den regionala primarvardens ansvar kring psykiatrin.

Synpunkter pa avsnitt

6. Parternas ansvar

Under rubriken ”Kommunens ansvar” sista punkten- "medverka vid
lakemedelsassisterad behandling vid opiatmissbruk” forefaller en svarighet att som
kommun tolka inneb6rden av "att medverka”. Kommunens verksamheter inom
SOL och HSL ses som densamma och det blir otydligt vad som avses.

- Ska ndgon verksamhet vid kommunens socialtjanst eller kommunens hélso- och
sjukvard medverka i behandlingen?

- Handlar det om att stotta brukaren/patienten utifran ett uppdrag inom SOL eller
dela lakemedel utifran ett uppdrag inom HSL?

Alingsas kommun anser darav att formuleringen ar juridiskt omojlig.

Om individen sjilv ansvarar for sin medicinering kan st6d behdvas, till exempel
genom att skapa struktur och rutiner fér hur och néar medicinerna ska tas. Om en
lakare har bedémt att en individ inte sjdlv kan ta ansvar for sin medicinering
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planeras stodet gemensamt med kommunal hilso- och sjukvérd och delegering
kravs for lakemedelshantering, enligt Nationella vdrd och insatsprogrammet.

For en tydlighet i 6verenskommelsen onskar Alingsds kommun att det framgér att
det dr socialtjansten som i 6verenskommelsen avses att medverka vid
opiatbehandling och att om behov av kommunal hélso- och sjukvard (kommunal
priméarvard) behovs ska en hanvisning ske till del B. Det ska ocksa tydligt framgér
vem/vilken verksamhet i kommunen som ska ta emot delegering av den regionala

halso- och sjukvarden.

Under rubrik 6.4 avser psykiatrisk tvingsvard och ar inte mer utvecklat dn att
kommunens ansvar ar kommunal halso- och sjukvardsinsatser enligt HSL.

Det dr en forenkling i sin stora ambition som kan leda till motsittningar mellan
huvudman.

Om stycket ska st kvar sd behovs fortydligande om att vardbegaran behovs for
personer som har behov av kommunal primérvard i hemmet.

Synpunkter pa avsnitt

7. Uppfoljning

Det ar av vikt att sikerstalla kvalitet och efterlevnad av 6verenskommelsen och
varje part har ett eget samt ett gemensamt uppfoljningsansvar.

Alingsas kommun foreslar en mer dndamaélsenlig uppf6ljning av 6verenskommelsen
sa att den f6ljs upp arligen och att indikatorer som f6ljer intensionerna tas fram.

Overgripande synpunkter och évrigt

Avsnittet tydliggor att 6verenskommelsen reglerar vard och insatser brett, inte bara
enligt Hilso- och sjukvirdslagen. Overenskommelsen har en stérre ansats och blir
darfor " storre &n huvudavtalet". Psykiatrin dr en del av hilso- och sjukvéard och
finns pé tva vardnivéer primarvard och specialiserad (6ppen- och slutenvérd) och
ska d& folja samma struktur som i del A+B. Kopplingen mellan samtliga OK i del C
och del A+B maste bli tydligare. I dagslédget star denna 6verenskommelse for sig
sjilv géllande formuleringar och upplagg.

Alingsas kommun anser att 6verenskommelsen ar vélskriven och stimmer med
nationella riktlinjer men tar inte héjd for de forandringar som lyfts i till

exempel samsjuklighetsutredningen och texten harmoniserar inte med de 6vriga
texterna i avtalet. Nya termer/begrepp sa som “riskbruk eller skadligt bruk” lyfts i
tex samsjuklighetsutredningen vilket &r nagot som bor beaktas i
overenskommelsen.

Att 6verenskommelsen bendmner kommunen ibland som kommunens socialtjanst
och kommunens hélso- och sjukvard, och ibland enbart som kommunen, kan skapa
forvirring. Alingsds kommun 6nskar att det tydligt framgar i 6verenskommelsen
vad/vilken del av kommunens verksamhet som avses alternativ ar att som tidigare
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namnts flytta all text som handlar om kommunens hélso- och sjukvard till del B
samt gora hanvisningar till den. Det ska tydligt framga att SIP ar verktyget for
samplanering samt att en vardbegiran ska ske for de patienter som normalt sett
inte ingér i kommunens halso- och sjukvardsansvar.
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AVTAL

Halso- och sjukvardsavtal

Huvudavtal med tillhorande overenskommelser (bilagor).
Reglerar samverkan och ansvar for hdlso- och sjukvard mellan
lanets 49 kommuner och region Vastra Gotaland.

Bilagor:

Overenskommelse Likarmedverkan inom kommunal hilso- och sjukvard i Vistra Gétaland
Overenskommelse Samverkan vid in- och utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard
Overenskommelse Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsittning och
personer med missbruk och beroende

Overenskommelse Samverkan om munhilsa - uppsokande och nddvandig tandvard
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Lasanvisningar

Detta avtal bestar av Hilso- och sjukvardsavtalet (huvudavtal) med fyra
tillhorande 6verenskommelser (bilagor). Avtalet ar indelat i tre delar:

e Del A, Gemensam avtalstext for Halso- och sjukvardsavtalet och
tillhorande 6verenskommelser

e Del B, Hilso- och sjukvardsavtalet

e Del C, Overenskommelser

Del A innehaller avtalstext som dr gemensam for alla 6verenskommelser och
Hilso- och sjukvardsavtalet. Dessa texter ar av generell och allmén karaktar.

Del B innehaller Halso- och sjukvardsavtalet som reglerar samverkan och
ansvarsfordelning for de malgrupper som bade kommun och Vistra
Gotalandsregionen (VGR) har hilso- och sjukvardsansvar for. Kompletta
avtalet bestér av del B tillsammans med del A.

Del C innehéller de fyra tillhorande 6verenskommelserna. Hér finns de
avtalstexter som ar specifika for aktuellt samverkansomrade/maélgrupp sasom
samverkansansvar och ansvarsférdelning. Kompletta 6verenskommelser
bestar av del C tillsammans med del A.

Syftet med den har uppdelningen ar att skapa en‘struktur dar lagreglerad
samverkan mellan kommun och Vistra Gotalandsregionen finns samlad.

Gemensam avtalstextfor Halso- och sjukvardsavtalet och
tillhérande 6verenskommelser

Overenskommelser

Del A

Lakarmedverkan i kommunal halso- och sjukvard i Vastra Gotaland

Samverkan vid in- och utskrivning fran sluten halso- och sjukvard

Del C

Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedséattning och
personer med missbruk och beroende

Samverkan om munhalsa - uppsékande och nédvandig tandvard
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Innehall

Del A, Gemensam avtalstext for Hilso- och sjukvardsavtalet och

tillhGrande OverenskomMMEISEr ......cuuuuueeeeeeirreciiissnnnnneeeeeeccsissssnnnseeeeesecssssnnsens |
Al INIEANING et ess s sas s ssssasens I
A2 SYFO ettt 2
A3 VArdegrund.... s 2
A4 Personcentrerat forhallningssatt.........ocveereereeeceecunens w3
A5  Samordnad Individuell Plan, SIP .........ciciirceieecenenseensesensenanes 3
A6 Baista tillgangliga KUNSKAP .......ccoceveimriuneriniieieiereieneiacisessessessessessssessessessesnes 3
A7 AVERISPAITEN ..ttt sttt nas 3
A8  Avtalets omfattning och uppbyggnad........cccccoocvriiiviniinnnnncen. 3
A9 AVERISEIA. ...ttt et e s st aeas 4
A.10  Andringar och tilldgg till avealet ........cccooommrrveeeeermrrrrnrreeeees el
A.ll  Gemensam samverkansstruktur ............ccnecneencenees .4
A.12  Digitalisering 0Ch €-halsa........coeuiiunereimriunerneineenererneemcsse i it isesesscssennes 5
AL3 UPPIOINING. .c.cuiiiinieieiicieietieieeeieicisesesessssessessesseasases st sssessesa st sensssssssssscs 5
AT4 AVVIKEISEI ..ccueiieiiccceesesesssssssse s stisesesstiss s ssdbsessessessesssanas 5
A.15 Oenighet om tolkniNg aV aVtal ..........ccocuevuiuriuneuesiinemerenmcesitiseecesesessensessessessessnes 6

Del B, Hilso- och sjukvardsavtalet..........uuieiueeeiiiinsiineennsniennneecssseecsssessssnenes I
B.1 LaGSTIftNING ceueeveeeececeererresseneeeeeeessessessessesssdoeacssessthressesbinsasibncsseseusensessssessessessensensease I
B.2  Gemensamt ansvar och samverkan ... i e eeeseseeesesseesessessessenees 2
B.3 Parternas AnSVAr .........cceceeecmeecmresoecneseneesetiiecssecsseecssescssescssescsseassseasssessscssesesses 3
B4  Informationsoverforing, planering och SIP ...c......coovrenenininninsinenereecneeeeenee 4
B.5 Rehabilitering och habilitering............cciidturecunencenencneneenenee .5
B.6  Beddomning om hilso- och sjukvardsinsats kan utféras som egenvard............ 5
B.7  VAPARYZIEN ettt it sasssse s sssesse s sassssesses 5
B.8  Asylsokande och personer som vistas i Sverige utan nédvandiga tillstand ....5
B.9  Forvaring och transport.av avliden ... 5
B.10  LAKEMEAE ...citieenmnmneeeeetirceereineneeseseeeeteseessess s esessesessessesseasessessssessessessensensensencs 6
B.1l  Personligt forskrivna hjalpmedel och lakemedelsnara produkter i
VA QA SN 0L it theeesieecurecurecurectsec et aes s aecssesessese bbb st st st sesentacsstacane 6
B.12  Personligt forskrivna hjalpmedel...........ccoveneenenininieieineneseseseeeeieeseasessenseaees 7
B.13 < Personligt forskrivna lakemedelsndra produkter............oeoeeecneenenencncnseneenees 7
B.14 " Oreglerade medicintekniska produkter..............mnenenrcnsineeneeneesenesenenes 8
= T T £ £ o O 8
B.16. Gemensamma utvecklingSOMIraden ............cccceceueeeerneemcemecmncsseesaersssensnenes 8

Del C, Overenskommelser

Overenskommelse Likarmedverkan i kommunal hilso- och sjukvard

i Vastra Gotaland

Overenskommelse Samverkan vid in- och utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard
Overenskommelse Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsittning och
personer med missbruk och beroende

Overenskommelse Samverkan om munhilsa - uppsokande och nddvandig tandvard
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Del A, Gemensam avtalstext for Halso- och sjukvardsavtalet och tillhérande verenskommelser

Del A, Gemensam avtalstext for Halso-
och sjukvardsavtalet och tillhérande
6verenskommelser

Del A innehaller avtalstext som dr gemensam for alla 6verenskommelser och
Hilso- och sjukvardsavtalet. Dessa texter ar av generell och allmén karaktar.
Vi utgar fran Socialstyrelsens termbank f6r termer och begrepp.

A.1 Inledning

Lanets 49 kommuner och Viastra Gotalandsregionen (VGR) har sedan 1999
reglerat samverkan och ansvarsférdelning for omrdden bada huvudméannen
har hilso- och sjukvardsansvar for i ett Halso- och sjukvardsavtal.

Revideringen infor ny avtalsperiod har dven omfattat andra
avtal/6verenskommelser som ar lagreglerade for huvudménnen, dessa ingar
som bilagor till Hilso- och sjukvardsavtalet.

Hilso- och sjukvardens och den medicinska, digitala och tekniska utvecklingen
far som fo6ljd att den hilso- och sjukvard som ges i 6ppen vard och i hemmet
forandras over tid.

Den gemensamma politiska viljeinriktningen med Halso- och sjukvardsavtalet
fokuserar pa individens behov framfor att soka skarpa granser mellan
huvudménnens ansvarsomréden. Gransdragning ner pa detaljniva i alla
situationer skapar organisatoriska mellanrum som kan leda till att patienten
inte far sina behov av hilso- och sjukvard tillgodosedda.

Det politiska samrédsorganet (SRO) gav ett tydligt medskick infor

e Vad ar bast for patienten?
e Vad ar basta sattet att anvianda gemensamma skattemedel ur ett
samhalls-/invanarperspektiv?

e Behover vi 6verenskommelser eller avtal for att stodja detta?

Avsikten ar att Hilso- och sjukvardsavtalet med tillhorande 6verenskommelser
ska ge de forutsattningar som behovs for samverkan och personcentrerad vard
over huvudmannagranserna.

Parallellt med revideringen av Halso- och sjukvéardsavtalet har en "Fardplan -
lansgemensam strategi for god och nira vard”* tagits fram. Fardplanen
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Del A, Gemensam avtalstext for Halso- och sjukvardsavtalet och tillhérande verenskommelser

innehéller de omraden som huvudméannen gemensamt prioriterat att
kraftsamla kring for att tillsammans utveckla hilsa, vard och omsorg i Vastra
Gotaland fram till 2030.

*LAS MER

Fardplan Nira vard - Virdsamverkan i Vistra Gotaland (vardsamverkan.se

A.2 Syfte

Hailso- och sjukvardsavtalet i Vistra Gotaland ska ligga till grund féren god
och siker vard for de personer som har behov av hilso- och sjukvérdsinsatser
fran bade kommunen och VGR. Avtalet ska stdarka och frimja samverkan och
samarbete mellan parternas vardgivare sa att resultatet bidrar till ett tryggt
och sjalvstandigt liv for den enskilde.

A.3 Vardegrund

En fortroendefull och 6ppen dialog mellan kommunerna i Vistra Gétaland och
VGR édr en forutsattning for att tillsammans mota framtidens gemensamma
utmaningar.

Samarbetet mellan parterna ska kiinnetecknas av...

- ett gemensamt ansvarstagande for patientens basta.

- ett respektfullt bemotande mot bade patient och medarbetare som
skapar trygghet i vardkedjan.

- entillitsbaserad samverkan dir patienten 4r medskapare och upplever
insatserna som en valfungerande helhet, oavsett vilken av parterna som
utfor insatserna.

Parternas gemensamma atagande innebir att...

- sikerstilla att detta avtal med tillhorande bilagor implementeras och
gors kinda inom de egna verksamheterna.

- stilla krav pa att 6verenskommelser som VGR och kommunen har
traffat enligt detta avtal aven galler i avtal med upphandlade
entreprenorer enligt lagen om offentlig upphandling, LOU, samt enligt
lagen om valfrihetssystem, LOV.

- folja upp efterlevnaden av ingangna avtal.
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Del A, Gemensam avtalstext for Halso- och sjukvardsavtalet och tillhérande verenskommelser

A.4 Personcentrerat forhallningssatt

Alla insatser den enskilde behover fran respektive huvudman ska planeras,
utvarderas och foljas upp tillsammans med den enskilde. Det ska goras med
respekt och lyhordhet for de erfarenheter, 6nskemal samt kunskap som den
enskilde och/eller dennes nirstaende eller foretradare har.

Det ar viktigt att utga fran den enskildes egna resurser och malsattningar med
insatserna. Verksamheterna ska underliatta och motivera den enskilde
och/eller narstaende att vara delaktiga kring beslut som ror den egna
personen.

A.5 Samordnad Individuell Plan, SIP

Den 1 januari 2010 infordes en lagstadgad skyldighet i 16 kap. 4 § halso- och
sjukvardslagen (2017:30), HSL, och i 2 kap. 7 § socialtjanstlagen (2001:453),
SoL, som innebar att huvudmaénnen tillsammans ska uppratta enindividuell
plan nir den enskilde har behov av insatser fran bada huvudménnen. Planen
ska upprittas om kommunen eller VGR bedomer att den behovs for att den
enskilde ska fa sina behov tillgodosedda, och.om den enskilde samtycker till att
den upprattas.

I Vastra Gotaland har VGR och kommunerna faststallt gemensamma riktlinjer
for samordnad individuell plan (SIP). Initiativ till SIP kan dven tas av den
enskilde eller narstidende.

A.6 Basta tillgangliga kunskap

Varden och insatserna ska'bygga pa basta tillgiangliga kunskap. Nationella
véard- och insatsprogrammenberor bada huvudmannens ansvar och malet ar
att insatser ska vara kunskapsbaserade, jaimlika, resurseffektiva samt av hog
kvalitet. Socialstyrelsens nationella riktlinjer, Vastra Gotalands
lansgemensamma styrdokument ar stod for huvudmannen vid prioriteringar
och ger vagledning om vilka insatser som i forsta hand ska erbjudas for
personerssom omfattas.

A.7 Avtalsparter

Avtalsparter i detta avtal dr var och en av kommunerna i Vastra Gétaland och
Vastra Gotalandsregionen vilka fortsattningsvis i avtalet bendmns som
parterna. Avtalet géller under forutsattning att beslut tas av regionfullmaktige
respektive kommunfullmaktige.

A.8 Avtalets omfattning och uppbyggnad

Detta avtal, fortsattningsvis kallat Hélso- och sjukvardsavtalet, ar ett
huvudavtal for hélso- och sjukvard som kompletterats med lagstadgade
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Del A, Gemensam avtalstext for Halso- och sjukvardsavtalet och tillhérande verenskommelser

overenskommelser som bilagor. Bilagornas giltighet ar direkt kopplat till
huvudavtalets giltighet.

Hailso- och sjukvardsavtalet reglerar ansvarsférdelning och samverkan inom
de omraden dir kommunen och VGR har ett gemensamt hilso- och
sjukvardsansvar enligt 8 kap. 6 § och 12 kap. 1-3 §§, 14 kap. 1§ samt 16 kap 2 §
HSL (2017:30).

Avtalet omfattar aven samverkan mellan VGR:s hilso- och sjukvard och
kommunens socialtjanst.

Varje 6verenskommelse dr direkt understélld Halso- och sjukvardsavtalet dvs.
ingen rangordning mellan dem.

A.9 Avtalstid

Avtalet giller under perioden 2022-xx-xx — 2026-12-31. Senast arton manader
innan avtalstiden loper ut har parterna mojlighet att saga upp avtalet. Om
ingen part skriftligen sagt upp avtalet forlings det med tre ar i taget med arton
maénaders uppsigningstid.

A.10 Andringar och tillagg till avtalet

Vid vasentliga forandringar av forutsattningarna for avtalet kan initiativ till en
oversyn tas av det politiska samradsorganet, SRO.

Andringar och tilléigg till i Hilso- och sjukvardsavtalet giller efter beslut vunnit
laga kraft hos samtliga parter=Samma hantering géiller vid andringar och
tillagg till i en 6verenskommelse (bilaga).

A.11 Gemensam samverkansstruktur

Inom Vistra Gotaland finns en utvecklad samverkan mellan kommunerna och
Vistra Gotalandsregionen. En gemensam samverkansstruktur med politiskt
samradsorgan, SRO, och ledningsgrupp med tjanstepersoner pa lansniva,
Vardsamverkan Vastra Gotaland, VVG, delregionala samverkansorgan samt
lokala samverkansgrupper.

Den gemensamma stodstrukturen ska bidra till att forvalta och utveckla
intentionerna som beskrivs i Hilso- och sjukvardsavtalet samt i Fardplan —
lansgemensam strategi for god och nara vard

Samverkan maéste ske pa flera organisatoriska nivéer: lansgemensam,
delregional och lokal niva. Respektive huvudman ska stilla krav pa sina
vardgivare att delta i den gemensamma samverkansstrukturen.
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Del A, Gemensam avtalstext for Halso- och sjukvardsavtalet och tillhérande verenskommelser

A.12 Digitalisering och e-halsa

Gemensamma IT- tjanster

Véard- och omsorg ar informationsintensiva verksamheter som forutsatter en
valfungerande informationsforsorjning mellan individer och olika aktorer.
Med hjalp av sammanhéllna och anvandarvanliga IT-tjanster som stodjer ett
personcentrerat forhallningssatt kan informationen 6verforas pa ett sakrare
och effektivare sitt och siakerstilla koordinerade insatser till den enskilde.

Varje part har ansvar for att IT-stod ar kinda hos berorda verksamheter och
att riktlinjer och rutiner foljs.

Framtidens vardinformationsmiljé, FVM

Gemensamma strategiska beslut om e-hilsa och informationsforsorjning ar
avgorande for att stodja samverkan och gemensamma utvecklingsmal.

2017 tecknade parterna en avsiktsforklaring om Framtidens vardinformations-
miljo, FVM, ett samarbete mellan Vastra Gotalandsregionen, VGR, privata
vardgivare och lanets 49 kommuner. Samverkan om FVM regleras i avtal.
Forutom att flera IT-stod kommer ersittas innebar FVM att administrativa
processer, standardisering och gemensamma arbetssatt ska utvecklas i
samverkan.

A.13 Uppfoljning
Parterna har ett gemensamt ansvar for Halso-och sjukvardsavtalet och

tillhorande overenskommelser (bilagor) f6ljs upp. VVG ansvarar for
uppfoljningsplan for 16pande uppfoljning.

A.14 Avvikelser

Den lansgemensamma rutinen for avvikelsehantering i samverkan* har tagits
fram for att'sakerstilla att kontinuerlig analys av avvikelser ssmmanstills och
anvands for ett systematiskt forbattringsarbete, kunskapsutveckling och
larande i samverkan pa alla nivéer.

Avvikelserna ska hanteras skyndsamt och svar ges till rapportoren s snart
héandelsen ar analyserad och plan for atgéard finns. Avvikelser i samverkan ska
ge underlag for forbattringsarbete och beaktas i patientsakerhetsarbete.

*LAS MER
Avvikelsehantering - Vardsamverkan i Véistra Gotaland (vardsamverkan.se)
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Del A, Gemensam avtalstext for Halso- och sjukvardsavtalet och tillhérande dverenskommelser

A.15 Oenighet om tolkning av avtal

Oenighet om tolkning eller tillimpning av Halso- och sjukvardsavtalet eller
overenskommelser ska i forsta hand 16sas lokalt och i andra hand delregionalt
inom vardsamverkan. I de fall oenighet inte kunnat 16sas pa lokal eller
delregional niva kan fragan lyftas till linsniva enligt gemensam riktlinje
“Hantering av oenighet pa regional niva - Vardsamverkan Viastra Gotaland
(VVG)™*.

*LAS MER

Riktlinje Hantering av oenighet p4 regional nivd Vardsamverkan Vastra Gotaland (PDF
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Del B, Hilso- och sjukvardsavtalet

Del B, Hélso- och sjukvardsavtalet

Hilso- och sjukvardsavtalet reglerar hilso- och sjukvardsansvaret mellan
Vistra Gotalandsregionen och kommunerna i Vastra Gotaland.

For att f4 Halso- och sjukvardsavtalet i sin helhet behover du lasa det
tillsammans med Del A. Del A innehaller avtalstext som ar gemensam for
Hilso- och sjukvardsavtalet med tillhorande 6verenskommelser. Dessa texter
ar av generell och allmén karaktar.

Halso-och sjukvardsavtalet

A

Del A | DelB

B.1 Lagstiftning

Hailso- och sjukvardslagen, HSL, ar den lag som reglerar grundlaggande
skyldigheter for VGR och kommunen. Halso- och sjukvardsansvaret for VGR
och kommunen regleras i 8 kap. 6 § och 12 kap. 1-3 §§ samt 14kap. 1 § HSL
(2017:30), och ansvaret omfattar aven rehabilitering, habilitering och
hjalpmedel samt sjuktransporter och omhandertagande av avlidna. For
tandvard finns sarskilda bestimmelser, tandvardsforordningen (1998:1338).

Patientgrupper som ingar i kommunernas halso- och sjukvardsansvar enligt 12
kap. 1 § HSL (2017:30):

e Personer isirskilda boendeformer samt bostader med sarskild service
5 kap. 58 andra stycket, 5 kap. 7 § tredje stycket eller 7 kap. 1 § forsta
stycket 2 socialtjanstlagen (2001:453), SoL.

e Personer som bor i bostad med sérskild service enligt 9 § 8 och 9 § 9
LSS.

e Personer under vistelsetiden vid bistindsbedomd dagverksamhet (3
kap. 6 § SoL) samt daglig verksamhet enligt lagen (1993:387) om stod
och service till vissa funktionshindrade, LSS.

e I Vistra Gotaland har kommunerna ansvaret for hilso- och sjukvard i
hemmet sedan regionbildningen 1999, avtal enligt mojligheten i 12 kap.
2 § HSL (2017:30).

For dessa patientgrupper ska lanets kommuner och VGR enligt 16 kap. 1 §,
HSL, sluta avtal om lakarresurser och formerna for samverkan.
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Del B, Hilso- och sjukvardsavtalet

For personer med psykisk funktionsnedsattning och personer med missbruk ar
VGR och kommunen, genom likalydande bestammelser i halso- och
sjukvardslagen och socialtjanstlagen, skyldig att ha 6verenskommelse om
samarbete (16 kap. 3 § HSL respektive 5 kap. 8 a § och 9 a § SoL).

Samverkan vid in- och utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard grundar sig
ilagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso-och sjukvérd (lag
2017:612).

Vid den samordnade individuella planeringen (SIP-métet) ska enheterna
uppratta en individuell plan (SIP) i enlighet med bestammelserna i 16 kap. 4 §
tredje och fjarde styckena hilso- och sjukvardslagen (2017:30) och 2 kap. 7 §
andra och tredje styckena socialtjanstlagen (2001:453). Planen farupprattas
om patienten samtycker till det.

Samordnad individuell planering (SIP-méte) ska enligt lagen om samverkan
vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard (4 kap:1-388) erbjudas den
enskilde, om hen efter utskrivningen behover insatser frén bade kommunen
och VGR i form av hilso- och sjukvéard eller socialtjanst.

For att starka individens integritet, sjalvbestimmande och delaktighet
kompletterar patientlagen (2014:821) regelverket fér hilso- och sjukvard.

B.2 Gemensamt ansvar och samverkan

Parterna ska i egenskap av sjukvardshuvudmain erbjuda en hélso- och sjukvard
av god kvalitet samt den kompetens'som kravs for att fullgora sitt hilso- och
sjukvardsansvar.

For patienter som far kommunal halso- och sjukvard har parterna alltid ett
gemensamt ansvar genom att kommunen ansvarar for insatser utforda av
sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut medan VGR ansvarar for
lakare och 6vriga kompetenser.

All'hélso-och sjukvard ska utga fran ett personcentrerat forhallningssatt dar
patienten ska ges mojlighet att vara medskapare i sin vard och behandling. Om
patienten samtycker kan dven nirstdende vara medskapare.

Parterna har ett gemensamt ansvar for att hilso- och sjukvérdsinsatser
personcenteras och koordineras sa att patienten upplever trygghet, sikerhet,
kontinuitet och vardighet.

Ordinatoren har vard- och behandlingsansvar dar ocksa uppfoljning,
utviardering och ekonomiskt ansvar ingar.
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Del B, Hilso- och sjukvardsavtalet

Patientens fasta vardkontakt ska utses dar den huvudsakliga varden ges och
ska grundas pa patientens medicinska och 6vriga behov och vilken kompetens
som bast kan tillgodose det behovet.

Fast lakarkontakt och fast vardkontakt ska tillsammans stdarka patientens
stallning.

B.3 Parternas ansvar

Regionens ansvar

Vistra Gotalandsregionen ska erbjuda en god hilso- och sjukvard till de som ar
bosatta eller som vistas i Vastra Gotaland. Ansvaret omfattar 6ppen och sluten
vard, akut och planerad vérd.

Vastra Gotalandsregionens hilso- och sjukvardsansvar omfattar:

e Patienter som utan storre svarigheter kan beséka VGRs mottagningar
och tillgodogora sig insatsen. I ansvaret ingarhélso- och sjukvard dar
patienten vistas, da insatserna ar av tillfallig karaktar.

e Likarinsatser i hemmet for patienter som omfattas av den kommunala
hélso- och sjukvarden enligt avtalmellan parterna, se
Overenskommelse Léikarmedverkan inom kommunal hdlso- och
sjukvard i Vistra Gétaland.

e Rehabiliterings- och habiliteringsinsatser inom specialist- samt
primérvard.

¢ Handledning och kunskapsoverforing till kommunens personal i véard,
omsorg, rehabilitering samt i hantering av medicintekniska produkter.

e  Specialistvard till patienter inom kommunal hélso- och sjukvard enligt
gallande medicinska riktlinjer, eller enligt upprattad plan eller SIP.

Kommunens ansvar

Kommunen ska enligt 12 kap. 1 § HSL erbjuda hélso- och sjukvard at personer
med beslut om sarskilt boende, bostad med sarskild service samt under
vistelsetiden &t personer med beslut om dagverksamhet enligt SoL och daglig
verksamhet enligt LSS. Kommunen har tagit ansvar for hilso- och sjukvéard i
ordinirt boende enligt 12 kap. 2 § HSL.

Kommunala hélso- och sjukvardsansvaret omfattar:

e Patienter som pa grund av somatisk, psykisk eller kognitiv
funktionsnedséttning inte kan ta sig till Vastra Gotalandsregionens
mottagningar utan storre svarighet och dar det pa grund av insatsernas
omfattning och frekvens motiverar att varden ges i patientens hem.
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Del B, Hilso- och sjukvardsavtalet

e Patienter med behov av hilso- och sjukvardsinsatser over tid, oavsett
alder eller diagnos, som kan ges med bibehallen patientsakerhet i
patientens hem.

e Patienter som enligt ovanstdende punkter har behov av hilso- och
sjukvardsatgarder i hemmet kan samtidigt fa vissa hilso- och
sjukvardsinsatser utforda pa mottagning baserat pa upprattad plan
eller SIP.

e Rehabiliterings- och habiliteringsinsatser.
Kommunala hilso- och sjukvardsansvaret omfattar dven:

e Att ndr 6verenskommelse skett i enskilda fall utfora planerade
och/eller forutsagbara hilso- och sjukvardsinsatser i hemmet under
kvall, helg och nattetid for patienter som normalt besoker Vastra
Gotalandsregionens vardcentraler.

e Hilso- och sjukvardsinsatser i hemmet till patienter pa permission fran
sluten vard som inte kan ta sig till mottagning. Det géller endast under
forutsattning att en dialog skett i samforstand och nodvandig
informationséverforing skett som stod for de kommunala insatserna.

B.4 Informationsodverforing, planering och SIP

Om den enskilde har behov av kommunal halso- och sjukvérd i hemmet,
forutsatter det att en dialog fors dar parterna ar overens om ansvarsfordelning
samt att nodvandigt informationsutbyte sker. Den enskilde ska vara delaktig
och medskapare till sin'vard ech 'behandling.

Vid in- och utskrivning fransluten hilso- och sjukvard ska 6verenskommelse,
riktlinje och rutin tillampas. Ingéende parter ska anvinda den gemensamma
IT-tjansten dar informationsdelning sker.

Samordnad individuell plan, SIP* ska erbjudas alla oavsett alder, diagnos,
funktionsvariation eller behov och ar den enskildes plan. Erbjudande om SIP
géller nar behov av gemensam planering uppstar av insatser mellan kommun
och VGR samt vid utskrivning fran sjukhus. SIP 4r ett dokument och ett
verktyg for samverkan, som ger en samlad beskrivning av den enskildes
pagaende och planerade insatser, frin kommun och VGR samt andra aktorer.

*LAS MER

Riktlinje for SIP - Vardsamverkan i Vastra Gotaland (vardsamverkan.se)
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Del B, Hilso- och sjukvardsavtalet

B.5 Rehabilitering och habilitering

Rehabilitering och habilitering ar hilso- och sjukvardsinsatser som foljer
hélso- och sjukvardsansvaret och bedrivs av bade VGR och kommun i enlighet
med detta avtal.

Liansgemensamma overenskommelser, rutiner som beskriver samverkan och
ansvarsfordelning. (Lank sa snart dessa ar klara)

B.6 Bedomning om halso- och sjukvardsinsats
kan utforas som egenvard

Egenvard ar en hilso- och sjukvardsatgird som legitimerad hélso-.och
sjukvardspersonal bedomt att en patient sjilv eller med hjalp av.nagon annan
kan utfora och ansvara for. I enlighet med lagar och foreskrifter ska
lansgemensamma riktlinjer ge stod for tillampningen*.

*LAS MER

Egenvardsrutin - Vairdsamverkan i Vastra Gotaland (vardsamverkan.se)

B.7 Vardhygien

Béde kommunen och Viastra Gétalandsregionen har ansvar for att forebygga
och forhindra smittspridning echinfektioner i vard och omsorg. VGR:s
expertenheter for vardhygien har.iuppdrag att bistd kommunerna med
vardhygienisk radgivning och utbildning i enlighet med Regionalt direktiv for
vardhygienisk verksamhet.

B.8 Asylsokande och personer som vistas i
Sverige utan nédvandiga tillstand

Halso- och sjukvard till asylsokande och personer som vistas i Sverige utan
nodvandiga tillstand (aven kallade papperslosa) dr VGR:s ansvar. For dessa
personer har kommunen inget hilso- och sjukvardsansvar, detta géller 4ven
patienter med behov av sjukvard i boendet/hemmet. Det ar mojligt att erbjuda
kommunal hilso- och sjukvard i hemmet om kommunens och VGR:s
verksamhetsforetradare ar overens om detta. Lansgemensam rutin ar under
framtagande.

B.9 Forvaring och transport av avliden

Ansvar for omhindertagande av avliden ingar i hilso- och sjukvardsansvaret
enligt HSL.
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Del B, Hilso- och sjukvardsavtalet

I lansgemensam Riktlinje for forvaring och transport av avlidna* beskrivs
samverkan och ansvar vid omhandertagande av avliden, transport av avliden
samt regelverk dd kommunens 6nskar kopa barhusplats av VGR.

*LAS MER
Riktlinje for forvaring och transport av avlidna

B.10 Lakemedel

Likemedelsbehandlingar dr en integrerad del i hélso- och sjukvardenoch
ingar darmed i regelverk for samverkan mellan VGR och kommunerna i Véstra
Gotaland.

VGR ansvarar for kostnader, exklusive patientens egenavgift, avseende
lakemedel som omfattas av likemedelsformanen och som &r forskrivna enligt
lagen om likemedelsforméaner till enskild patient.

Akutlakemedelsforrad

VGR tillhandahaller akutlakemedelsforrad avsedda for patienter med
kommunal hilso- och sjukvard. Akutldkemedelsférrad och dess sortiment
beslutas av VGR.

Lakemedlen i forradet kan anvandas for akut ordination eller for att behandla
under en begriansad tidsperiod (t ex antibiotikakur). VGR ansvarar for
lakemedelskostnaderna och kontrollen av de kommunala
akutlikemedelsforraden. Kommunen har kostnadsansvaret for transporten av
lakemedel till forraden.

Oppenvardsdos

Oppenvardsdos beslutas av likare som tar stillning till patientens behov och
att kriterier enligt regional medicinsk riktlinje for 6ppenvardsdos ar uppfyllda.

B.11 Personligt forskrivna hjalpmedel och
lakemedelsnara produkter i vardagsmiljo

Personligt forskrivna hjalpmedel omfattar hjalpmedel for det dagliga livet samt
hjalpmedel for vard och behandling. I Véstra Gotaland ingar personligt
forskrivna hjalpmedel for medicinsk behandling samt lakemedelsnira
produkter i hjdlpmedel for vard och behandling.

Forskrivning av hjalpmedel och ldkemedelsnira produkter ar en del av vard
och behandling och f6ljer hélso- och sjukvardsansvaret.
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Del B, Hilso- och sjukvardsavtalet

Parterna har gemensamt regelverk for forskrivning av produkter inom
respektive produktomrade. De produktomraden som ingér kan férandras pa
grund av forandringar i lagstiftning samt nya och/eller andrade diagnostik och
behandlingsmetoder.

B.12 Personligt forskrivha hjalpmedel

Forsorjning av hjalpmedel ar beslutad genom samarbetsavtal mellan region
och kommuner samt 6verenskommelser inom VGR.

Handbok f6r forskrivning av personliga hjalpmedel, bestar av riktlinjer och
produktanvisningar*, dar bland annat kostnadsansvar och forskrivningsratt
beskrivs.

For barn och ungdomar till och med 17 ar har VGR kostnadsansvar for.de
produkter som regleras i Handbok for forskrivning av personliga hjalpmedel.
Gallande vuxna ar kostnadsansvaret beroende av vilken vardgivare som har
hilso- och sjukvardsansvaret. For vissa produkter har VGR alltid
kostnadsansvaret. I varje produktanvisning anges fordelning

av kostnadsansvar for den aktuella produkten.

For att underlitta en obruten vardkedja kan fortroendeforskrivning ske, vilket
innebar att forskrivning far goras pa annan sjukvardshuvudmans
kostnadsansvar.

*LAS MER

Handbok for férskrivning av personliga hjdlpmedel - Vardgivarwebben Vastra
Gotalandsregionen (vgregion.se)

B.13 Personligt forskrivna lakemedelsnara
produkter

Lakemedelsnéara produkter omfattar forbrukningsartiklar som anvénds till en
del av den medicinska behandlingen i hemmiljo. Forsorjning och distribution
ar beslutad i samarbetsavtal dar region och kommun har gemensamt
kostnadsansvar (blas- och tarmdysfunktion och nutrition) samt
overenskommelse dar region har kostnadsansvaret (diabetes, stomi,
spolvitskor och trakeostomi*).

*LAS MER
Hjalpmedel och ldkemedelsnara produkter - Vardgivarwebben Vastra

Gotalandsregionen (vgregion.se)
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Del B, Hilso- och sjukvardsavtalet

B.14 Oreglerade medicintekniska produkter

Det finns ytterligare medicintekniska produkter, som anvands till patienter i
deras vardagsmiljo, som dnnu inte ar reglerade i handbok och har en
gemensam forsorjningslosning. Generellt géller att den vardgivare som
forskriver produkten ar kostnadsansvarig. Medicintekniska produkter som
ordineras av lakare ar ett ansvar for VGR.

For sarlakningsartiklar och kompressionsforband finns ett avtal dar det
framgar vilka produkter VGR respektive kommunen har kostnadsansvar for.

B.15 Tjanstekop

Tjanstekop kan ske i undantagsfall och foregas av en forfragan till den andra
parten om att utfora en insats. Ansvaret och uppfoljningen av insatsen kvarstar
dock hos huvudmannen.

Lokala avtal om tjanstekop kan ingas under forutséattning att bada parter ar
overens och att det pa alla satt uppfyller Hilso- och sjukvardsavtalet i 6vrigt.

I det lokala avtalet kommer parterna 6verens om formerna for tjanstekop. I
detta bor framga vem som har mandat att besluta om tjanstekop och pa vilket
satt information och kommunikation sker parterna emellan.

B.16 Gemensamma utvecklingsomraden

De linsgemensamma utvecklingsomraden som identifierats i samband med
revideringen 6verlamnas foromhandertagande i den gemensamma
fardplanen.

Fardplan - Lansgemensam strategi for god och nira vard* ska stiarka och
fraimja samverkan och samarbetet i omstillningen till en god och néra vard.

*LAS MER

Fardplan Nira vard - Virdsamverkan i Vistra Gotaland (vardsamverkan.se
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OVERENSKOMMELSE

Overenskommelse om lakarmedverkan i
kommunal halso- och sjukvard i Vastra
Gotaland

Bilaga till Halso- och sjukvardsavtalet

Upprattat mellan lanets 49 kommuner och region Vastra Gotaland. Reglerar
samverkan och ansvar for hilso- och sjukvard
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Del C, Overenskommelse Likarmedverkan i kommunal hilso- och sjukvard i Vistra Gotaland
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Del C, Overenskommelse Likarmedverkan i kommunal hilso- och sjukvard i Vistra Gotaland

Del C, Overenskommelse
Lakarmedverkan i kommunal halso- och
sjukvard i Vastra Gotaland

Denna 6verenskommelse ar en bilaga till Hilso- och sjukvardsavtalet och
omfattar Vistra Gotalandsregionens likarmedverkan i kommunal hilso- och
sjukvard.

For att fa 6verenskommelsen i sin helhet behéver du ldsa den tillsammans
med Del A, Gemensam avtalstext for Hilso- och sjukvardsavtalet
och tillhérande 6verenskommelser. Dessa texter ar av generell och
allméan karaktar.

I denna 6verenskommelse finns avtalstexter som ar specifika for
samverkansomradet.

Overenskommelse

DelA I DelC

1. Inledning

Overenskommelsen bygger pa en lagstadgad skyldighet att samverka, som
giller bade kring mélgrupper och pa individniva. Overenskommelsen baseras
pa 16 kap. 1 §och 2.§ HSL (2017:30), som reglerar samverkansformerna och
omfattningen mellan kommun och region.

Beslut om kommunal hilso- och sjukvard forutsatter att en planering
genomforts dar parterna ar 6verens om ansvarsfordelning samt dar
nodvandigt informationsutbyte sker enligt gallande rutin.

2. Malgrupp

Enligt Halso- och sjukvardslagen och hilso- och sjukvardsavtal ansvarar
Vistra Gotalandsregionen for likarmedverkan till de patientgrupper som ingar
i kommunernas hilso-och sjukvardsansvar enligt 12 kap. 1 § hilso- och
sjukvardslagen, HSL, (2017:30).
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Personer i siarskilda boendeformer samt bostader med sirskild service
5 kap. 5 § andra stycket, 5 kap. 7 § tredje stycket eller 7 kap. 1 § forsta
stycket 2 socialtjanstlagen (2001:453), SoL.

Personer som bor i bostad med sarskild service enligt 9 § 8och 9 § 9
LSS.

Personer under vistelsetiden vid bistindsbed6md dagverksamhet (3
kap. 6 § SoL) samt daglig verksamhet enligt lagen (1993:387) om stod
och service till vissa funktionshindrade, LSS.

I Vastra Gotaland har kommunerna ansvaret for hilso- och sjukvard i
hemmet sedan regionbildningen 1999, avtal enligt mgjligheten i 12 kap.
2 § HSL (2017:30).

3. Syfte

Att reglera samverkansformerna for lakarmedverkan oberoende av liakarens

organisatoriska tillhorighet.

Att skapa forutsattningar for ett personcentrerat forhallningssatt dar patienten

och nirstaende ar medskapare i vard och-behandling.

4. Gemensamt-ansvar

Parterna ska gemensamt, genom samverkansstrukturen, skapa forutsattningar

for ett personcentrerat forhallningssatt.

Genom att:

arbeta proaktivt dar patienten och narstaende ar medskapare i sin
samordnade individuella planering som &r hallbar dygnets alla timmar.
sdkra informationsoverforingen mellan alla verksamheter.

planera for en stabil personalkontinuitet med erforderlig bemanning
och kompetens for att uppfylla en god och siker hélso- och sjukvard.
utbyta information vid personal- eller organisationsforandringar som
kan paverka det lokala samarbetet.

Samverkansformer ska avtalas lokalt, bland annat genom
Naromradesplan.

5. Parternas ansvar

5.1 Regionens ansvar
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Lakarens patientansvar

I Vastra Gotalandsregionens lakaransvar, oavsett organisatorisk tillhorighet

eller vardniva, ingar bland annat:

att erbjuda fast lakarkontakt enligt patientlagen (2014:821) 6 kap 3§
for att oka tryggheten for patienten.

att utfora medicinska bedomningar, utredningar och
behandlingsinsatser planerat och oplanerat for vard, dygnet runt.

att utifran medicinsk bedomning upprétta, revidera och folja upp
patientens individuella plan.

att tillgodose behovet av palliativa insatser och brytpunktssamtal vid
vard i livets slutskede.

att ge medicinsk konsultation till kommunens legitimerade personal.
att genomfora ladkemedelsgenomgang och uppritta
lakemedelsberattelse enligt Regional medicinskriktlinje, RMR.

Vardcentralens sarskilda ansvar

5.2

Tillse att 1akare ska vara tillganglig per direktkontakt for kommunens
sjukskoterskor pa 6verenskomna tider'och vid akuta situationer.
Utsedd vardcentral har behandlingsansvar for alla patienter under
deras vistelsetid pa korttidsbeslut. Detta oavsett vilken vardcentral
patienten har sitt vardval. I ndromradesplanen* star det faststallt
vilken vardcentral som har ansvaret.

Samordningsansvar enligt sarskilt uppdrag innebar bland annat att
ansvara for rad och stod till personalen i 6vergripande hilso- och
sjukvardsfragor, att ta fram gemensamma riktlinjer och rutiner och
bisté ledningen fér den kommunala verksamheten i planering av
verksamhetsforlagd medicinsk fortbildning. Detta samordningsansvar
aligger enutsedd vardcentral enligt ndaromréadesplan. Det innefattar
inte patientansvar.

Kommunens ansvar

Legitimerad personal utreder, sammanstiller, bedomer, planerar och
informerar ansvarig lakare kontinuerligt och vid forandringar i
patientens hilsotillstand.

Utfora lakarordinationer samt utviardera och aterrapportera resultat.
Tillgodose behovet av palliativa insatser vid vard i livets slutskede.
Utifran medicinsk bedomning upprétta, revidera och folja upp den
individuella planen.

Meddela aktuella mottagningar vid in- och utskrivning i kommunal
halso- och sjukvard.
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6. Uppfoljning
Overenskommelsen ska foljas upp arligen avseende foljsamheten samt

avvikelser. Uppfoljning ska ske arligen av Naromradesplan®* med bilaga vilket
ar underlag till uppfoljning av lokal samverkan.

*LAS MER

Naromrédesplan - Vardgivarwebben Vastra Gotalandsregionen (vgregion.se)
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Del C, Samverkan vid in- och utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard

Del C, Overenskommelse Samverkan vid
in- och utskrivning fran sluten halso- och
sjukvard

Denna 6verenskommelse &r en bilaga till Halso- och sjukvardsavtalet och

omfattar samverkan mellan Vistra Gotalandsregionen och kommunerna vid
in- och utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard.

For att fa 6verenskommelsen i sin helhet behover du ldsa den tillsammans
med Del A, Gemensam avtalstext for Hilso- och sjukvardsavtalet
och tillhérande 6verenskommelser. Dessa texter ar av generell och
allméan karaktar.

I denna 6verenskommelse finns avtalstexter som ar specifika for
samverkansomradet.

Overenskommelse

DelA I DelC

1. Inledning

Overenskommelsen bygger pa en lagstadgad skyldighet att samverka, lagen
(2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard, som
giller bade kring mélgrupper och pa individniva.

2. Malgrupp

Malgruppen ar personer i alla dldrar som dr i behov av samordnade insatser
vid in- och utskrivningsprocessen.

3. Syfte

Samverkan vid in- och utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard ska starka
den enskildes ratt till en trygg, saker och effektiv in- och utskrivning, och
starka samordningen mellan huvudman och verksamheter.
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4. Gemensamt ansvar

Vastra Gotalandsregionen och kommunerna i Vastra Gotaland ar 6verens om
att den enskilde som inte langre har behov av slutenvardens resurser
omgaende ska kunna skrivas ut darifran, pa ett tryggt och sikert sitt. Antalet
dagar som enskilda ar kvar inom slutenvarden efter att de bedémts som
utskrivningsklara ska minska.

Parterna har ett gemensamt ansvar for att in- och utskrivning vid sluten hilso-
och sjukvard ar trygg, siaker och effektiv for den enskilde.

Parterna ska sakerstalla att berorda verksamheter:

e Foljer 6verenskommelse och riktlinje om in- och utskrivning vid sluten
halso- och sjukvard.
e Anvinder gillande gemensam IT-tjanst och rutin:

e Arbetar med forbattringar av in- och utskrivningsprocessen.

Om en kommun far aterkommande betalningsansvar ska en gemensam
itgirdsplan p4 kommun- eller stadomradesniv tas fram. Atgirdsplanen ir ett
gemensamt ansvar och berérda verksamheter kan ta initiativ till en sadan.

5. Kommunens-betalningsansvar

En kommuns betalningsansvar intrader nar det genomsnittliga antalet dagar i
sluten vard efter utskrivningsklar 6verskrider 3,0 kalenderdagar per kommun
under en kalenderménad. Villkoren enligt Lag (2017:612) om samverkan vid
utskrivning fran sluten hélso- och sjukvéard och den gemensamma riktlinjen
ska vara uppfyllda. Dessa villkor ar:

e Slutenvarden ska ha skickat inskrivningsmeddelande enligt riktlinjen.
o Slutenvarden ska ha meddelat att den enskilde ar utskrivningsklar
enligt riktlinjen.
e Om SIP, samordnad individuell plan, ska goras ska
oppenvarden ha kallat till sidan enligt riktlinjen.

Kommunens betalningsansvar ska inte intrida om den enskilde inte kan
skrivas ut fran den slutna varden pa grund av att sidana insatser som den
regionfinansierade Oppna varden ar ansvarig for inte ar tillgédngliga, eller det
inte ar klarlagt om séddana insatser ar tillgangliga.

5.2 Ekonomisk modell for att berakna
betalningsansvaret
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¢ Kommunens betalningsansvar intrider om man har ett genomsnitt
over 3,0 kalenderdagar under en kalendermanad.

e En kommun betalar retroaktivt for mellanskillnaden mellan
genomsnittligt antal kalenderdagar och 3,0 (mellanskillnaden * Antal
utskrivna personer som omfattas av denna 6verenskommelse *
Faststillt belopp).

e Genomsnittet summeras efter varje manad.

e For personer som ligger kvar inom slutenvarden langre dn 77
kalenderdagar efter bedomning om utskrivningsklar 6vergar
genomsnittsberdakningen till individuell berdakning fran dag 8.
Kommunen betalar da for de dagar som 6verskriver 3 kalenderdagar,
det vill sdga fran dag 4, per individ. Dessa personer ska inte raknas med
i mdnadens genomsnitt.

Beloppet faststills arligen av regeringen eller den myndighet som regeringen
bestammer, och motsvarar genomsnittskostnaden i riket for ett varddygn i den
slutna varden.

6. Uppfoljning
Overenskommelsen ska foljas upp arligen avseénde foljsamheten samt

avvikelser. Framtagna gemensamma mal och indikatorer ska f6ljas och
sammanstillas regelbundet pa linsgemensam niva*.

*LAS MER

Samverkan vid in- och utskrivning frén sluten halso- och sjukvéard - Vardsamverkan i Vastra

Gotaland (vardsamverkan.se)

Sida | 4

Sida 142 av 187


https://www.vardsamverkan.se/omraden/trygg-och-effektiv-utskrivning-fran-sluten-vard/
https://www.vardsamverkan.se/omraden/trygg-och-effektiv-utskrivning-fran-sluten-vard/

OVERENSKOMMELSE

Samverkan kring personer med psykisk
funktionsnedsattning och personer med
missbruk och beroende

Bilaga till Hilso- och sjukvardsavtalet

Upprattat mellan lanets 49 kommuner och region Vastra Gotaland. Reglerar
samverkan och ansvar for hilso- och sjukvard

=> Overenskommelse ‘ Va St KO M

Y" VASTRA
v

GOTALANDSREGIONEN

Sida 143 av 187



Del C, Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning
och personer med missbruk och beroende

Innehall
Del C, Overenskommelse Samverkan kring personer med psykisk
funktionsnedsdttning och personer med missbruk och beroende................ 2
L. INIEANING ceerreirnnnnnreiiieneciinrnnneeeetienicsssssnnseteessessssssssassessssssssssssssassesssssssssssens 2
2. MaAIGrUPPEF cuuueeeeernnerrnninnnteccsnnnescssssneesssssssnesssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssansss 2
R I 1= £ o - N 3
3.1 Samarbete kring personer med psykisk funktionsnedsattning ...........cccceceeeence. 3
3.2 Samarbete kring personer med missbruk ... 3
33 Samverkan vid in- och utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard.................. 3
35 BarnkonVentionen ... ccccenccencneecnecnecnecneenseensesesseseesesilibnesscnsescsses 3
G, SYFLE ccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinisinisinsessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassessssssatassese 4
5. Gemensamt ansvar och samverkan...........cceeeeeciirrnneeeenincccssssssieeeensessnses 4
5.1 Brukarinflytande..........cc.eeceecrencnencnrcresisceecnnescnneceneee e eesees 4
52 Basta tillgangliga KUNSKAP .....cc.ccecureeemrencurecirecirecieeiceectnecnsitbe et eaeeaees 5
53 Informationsoverforing, planering och SIP.............c i 5
6. Parternas ansvar.....cccccceeeeeeeeeeeeeeeneeeeeeeeeeeeeseeseceestacecsssssiisssecatsssssssssssssssssssssss 6
6.1 Personer med psykisk funktionsnedsattningi.......ccoccuvciniiuiencecicinniincicincinncnnes 6
6.2 Personer med missbruk och beroende ... 7
6.3 Placering utanfér hemmet (Hem for vard och boende, familjehem och hem
for viss annan heldygnsVArd).........c..esfoseneessiiereneeseesstbosssesssssssssssessssssesssssssssssssssssssssssses 9
6.4  Personer i psykiatrisk tvangsVard.......c..itureeeureereeneeseusenseessnseisesenssessessesssaes 12
7. UpPPFOlJNing .ccccccnnneeeeeeeeinencisssintinneeeeesssessssssanseesesssssssssssssssesssssssssssssssasssssssons 13
W VistKom Y€ %mmonccions Sida | 1

Sida 144 av 187



Del C, Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning
och personer med missbruk och beroende

Del C, Overenskommelse Samverkan
kring personer med psykisk
funktionsnedsattning och personer med
missbruk och beroende

Denna 6verenskommelse ar en bilaga till Hilso- och sjukvardsavtalet och
omfattar samverkan mellan Vastra Gotalandsregionens och kommunerna
kring personer med psykisk funktionsnedsittning och personer med missbruk
och beroende.

For att fa 6verenskommelsen i sin helhet behover du ldsa den tillsammans
med Del A, Gemensam avtalstext for Hilso- och sjukvardsavtalet
och tillhérande 6verenskommelser. Dessa texter dr av generell och
allman karaktar.

I denna 6verenskommelse finns avtalstexter som.ar specifika for

samverkansomradet.

Overenskommelse

DelA I DelC

1. “Inledning

Overenskommelsen ska stiarka samverkan mellan kommun och VGR for att
bittre tillgodose behovet av vard, stod och behandling fér malgrupperna. Det
ar av sarskild vikt att beakta barnens basta.

2. Malgrupper

Malgrupperna for 6verenskommelsen ar personer i alla aldrar med psykisk
funktionsnedsattning, och personer med missbruk, som har behov av insatser
fran bdde kommunens verksamheter och VGR:s hilso- och sjukvard.
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3. Lagstiftning

Overenskommelsen bygger pa en lagstadgad skyldighet, i Hilso- och
sjukvéardslagen samt Socialtjanstlagen, om samarbete kring malgrupperna
samt en generell skyldighet att samverka pa individniva.

3.1 Samarbete kring personer med psykisk
funktionsnedsattning

Region och kommun dr genom li-kalydande bestimmelser i 16 kap. 3 § hilso-
och sjukvérdslagen, HSL, och 5 kap. 8 a § socialtjanstlagen, SoL, skyldiga att
inga en Overenskommelse om samarbete nir det giller personer med psykisk
funktionsnedsattning.

3.2 Samarbete kring personer med missbruk

Region och kommun ar genom likalydande bestimmelseri16 kap. 3 § HSL och
5 kap. 9 a § SoL dven skyldiga att inga en 6verenskommelse géllande
samarbete i fraga om personer som missbrukar alkohel, narkotika, andra
beroendeframkallande medel, lakemedel, dopningsmedel eller spel om pengar.

3.3 Samverkan vid in- och'utskrivning fran
sluten halso- och sjukvard

Den 1 januari 2018 traddelagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran
sluten hilso- och sjukvard i kraft. Syftet ar att skapa en trygg, siker och smidig
overgang fran slutenvard till 6ppen vard och omsorg.

Den nya lagen ersatte den tidigare betalningsansvarslagen. Sedan 1 januari
2019 omfattas aven psykiatrin av den nya lagstiftningen.

3.4 Samarbete vid psykiatrisk tvangsvard och
rattspsykiatrisk vard

Huvudsakliga rattsregler aterfinns i lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard
(LPT) och i lag (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard, LRV.

Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard
ska tillampas vid psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard.

3.5 Barnkonventionen
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Sedan den 1 januari 2020 géller barnkonventionen som svensk lag. Att
barnkonventionen fatt stiallning som svensk lag innebar ett fortydligande av att
domstolar och rittstillimpare ska beakta de rattigheter som foljer av
barnkonventionen. Barnets rattigheter ska beaktas vid avvagningar och
bedomningar som gors i beslutsprocesser i mél och drenden som ror barn.
Lagen bidrar till att synliggora barnets rattigheter och ar ett sitt att skapa en
grund for ett mer barnrattsbaserat synsitt i all offentlig verksamhet.

4. Syfte

Syftet med denna 6verenskommelse &r att personer inom malgrupperna ska
ges mojlighet till &terhdmtning och delaktighet i samhallslivet p4. samma
villkor som andra. Vard, stod och insatser ska bidra till att individen behaller
och/eller forbattrar sin hilsa samt sina funktioner inom livsomraden som
boende, sysselsattning och mellanméanskliga relationer.

Den enskilde ska fa vard, stod och insatser somar samordnade mellan
kommunens och VGRs verksamheter och upplevs som en valfungerande
helhet. Individen ska inte hamna mellan huvudméannens olika
ansvarsomraden och darfor inte fa den hjalp'som hen behover.

5. Gemensamt ansvar och
samverkan

Varje huvudman har specifikt ansvar 6ver olika delar kring malgruppen, vilka
redogors for under respektive behovsomréde. Visst ansvar dr dock gemensamt
for parterna.

Parterna ska gemensamt ansvara for att:

e Erbjudahalso- och sjukvard enligt Hilso- och sjukvardsavtalet.

e Erbjuda stod till nirstéende.

e Arbeta for tidig upptickt och med tidiga insatser.

e Arbeta med suicidprevention.

e Isamverkansarbetet utga fran ett personcentrerat arbetssatt

e Sarskilt beakta barn och ungas ratt till information, rad och stod.

¢ Ge handledning i individrelaterade drenden rérande hur vissa tillstand
kan paverka samt ge generell kunskapsoverforing.

5.1 Brukarinflytande
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Del C, Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning
och personer med missbruk och beroende

En utgangspunkt i samverkan mellan huvudmannen ar att 6ka enskildas
delaktighet och brukarorganisationers medverkan for att utveckla vard- och
stodinsatser. Personer med egna erfarenheter av psykisk sjukdom/missbruk ar
en viktig kalla till kunskap. Det dr angeldget att deras erfarenheter och
onskemal tas tillvara. Brukare och brukarforetradare ska ges mojlighet till
delaktighet och inflytande nar fragor kring samverkan enligt denna
overenskommelse planeras och f6ljs upp béade pa lokal, delregional och
regional niva.

5.2 Basta tiligangliga kunskap

Varden och insatserna ska bygga pa basta tillgangliga kunskap.

Nationella riktlinjer for psykosociala insatser vid schizofreni och
schizofreniliknande tillstdnd och nationella riktlinjer for vard och stod vid
missbruk och beroende ar viktiga exempel pa detta.

Genom sa kallade Personcentrerade och sammanhéllna vardforlopp samt
Nationella vard- och insatsprogram for psykisk ohdlsa kanforutsattningarna
oka for en mer jamlik och effektiv vard baserad pa basta tillgangliga kunskap.

Vard- och insatsprogrammen berér baida huvudmannens ansvar och malet ar
att insatser ska vara kunskapsbaserade, jamlika; resurseffektiva samt av hog
kvalitet.

5.3 Informationsoverforing, planering och SIP

Om den enskilde har behov-av kommunal hilso- och sjukvérd i hemmet,
forutsatter det att en dialog fors dar parterna ar 6verens om ansvarsfordelning
samt att nodvandigt informationsutbyte sker. Den enskilde ska vara delaktig
och medskapare till sin vard och behandling.

Vid in- och utskrivning fran sluten hilso- och sjukvérd ska 6verenskommelse,
riktlinje och rutin tillimpas. Ingdende parter ska anvinda det gemensamma
IT-stodet dar informationsdelning sker.

Samordnad individuell plan, SIP, ska erbjudas alla oavsett alder, diagnos,
funktionsvariation eller behov och dr den enskildes plan. Erbjudande om SIP
géller nar behov av gemensam planering uppstar av insatser mellan kommun
och VGR samt vid utskrivning fran sjukhus. Inom hélso- och sjukvérd,
socialtjanst, skola och elevhilsa stélls det stora krav pa samordning. SIP ar ett
dokument och ett verktyg for samverkan, som ger en samlad beskrivning av
den enskildes pagaende och planerade insatser, fran kommun och VGR samt
andra aktorer. Arbetssitt som skapar tydlighet och 6verblick leder till
forbattrad patientsidkerhet.
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Del C, Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning
och personer med missbruk och beroende

0. Parternas ansvar

VGR ska medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador
genom att erbjuda hélso- och sjukvardsinsatser i sa vil 6ppen som sluten vard.
Haélso- och sjukvarden ges av primarvarden, habiliteringen, tandvarden och
den somatiska och psykiatriska specialistvarden.

Kommunens insatser ska under hansynstagande till den enskildes ansvar for
sin situation inriktas pé att frimja den enskildes ekonomiska och sociala
trygghet, jamlikhet i levnadsvillkor samt aktiva deltagande i samhallslivet.
Kommunen ska erbjuda stod till meningsfull sysselsattning, forsorjning,
bostad och utbildning. Kommunen erbjuder ocksa insatser enligt Halso- och
sjukvardsavtalet. I det enskilda fallet kravs dock oftast en ansékan och en
individuell behovsprévning for att {2 tillgéng till insatser.

6.1 Personer med psykisk
funktionsnedsattning

Malgruppen Personer med psykisk funktionsnedsittning bestéar av personer,
oavsett alder, med psykisk funktionsnedsattning sem har svarigheter att utféra
aktiviteter pa viktiga livsomraden. Dessa svarigheter kan besta av
funktionshinder, det vill siga begransningar som uppstar i relation mellan en
person med en funktionsnedsattning och brister i omgivningen, eller vara
direkt effekt av funktionsnedséttningen. Det kan handla om exempelvis
lindring/medelsvar depression, akut stressyndrom eller anpassningsstorning.
Svarigheterna kan ha funnits 6yver tid, ibland sedan fodseln. For vissa personer
ar funktionsnedsattningen varaktig och livslang.

Lanets kommuner.och VGR har antagit en gemensam 6verenskommelse om
samverkan for barns och ungas hilsa. Malgruppen for denna ar alla barn och
ungaytill och med 20 ar, som behover samordnade insatser och
tvarprofessionell kompetens fran olika verksamheter inom VGR och
kommunerna.

Regionens ansvar

e Motverka somatisk ohilsa, skada och fortida dod och uppmarksamma
behovet av tandvard.

e Erbjuda samtliga hilso- och sjukvardsinsatser for personer som ar
skrivna i VGR och som vistas i hem for vard och boende, HVB, eller
hem for viss annan heldygnsvard inom VGR.

e Bistd med intyg/bedomning av individens funktion, forutsiattningar och
behov av anpassning
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Del C, Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning
och personer med missbruk och beroende

Kommunens ansvar

Bedriva uppsokande arbete och upplysa om kommunens
verksamheter.

Initiera och pétala de behov av stod fran samhallet som identifierats for
personen i den uppsokande verksamheten.

Utreda, fatta beslut och verkstilla insatser enligt SoL och LSS samt
utreda, ansoka om och verkstélla vard enligt lagen (1990:52) med
sarskilda bestimmelser om vard av unga, LVU, och lagen (1988:870)
om vard av missbrukare i vissa fall, LVM.

Nar behov finns, tillhandahélla boende och st6d i hemmet s§ att
personen far majlighet att bo pa ett sitt som ar anpassat efter-hens
behov.

Erbjuda meningsfull sysselsattning och/eller stod till att arbeta eller
studera.

Tillhandahélla elevhilsa som omfattar medicinska; psykologiska,
psykosociala och specialpedagogiska insatser utifran elevens
skolsituation.

6.2 Personer med missbruk och beroende

Maélgruppen Personer med missbruk och beroende omfattar personer, oavsett
alder, med missbruk av alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande

medel, lidkemedel eller dopningsmedel samt spel om pengar.

Missbruk innebar att bruket av drogen péaverkar individen eller hens

omgivning negativt. Missbruket gar ut 6ver individens sociala liv, sdésom hem,
familj, arbete och skola, men leder ocksa till 6kad risk for fysisk skada. I fraga

om narkotika raknas ofta en anviandare som missbrukare oberoende av

mangd, eftersom narkotikainnehav/bruk ar kriminaliserat.

Samsjuklighetinnebir att man har tva eller flera sjukdomar, psykiska

och/eller somatiska samtidigt. Samsjuklighet fordréjer och forsvarar manga

ganger behandling och dterhdmtning. Samsjuklighet ar ofta vanligt vid psykisk

sjukdom och vid missbruksproblem. Personer med samsjuklighet 16per en

storre risk for allvarliga skador, sjukdomar och fortida dod.

Bédde kommunen och VGR har ett ansvar for att tidigt identifiera samsjuklighet

och att sarskilt uppméarksamma denna problematik hos ungdomar. Bada
huvudmaiannen ska sakerstilla att behandling av missbruk och samtidig psykisk

sjukdom sker parallellt och integrerat.
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Del C, Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning
och personer med missbruk och beroende

Samsjuklighet far aldrig vara ett skal till att inte ge vard eller att vard och

behandling forsenas. Uthallighet och kontinuitet ska prigla varden och

insatserna.

Regionens ansvar

Ge tvarprofessionella behandlingsinsatser.

Erbjuda stod till anhoriga och néarstaende.

Sarskilt beakta barns ritt till information, rad och stod.

Motverka somatisk ohilsa, skada och fortida dod samt bedriva
smittskyddsarbete och tandvard.

For personer som vistas i hem for vard och boende, HVB, eller hem for
viss annan heldygnsvard erbjuda samtliga hilso- och sjukvardsinsatser
hen ar i behov av.

Bistd med intyg/bedomning av individens funktion; behov och
forutsattningar.

Fullfolja anmalningsskyldighet enligt gillande lagar.

Kommunens ansvar

Bedriva uppsokande arbete och upplysa om kommunens insatser och
verksamheter.

Initiera och patala de behov av stod som identifierats for personen i
den uppsokande verksamheten.

Utreda, fatta beslut och verkstilla insatser enligt SoL och LSS samt
utreda, ansoka om och verkstilla vard enligt lagen (1990:52) med
sarskilda bestimmelser om vard av unga, LVU, och lagen (1988:870)
om vard.av missbrukare i vissa fall, LVM.

Erbjuda stod till boende och sysselsittning.

Arbeta med aterfallsprevention.

Ge motiverande och familjeorienterade insatser.

Tillhandahélla elevhilsa som omfattar medicinska, psykologiska,
psykosociala och specialpedagogiska insatser utifran elevens
skolsituation.

Ge stod till barn som har en foralder eller annan narstiende med
missbruks- och beroendeproblem.

Erbjuda st6d till anhoriga och narstdende.

Medverka vid lakemedelsassisterad behandling vid opiatmissbruk.
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Del C, Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning
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6.3 Placering utanfor hemmet (Hem for vard
och boende, familjehem och hem for viss
annan heldygnsvard)

Hem for vard och boende, HVB-hem, ar en verksamhet som bedriver
behandling, omvardnad och stod till barn, ungdomar, vuxna eller familjer med
nagon form av behov inom socialtjanstens ansvarsomrade. Hem for viss annan
heldygnsvard ar ett tillfalligt boende som ger mgjlighet till avlastning for
anhoriga eller rehabilitering for individen.

En placering utanfér hemmet gors da det bedoms vara nédvandigt utifréan
personens behov, antingen efter en ansokan fran den enskilde (SoL)-eller efter
en bedomning av socialndmnden utifran Lagen om stod och service till vissa
funktionshindrade, LSS, SoL, LVU eller LVM med placering i familjehem, pa
HVB eller Statens institutionsstyrelses, SIS, institutioner.

Skiljelinjen mellan huvudméannens ansvar i lagstiftning ér inte alltid tydlig. I
realiteten har ménga personer behov och svarigheter inom flera livsomréden.
Ofta besviras personer med psykisk funktionsnedsattning och missbruk dven
av somatisk ohélsa och psykosocial problematik. Insatserna ska préglas av ett
helhetsperspektiv och av att flera insatser kan goras samtidigt. Behovet kan
darmed omfatta ett brett spektrum.av vard och stodinsatser, som faller inom
bade det sociala och det medicinska omradet.

Gemensamt ansvar

Béda huvudménnen ska utga fran den enskildes basta med malet att vard, stod
och insatser ska bidra till att individen behéller och/eller forbattrar sin fysiska
och psykiska halsa samt funktioner inom livsomraden som boende,
sysselsattning. och mellanmanskliga relationer.

Bada huvudmannen ska striava efter att minska behovet av placeringar genom
att sjalva tillhandahalla individanpassade vard- och stodinsatser.

En gemensam process for hantering av ansvar vid placering ar central nar den
enskilde har behov av insatser fran bade kommun och region. Dessforinnan
ska huvudméannen ha kommit fram till att resurser i narmiljon ar uttomda
samt att den enskildes behov inte kan tillgodoses pa annat satt 4n genom
placering utanfor hemmet. Resurser i narmiljo/Vastra Gotaland ska alltid
overvigas fore placeringar utanfor regionen, for att resurserna pa basta sitt
ska tillgodose den enskildes insatsbehov samt skapa forutsattningar for
kontinuitet. I vissa fall kan det dock vara till den enskildes fordel att placering
sker utan hansyn till geografi, da kvalitet och inriktning pa insatsen kan viga

tyngre.
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Del C, Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning
och personer med missbruk och beroende

Regionens respektive kommunens ansvar

Socialtjansten har det yttersta samordningsansvaret for placeringen i sin
helhet. Vid placering av barn ar barnens hilsa och skolgéng de enskilt
viktigaste faktorerna att ta hansyn till.

Regionen har alltid ansvar for lakarinsatser, oavsett boendeform, och har
dessutom ansvar for 6vriga sjukvardsinsatser i boendeformerna HVB,
Familjehem och Hem for viss annan heldygnsvard. Personer som har behov av
fortsatta insatser, och som placeras i boenden, ska darmed inte avslutas hos
aktuell verksamhet inom sjukvarden. Ansvaret for den enskildes
sjukvardsinsatser kan aldrig forlaggas till boendet.

Varje huvudman ansvarar for bedomning, utredning, insatser-och uppfoljning
utifran sitt uppdrag.

Bada huvudmainnen har ratt att sjilva utfora insatserna. Bada huvudménnen
har ocksa ratt att triaffa avtal med annan part som har kempetens att utfora
uppdraget. Denna ratt omfattar enbart det ansvarsomréade som respektive
huvudman ansvarar for enligt géllande lagstiftning.

Gemensam planering

Infor en placering, dar bAda huvudmaéannen ar delaktiga, ska en samordnad
individuell plan, SIP, sa tidigt som mojligt uppréattas dar ansvarsfordelning
tydliggors.

I de fall den enskilde intevill delta i en SIP kan hen dndé ldmna samtycke till
samverkan mellan huvadméannen. I dessa fall ska en plan upprattas for hur
ansvar fordelas mellan. huvudmaéannen, enligt mallen for SIP.

Vid placering ska sarskilt beskrivas:

¢ malsattning med placeringen och planerad placeringstid.

e denenskildes behov och 6nskemal.

e respektive huvudmans och parts ansvar for de insatser som ska utforas
och pa vilket sitt detta tillférsikras individen.

¢ hur skola/sysselsittning tillgodoses.

Da placering sker akut ska en gemensam planering genomféras skyndsamt.
Huvudmainnen har ett gemensamt ansvar att omgaende komma overens om en
tillfallig ansvarsfordelning. Den enskildes behov av insatser ska alltid
sakerstallas.
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Del C, Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning
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Overenskommelse om kostnadsansvar

I de fall da det kan bli fridga om att insats utfors av annan dn huvudménnen ar
huvudregeln att varje huvudman ansvarar for de kostnader som kan knytas till
vars och ens ansvar. Detta oavsett om insatserna utférs av huvudmannen eller
om avtal med annan part upprattats. Avtal och insatser som dven omfattar den
andra huvudmannens ansvarsomréde ska foregas av ett godkannande fran
denne, for att kostnadsansvar ska uppsta.

Varje placering ska foregas av en 6verenskommelse om kostnadsansvar mellan
huvudmannen, oavsett vilken huvudman som gor placeringen.

I den skriftliga kostnadsfordelningen ska det framga:

e respektive huvudmans och parts ansvar for de insatser som ska utforas.
e hur hilso- och sjukvardsinsatser ska tillgodoses.

e fordelning av kostnader i kronor eller procent.

e tidsperiod

Da placering sker akut bor kostnadsfordelningen vara klarlagd senast 30 dagar
efter placeringen. Kostnaden for akutplaceringen ligger kvar pa placerande
huvudman till dess att ansvars- och kestnadsfordelning faststallts.

Oenigheter som uppkommer vid upprattandet av 6verenskommelse om
kostnadsansvar mellan huvudmannen, ska losas i linjeorganisationen. Det
innebar att chefer i respektive verksamhet/organisation har i uppdrag att i
samverkan hitta en 16sning. Parterna har gemensamt ansvar for att via SIP,
eller annan gemensam plan, omgaende komma 6verens om tillfallig
kostnadsfordelning i vantan pa 16sning. Det beslut som slutligen fattas i
linjeorganisationen kan innebira en justering i efterhand.

I de falliden enskilde ar i behov av bade socialtjanstinsatser och hilso- och
sjukvérdsinsatser, och fordelningen mellan dessa ar oklar, kan huvudménnen
dela pa kostnaden. Detta gors dé utifréan en schablon dar VGR betalar en
tredjedel och kommunen tva tredjedelar av placeringskostnaden (33% VGR,
67% kommun), om inget annat ar 6verenskommet. Denna schablon ska
anvandas restriktivt och enbart i de fall d& kostnadsfordelningen ar oklar och
inte pa annat sitt kunnat definierats.

Uppféljning av placering

Uppfoljning av den enskildes placering ska ske gemensamt och regelbundet av
huvudmannens berorda verksamheter.

Nir den enskildes behov fordndras ska parterna gora
nya bedomningar om, och hur, kostnadsfordelningen ska justeras.
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Del C, Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning
och personer med missbruk och beroende

Infor avslut av placering ska gemensam planering for vidare insatser goras.

Process for gemensamma aktiviteter fér planering och uppféljning
vid placering

Foljande processbild beskriver de for huvudménnen gemensamma aktiviteter
for planering och uppf6ljning vid placering. Den beskriver inte respektive
huvudmans enskilda ansvar i processen.

Om behov av

SIP initieras och kostnadsfordelning finns Funktioner med mandat
genomfors sd tidig som inleds dialog om att fatta ekonomiska
mojligt. kostnadsfordelning. beslut kontaktas och
Den enskildes egna Denna dialog sker forses med underlag for
onskemal tillvaratas. enbart mellan beslut.
huvudmannen.
Skriftlig
overenskommelse om Uppfoljning av SIP och
kostnadsfordelning och overenskommelse om
kostnadsansvar, utifran kostnadsfordelning
SIP, upprattas mellan genomfors regelbundet.
parterna.

6.4 Personer i psykiatrisk tvangsvard

En person som lider av en allvarlig psykisk storning och som motsatter sig
nodvindig vard kan bli foremal férpsykiatrisk tvingsvard. En person som
lider av en allvarlig psykisk storning och som begétt brott kan, i stillet for att
domas till kriminalvardspafoljd, domas till rattspsykiatrisk vard.

Bada vardformerna pabdrjas alltid i sluten vard men kan omvandlas till 6ppen
psykiatrisk tvingsvard (OPT) respektive dppen rittspsykiatrisk vard (ORV) via
besluti forvaltningsratt. Forvaltningsratt stipulerar de sarskilda villkor som
den enskilde ska f6lja utanfor sjukhuset. En samordnad vardplan som
beskriver olika parters insatser ska justeras av psykiatri och kommun.

En forutsattning ar att patienten bedoms vara utskrivningsklar av ansvarig
ldkare samt att forvaltningsritt fattat beslut om OPT respektive ORV. Det ska
aven vara klarlagt att den regionfinansierade 6ppna varden ar tillganglig for
den enskilde.

Regionens ansvar

e Utfora behandling i slutenvard enligt Lag om psykiatrisk tvingsvard,
e LPT, och Lag om rattspsykiatrisk vard, LRV.

e Besluta om permission fran sluten tvangsvard.
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Planera och samordna med andra aktorer vid permission fran sluten
tvangsvard.

Ansoka hos forvaltningsratten om 6vergéng till 6ppen psykiatriskPratat
tvangsvard eller 6ppen rattspsykiatrisk tvdngsvard.

Genomfora samordnad vardplanering, SVPL, vid utskrivning frén
slutenvard i samrad med kommunen.

Utfora behandlings- och rehabiliteringsinsatser i 6ppen psykiatrisk
tvangsvard eller 6ppen rattspsykiatrisk tvdngsvard.

Presenterar for forvaltningsratten en justerad (undertecknad av
parterna) samordnad vardplan dar planerade insatser fran olika
huvudman regleras.

Foresla forvaltningsratten de sarskilda villkor som den enskilde ska
rétta sig efter vid 6ppen vardform.

Erbjuda en SIP vid utskrivning fran 6ppen tvangsvard till frivillig
oppenvard om behov finns av insatser fran bdda huvadméannen.

Kommunens ansvar

7.

Att medverka vid samordnad vardplanering infor utskrivning fran
slutenvard och vid uppriattande av.Samordnad vardplan.

Insatser enligt SoL och LSS vid permission fran slutenvard.
Insatser enligt SoL och- LSS vid 6ppen psykiatrisk tvangsvard eller
Oppen rattspsykiatrisk tvangsvard.

Kommunala hilso- och sjukvardsinsatser enligt Halso- och
sjukvardslagen.

Uppfoljning

Overenskommelsen ska foljas upp arligen avseende foljsamheten samt

avvikelser.
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Samverkan om Munhalsa - uppsokande och
nodvandig tandvard

Bilaga till Halso- och sjukvardsavtalet

Upprattat mellan lanets 49 kommuner och region Vastra Gotaland. Reglerar
samverkan och ansvar for hilso- och sjukvard
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Del C, Overenskommelse Samverkan
om munhalsa - uppsokande och
nodvandig tandvard

Denna 6verenskommelse ar en bilaga till Halso- och sjukvardsavtalet och
omfattar samverkan mellan Vastra Gotalandsregionen och kommunerna om
munhélsa - uppstkande och nédvandig tandvard.

For att fa 6verenskommelsen i sin helhet behover du lasa den tillsammans
med Del A, Gemensam avtalstext for Hilso- och sjukvardsavtalet
och tillhorande overenskommelser. Dessa texter ar av generell och
allman karaktar.

I denna 6verenskommelse finns avtalstexter som ar specifika for
samverkansomradet.

Overenskommelse

DelA I DelC

1. Inledning

Vistra Gotalandsregionen (VGR) har enligt tandvardslagen (1985:125) ansvar
for uppsokande verksamhet och nédviandig tandvard for individer som har
ratt till dennainsats. Enligt tandvardsférordningen (1998:1338) ska VGR och
kommunen samverka betraffande malgruppen och det ar myndigheternas
ansvaratt utarbeta en samverkansmodell.

I forbyggande och hilsofrimjande arbetet ingar en god munhalsa, att ett gott
allmantillstand behélls samt att ett 6kat tandvardsbehov undviks. Denna
overenskommelse upprattas mellan parterna som reglerar samverkan,
uppfoljning samt utviardering av malgruppens tillgang till uppsokande och
nodviandig tandvard.

Overenskommelsen omfattar en gemensam planeringsprocess.
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2. Malgrupp

Bakgrunden till att i tandvardslagen definiera grupperna har varit
bedomningen att dessa grupper omfattar individer, som pé grund av sitt stora
omvardnadsbehov, ofta har svarigheter att skota sin munhygien pa ett
tillfredsstillande vis samt ofta saknar formaga och insikt om vikten av
regelbunden tandvard.

Malgrupp ar den personkrets som finns angiven i tandvardslagen (1985:125) 8

as:

Vid tillampningen av 8 § ska landstinget sarskilt se till att uppsokande
verksamhet bedrivs bland dem som

1. omfattas av lagen (1993:387) om st6d och service till vissa
funktionshindrade, eller
2. har ett varaktigt behov av omfattande vard- och.omsorgsinsatser och
som
a. omfattas aven kommuns ansvar for halso- och sjukvard enligt
12 kap. 1 § hilso- och sjukvardslagen(2017:30),
b. far hilso-och sjukvérd i hemmet (hemsjukvard), eller
c. arbosattaiegen bostad och-har motsvarande behov av vard
eller omsorg som personer som omfattas av 2 a eller 2 b ovan.

Region/Landsting ska dven se till att N-tandvard erbjuds de personer som
beskrivs i grupperna ovan«(1, 2a, 2b samt 2c).

3. Syfte

Malet ar att uppratta och bibehéalla en god munhilsa hos mélgruppen. Alla
individer som har rétt till n6dvandig tandvard (intyg om N-tandvard) ska
identifieras och-erbjudas munhilsobedomning. Syftet med verksamheten ar
att skapabasta mojliga forutsattningar for brukare att klara den dagliga
munvarden.

Detta forutsitter en god samverkan mellan huvudméannen dar
ansvarsfordelning och samverkan ar tydlig och kiand hos berorda
verksamheter. Overenskommelsen ska fortydliga samverkan och
ansvarsfordelning mellan kommuner i Vistra Gétaland och Vistra
Gotalandsregionen.

4. Gemensamt ansvar

Parternas gemensamma atagande innebar att
‘ VéStKom Yvﬂ\G/%SJESANDSREGIONEN Sida | 2

Sida 160 av 187



¢ implementera och sédkerstilla att innehallet i 6verenskommelsen ar
kint i samtliga berorda verksamheter.

e stilla krav pa att 6verenskommelsen som VGR och kommunen har
traffat aven giller i avtal med tandvardsleverantor enligt lagen om
offentlig upphandling, LOU, samt enligt lagen om valfrihetssystem,
LOV.

e gemensam uppfoljning av 6verenskommelsen.

5. Parternas ansvar

5.1 Vastra Gotalandsregionens ansvar for
munhalsa - uppsdkande och nodvandig
tandvard

VGR tillhandahaéller tandvardsleverantor som ska ansvara for den uppsokande
verksamheten i samverkan med kommunen. I den uppsokande verksamheten

ingar att ge arlig munhélsobedomning till individer med intyg om N-tandvérd

samt erbjuda utbildning i allman munhalsovard till beroérd personal.

Utfarda intyg om N-tandvard och erbjuda munhalsobedémning

e VGR ska, vid behov, vagleda kommunens intygsutfardare med
bedomning av underlaget for intyg om N-tandvard.

e VGR ska arligen tillhandahalla regelbunden utbildning och aktuellt
informationsmaterial for kommunens intygsutfardare.

¢ VGR ska ge kommunen information om eventuell forandring inom N-
tandvard och uppsokande verksamhet.

¢ VGR skatillhandahélla informationsmaterial om N-tandvard och
munhalsobedomning. Informationsmaterialet riktar sig till individer
som ar berattigade till N-tandvard och munhélsobedémning, anhoriga
och nirstaende, patientforeningar, vardpersonal med flera.

e VGR tillhandahaller ett IT-stod for kommunen, Intygsbestillningen,
for all administration som kravs gillande intyg om N-tandvard,
munhéalsobedomning, boendeenheter med mera.

e VGR ansvarar for att uppgifter fran Intygsbestillningen fors over till
tandvardsleverantorens IT-system.

Munhalsobedomning

e VGR ansvarar for att tandvardsleverantoren tillhandahéller utbildning
for personal inom vard och omsorg.
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e Tandvardsleverantoren ansvarar for att behovet av hjalp med daglig
munvard beskrivs av tandhygienisten i ett individuellt dokument. I
dokumentet beskrivs forutsattningen att klara daglig munvard utifran
ett individuellt perspektiv.

e Tandvardsleverantoren ansvarar for aterrapportering till
personal/nirstdende om eventuellt vardbehov vid
munhalsobedomning.

Avvikelser

e Om samarbetet med kommunen i den uppsokande verksamheten inte
fungerar ska tandvarden lamna avvikelse*.

*LAS MER

N-tandvard och munhélsobedomning - Vardgivarwebben Vastra Gotalandsregionen
(vgregion.se)

5.2 Kommunens ansvar for munhalsa -
uppsokande och nodvandig tandvard

Kommunen tillhandahéller den personal, sé kallad intygsutfardare, som ska
identifiera individer berattigade till N-tandvard och munhilsobed6mning.

Utfarda intyg om N-tandvard och erbjuda munhalsobedémning

¢ Kommunen ska utse minst en kontaktperson per kommun/stadsdel for
kommunikation ochiinformationsutbyte med VGR géllande det som
ror intyg om N= tandvard och munhélsobed6mning.

e Kommunenansvarar for att det finns tillrackligt ménga
intygsutfardare inom kommunal hilso- och sjukvéard och socialtjanst
som sakerstiller att berattigade individer far erbjudande om éarlig
munhalsobedomning och intyg om N-tandvérd. En intygsutfardare kan
till exempel vara bistandshandlidggare, LSS-handlaggare, sjukskoterska
inom hemsjukvard, socialsekreterare, enhetschef med flera*.
Kommunen ansvarar for att en intygsutfardare regelbundet genomgar
utbildning som VGR tillhandahéller och som sikerstiller att
intygsutfardaren har aktuell kompetens for att kunna identifiera vilka
individer som &r beriattigade till N-tandvard.

*LAS MER
Intygsbestillningen for utfardare och administratorer
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¢ Kommunen ansvarar for att aktuella uppgifter ar registrerade i det IT-
stod, Intygsbestillningen, som VGR tillhandahaller for all
administration gallande intyg om N-tandvard och
munhéilsobedomning. Det dr viktigt att det finns ratt boendeadress till
individ med intyg om N-tandvard, ratt kontaktuppgift till ansvarig pa
boende/hemtjanst med mera for att tandvérdsleverantéren ska kunna
fullgora sitt uppdrag.

Munhalsobeddomning

En munhilsobedomning &r en enkel kontroll av munhéla och tander. Vid en
munhéilsobedomning dokumenteras forutsattningen att klara daglig munvard
utifran ett individuellt perspektiv. Tips och rdd om hur personal kan hjélpa till
med daglig munvard ingar i munhilsobedomningen.

Kommunen ska samverka med tandvardsleverantoren géllande utbildning i
allmin munhélsovard och munhilsobed6mning.

Uppgift om indivdens behandlare eller vardgivare av N-tandvard
(folktandvérd eller privat) ska finnas dokumenterad och tillginglig for
omvardnadspersonal for att sdkerstilla regelbunden kontakt med tandvard.

Individer med intyg om N-tandvard som ar registrerade att de inte 6nskar en
munhéilsobedomning ska arligen‘erbjudas sadan. Forandrat svar registreras i
IT- stodet, Intygsbestillningen.

Kommunen ansvarar for att omvardnadspersonal deltar vid
munhéalsobedomning.

Omvéardnadspersonal har ansvar for att individen ges daglig munvérd enligt
tandvardens instruktioner. Tid for daglig munvard ska ingd i personlig hygien.

Utbildning

I den uppsokande verksamheten ingar utbildning till personal inom vard och
omsorg i allmédn munhilsovard. Den tandvardsleverantor som VGR
tillhandahaller ansvarar for utbildningen. Utbildningen kan varieras i tid och
rikta sig till det behov personalen har. Till exempel allmdn munhéilsovard,
tandvard for dementa, praktisk traning i hur munvéard utférs pa annan person
med mera.

Genom ratt utbildning ges forutsattning for ett gott omhandertagande av
daglig munvard. Kommunen ansvarar for att berérd omvardnadspersonal
genomgar de utbildningar i allmdn munhéilsovard som
VGR/tandvardsleverantor erbjuder.
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Avvikelser
o Om samarbetet med tandvarden i den uppsokande verksamheten inte

fungerar ska kommunen lamna avvikelse*.

*LAS MER

Samverkansavvikelse

6. Uppfoljning och utvardering

Parterna har gemensamt ansvar for att uppfoljning och utvardering kan
genomforas enligt plan.

VGR ansvarar for att genomford verksamhet f6ljs upp och rapporteras inom
VGR, kommuner och centrala myndigheter. Kommunen ar i vissa delar av
uppfoljningen ansvariga for att ratt uppgifter lamnas till VGR.

VGR sammanstiller statistik kring munhilsa fran TT=stoden. Aterkoppling ges
kvartalsvis. Métt som redovisas ar bland annat:

e Antal individer med intyg om N-tandvard per kommun.

e Antal individer med intyg om N-tandvard som onskar
munhalsobedomning,.

¢ Antal individer med intyg om N-tandvéard som far
munhéilsobedomning.

e Antal individer medintyg om N-tandvard som far nodvandig tandvard.

e Antal deltagare och utbildningstimmar for vardpersonal i kommunen.

e Antal avvikelser som visar hur manga individer med intyg om N-
tandvard som ar registrerade pa fel boendeenhet.

e Antal avvikelser som visar hur manga individer med intyg om N-
tandvard som inte vill ha munhélsobedémning nir tandvarden
kommer trots att det ar registrerat att de vill.

7. Utveckling och gemensamma
utmaningar

7.1 Oka andel intyg om N-tandvard

Malsittningen ar att alla individer som har ritt till intyg om N-tandvard ska fa
det.
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Det ar parternas gemensamma intresse att 6ka tickningsgraden for att
uppfylla mélet.

En berakning (sammanstélld av VGR februari 2017) av andel intyg om N-
tandvard per befolkning fran 24 ar och uppat visar en variation mellan
kommunerna fran 1,17 - 3,47 procent.

Den differens som finns mellan olika kommuner kan visa pa att det finns
individer som har ratt till intyg om N-tandvard men som inte far detta. I
dialog mellan kommunernas kontaktpersoner och VGR foreslas, som ett forsta
delmal och rimlighet for den enskilda kommunen, att minst 3 procent av
befolkningen i varje kommun 6ver 24 ar far intyg om N- tandvard.

Utveckla uppf6ljning till att omfatta kvalitetsmatt

Parterna har ett gemensamt ansvar for att fortsatt utveckla former for
kvalitativ uppfoljning till exempel utifran brukare, nirstaende och
omvéardnadspersonal.

Matt som kommer att foljas upp ar:

e Antal avvikelser som visar pa samverkansbrist och skl till dessa.

e Att samtliga enheter i kommunen under en trearsperiod har genomgatt
utbildning i allmén munhélsovard.

e Antal intygsutfardare som deltar i utbildningar som VGR arligen
erbjuder.
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Fardplan — lansgemensam strategi for god och néra vard

Arendebeskrivning

Alla som bor och verkar i Vastra Gétaland ska kunna leva ett gott liv. Nyckeln till Vastra
Gotalands langsiktiga attraktivitet och konkurrenskraft ar var gemensamma férmaga att vara
innovativa och stalla om till ett hallbart samhalle. Syftet med en omstallning till en god och
nara vard ar att framja halsan hos befolkningen och utveckla vard och omsorg tillsammans,
utifran den enskildes behov. Omstallningen ska ocksa bidra till att utveckla
samverkanskulturen och 6ka tilliten mellan huvudmannen.

Fardplanen ar en évergripande lansgemensam strategi som ska bidra till Vastra Gotalands
utveckling inom halsa, vard och omsorg. Fardplanen innehaller de omraden som vi
gemensamt prioriterar att kraftsamla kring. Den beskriver malbild, forandrade arbetssatt och
forutsattningar for utvecklingen, dar takten i omstallningen mot en god och nara vard behéver
Oka fram till 2030. Vi har olika ansvar, resurser och kunskaper, utvecklingsstrategin ska bidra
till ett kraftfullt genomforande.

Bertérda ndmnder och styrelser i Vastra Gétalandsregionen och samtliga kommuner i Vastra
Gotaland skall lamna remissvar senast 31 december 2021. Alingsas kommun lamnar ett
samlat svar dar Barn- och ungdomsforvaltningen, Socialférvaltningen och Vard- och
omsorgsférvaltningen har bidragit med synpunkter och kommentarer.

Beredning

Barn- och ungdomsférvaltningen, Socialférvaltningen och Vard- och omsorgsforvaltningen
har haft dialog kring remissversion Strategi Fardplan Lansgemensam strategi for god och
nara vard. Synpunkter och kommentarer har lamnats under rubrikerna Prioriterade
malgrupper, Sex steg for att férandra och utveckla arbetssatt i samverkan samt en
kommentar under Ovrigt. Hela remissvaret finns att Iésa i bifogad arbetsmall Fardplan.

Ekonomisk bedémning

Beslutet i sig innebar ingen ekonomisk paverkan. Att lamna remissvar till Fardplan
Lansgemensam strategi for god och nara vard ar en del av vard-och omsorgsnamndens
arbete med omstallningen Nara vard.

Forslag till beslut
1. Vard- och omsorgsnamnden godkanner remissvar till Fardplan Lansgemensam
strategi for god och nara vard.

2. Vard- och omsorgsnamnden beslutar att lamna remissvar till Fardplan
Lansgemensam strategi for god och nara vard.
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Arbetsmall Fardplan
Synpunkt pa avsnitt
7. Malbild Vastra Gotaland

Synpunkter pa avsnitt

8. Prioriterade malgrupper

Under rubriken Prioriterade méalgrupper bendmns:
- Barn och unga
- Aldre
Personer med psykisk funktionsnedséttning samt missbruk och beroende.

Malgruppen Personer med psykisk funktionsnedséttning samt missbruk och
beroende kan definieras tydligare. Personer med psykisk ohilsa och personer inom
socialpsykiatrin kan vara grupper som ocksa bor inga.

Personer med psykisk ohélsa dr bredare och fadngar upp fler personer dn
funktionsnedséittning. For att finga upp personer i tidig fas kan "riskbruk” liggas
till i texten.

Forslagsvis kan malgruppen formuleras:
- Personer med psykisk ohilsa samt riskbruk, missbruk och beroende.

Synpunkter pa avsnitten 9.1 - 9.6

9.1 Oka hilsofrimjande och férebyggande insatser

9.2 Okad tillit och stark samverkan mellan huvudménnen.

9.3 Stark kontinuitetsvarden och samordningen mellan huvudmaénnen.
9.4 Utveckla Personcentrerat arbetssatt

9.5 Utveckling av arbetssatt med stod av digitalisering

9.6 Utveckling av mobila vard/team 6ver organisationsgranser

9.1 Oka hiilsofriimjande och férebyggande insatser

Alingsés kommun ser att det hilsoframjande och forebyggande arbetet ar viktigt
och att vi gemensamt behover utveckla omraden inom folkhilsan. De beskrivna
omréadena behover dock fortydligas

- Social hallbarhet behover fortydligas.

- Stod for individens egenvard

- Sto6d till anhoriga/narstdende

- Socialsamhallet och frivilliga/volontarverksamhet — Det ar oklart vad som
avses med socialsamhéllet. Forslagsvis kan omradet beskrivas som
“civilsamhallet”.
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9.2 Okad tillit och stark samverkan mellan huvudménnen
Négra exempel dar stark samverkan mellan huvudméannen har lyfts fram:
- Attityd- och kulturférandring for en god och nira vard som framjar
samverkan
- Kunskap om styrning och ledning av hilso-och sjukvérd respektive
socialtjanst for chefer i kommuner och regioner for att underlitta
samverkan.
- Personcentrerat bemotande — Omrédet behdver fortydligas och utvecklas.
Foljande formulering foreslas:
“Personcentrerat forhallningssitt som bygger pa partnerskap med den
enskilde”.
- Digitalt bemé6tande — Omradet behover fortydligas. Forslagsvis kan
foljande formulering anvindas “Digitalt arbetssitt som dr anvandarvanligt
och inkluderande for den enskilde och medarbetaren”.

9.3 Stirk kontinuitetsvarden och samordningen mellan huvudménnen
I rubriken anvénds ordet kontinuitetsvirden som normalt inte anvands i dessa
sammanhang. Forslagsvis kan rubriken formuleras: “Starkt kontinuitet och
samordning mellan huvadmin”

9.3.1 Fast virdkontakt och fast liikarkontakt

Fast vardkontakt och fast ldkarkontakt i primarvarden ar de enda
samordnarfunktioner som &r lagreglerade och darfor foreslas att ordet bor ersitts
med skall i texten.

Forslag till formulering: “En fast vardkontakt skall kunna bistd den enskilde i att
samordna virdens insatser, informera om vardsituationen, formedla kontakter och
vara den enskildes kontaktperson for andra delar av hdlso-och sjukvarden samt for
socialtjanst och andra myndigheter.”

9.4 Utveckla Personcentrerat arbetssiitt
Utgangspunkten for samordnad individuell plan (SIP) dr den enskildes berittelse. I
forslaget formuleras utgdngspunkten som den enskildes berittelse om sin sjukdom.

- St6d, vard och omsorgsinsatser innebar darfor ett partnerskap mellan den
enskilde/anhoriga/narstdende och professionella verksamhetsforetradare och
utgadngspunkten ir den enskildes berittelse om sin sjukdom.

I personcentrerat arbetssatt betonas hilsofrimjande synsitt och vikten av att
lyfta fram den enskildes resurser och férmagor.

Forslagsvis kan stycket formuleras:

-“Stod, vard och omsorgsinsatser innebar darfor ett partnerskap mellan den
enskilde/anhoriga/narstdende och professionella verksamhetsforetradare och
utgingspunkten ar den enskildes berittelse om sin hiilsosituation, sina
behov, resurser och formagor”.

Ovrig synpunkt: Det behéver fortydligas att den enskilde ibland behver
foretradas av annan person.

9.6 Utveckling av mobila viard/team over organisationsgrinser

Mobil narvard bygger pa att kommunen stér for basverksamheten och dygnet runt-
funktionen samt arbetar titt tillsammans med specialistteam och
hemsjukvéirdslakare.
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Begreppet basverksamhet ar nytt och stimmer inte 6verens med det begrepp
som finns i halso-och sjukvardsavtalet. Alingsds kommun foreslar att texten har
samma formulering som hilso- och sjukvérdsavtalet.

Modellen forutsitter ett vil fungerande samarbete och gemensam ledning mellan
kommun, vardcentraler och sjukhus.

Forslagsvis dndras formuleringen till: Modellen forutsétter en vilfungerande
samverkan och gemensam riktning mellan kommun, vardcentraler och sjukhus.

Synpunkter pa avsnitt

10 Stark grundlaggande forutsiattningar i samverkan

I punkterna 10.1 - 10.3 saknas patientperspektivet.

10.2 I texten forutsitts att alla kommuner ansluter sig till option 3. Alingsas
kommun har endast tecknat sig for option 1.

Overgripande synpunkter och évrigt

En 6vrig synpunkt ar att Vardanalys har bytt namn till Vard-och omsorgsanalys
(punkt 3.2 sid. 3.)

Hela dokumentet behover sprakligt granskas. Delarna behover harmonisera battre
med varandra.

Sida 172 av 187



REMISSVERSION

STRATEGI

Fardplan - lansgemensam strategi for
god och nara vard

Gillande lanets 49 kommuner och Vastra Gotalandsregionen

Riktar sig till; vard och omsorg, socialtjanst, kommunalt och regionalt finansierad

hilso- och sjukvard, skolverksamheterna, tandvard samt halsofraimjande och
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1 Inledning: Tillsammans for en hallbar
omstallning till en god och néra vard

Alla som bor och verkar i Vastra Gotaland ska kunna leva ett gott liv. Nyckeln
till Vastra Gotalands langsiktiga attraktivitet och konkurrenskraft ar var

gemensamma formaga att vara innovativa och stilla om till ett hallbart
sambhalle.

Syftet med en omstéllning till en god och nara vard ar att fraimja halsan hos
befolkningen och utveckla vard och omsorg tillsammans, utifran den enskildes
behov. Omstéllningen ska ocksa bidra till att utveckla samverkanskulturen och
oOka tilliten mellan huvudmannen.

Fardplanen den linsgemensamma utvecklingsstrategin ar en oOvergripande
strategi som ska bidra till Vastra Gotalands utveckling inom halsa, vard och
omsorg. Fardplanen innehéller de omraden som vi gemensamt prioriterar att
kraftsamla kring. Den beskriver malbild, forandrade arbetssiatt och
forutsattningar for utvecklingen, dar takten i omstéllningen mot en god och
nara vard behover 6ka fram till 2030. Vi har olika ansvar, resurser och
kunskaper, utvecklingsstrategin ska bidra till ett kraftfullt genomforande.

Ingen kan l6sa dessa utmaningar pa egen hand, men tillsammans kan vi bidra
till en omstallning mot en god och nira vard.

Vi har i fardplanen valt att anvinda begreppet den enskilde; med det menar vi
individ, patient, brukaren, eleven eller invanare.
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2 Begreppet god och néra vard

Nara vard ar ett nytt satt att arbeta med hélsa, vard och omsorg. Den nira
varden ar inte en ny organisationsniva, det ar heller inte en bendmning pa
dagens primarvard. Nara vard ar snarare ett nytt synsitt och ett arbetssitt
som ser annorlunda ut mot det vi idag har i Vastra Gotaland.

Den niarmsta varden ar det som den enskilde kan ge sig sjalv: egenvarden och
det stod kommuner och regionen kan ge for att mojliggora det. Den nara
varden har primarvarden (region och kommunalt finansierad hélso- och
sjukvard) som bas, vilket innebar ett skifte fran dagens sjukhusbaserade vard.
Delar av den kommunala socialtjansten, sjukhusvard, specialiserad
oppenvard, ungdomsmottagning, elevhilsa, civilsamhillet men &ven statliga
myndigheter blir del av den nira varden. Kalla: SKR

Hilso- och sjukvarden bestar av ménga organisationer och den nira varden
innehaller hela eller delar av dessa verksamheter, den inkluderar ocksa
overgangarna och hur vl vi férmar att 6verbrygga dessa och skapa en god och
nira vard for den enskilde. For att klara det skapar vi nya arbetssitt s som
mobila team, anvander e-hilsans mdjligheter, arbetar mer preventivt och
proaktivt samt moter problemen uppstroms.

3 Varfor behovs en omstallning for en
god och néra vard?

3.1 Utmaningar inom demografin

Den stora 6kningen av de som ar 80 ar och aldre, kombinerat med en relativt
sett lagre okning av de som ar i arbetsfor alder leder till att hdlso- och
sjukvarden i kommun- och regionsektorn inte kommer att kunna anstalla
personal i den utstrackning som det demografiska behovet medfor. Det
innebar att alla méste utveckla effektivare arbetssatt, verksamheten méste bli
mer teknik- och digitaliseringsintensiv och samverkan mellan vardgivare
maste oka.

3.2 Bristande samordning

Vardanalys har tidigare uppskattat att cirka en miljon manniskor i Sverige
behover insatser fran flera aktorer, samtidigt som de har nedsatt formaga att
sjalva samordna sitt stod, sin vard och omsorgsinsatser. Men varden och
omsorgen har inte organiserats for att méta den enskilde med sédana
komplexa behov. Den medicinska och tekniska utvecklingen har bidragit till
att sjukvarden blivit mer specialiserad vilket innebar att den enskilde kan
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behova komma i kontakt med allt fler instanser for att fa hjalp med sina
problem.

Mycket tyder pa att samordningen i Sverige brister. I jamforelse med andra
lander anser till exempel en mindre andel av de svenska patienterna att de far
hjalp av sin ordinarie ldkare eller annan vardpersonal att planera varden som
andra verksamheter ger. Endast drygt hilften svarar att de far denna hjalp,
jamfort med 8o procent i landerna med bist resultat. Inom socialtjansten
saknas dessvarre storre studier av hur brukarna uppfattar samordningen men
intervjuer med verksamhetsforetradare vittnar om samordningsbrister dven
inom detta omrade. (Vardanalys)

Bristande samordning bidrar ofta till en férsamrad upplevelse for patienter
och brukare samt till simre stod, vard och omsorg. Niar samordningen brister
valtras dessutom ansvaret for att koordinera insatserna over pa patienten,
brukaren eller dennes narstaende. Till exempel har samordningen kring édldre
med flera kroniska sjukdomar och barn med funktionsnedsattning lyfts fram
som omraden med stora brister dar anhoriga far bara ett stort ansvar.

3.3 Ekonomi

Omstillningen mot god och néra vard, den pagaende digitaliseringen samt att
vi maste minska vantetider och 6ka produktiviteten inom halso- och
sjukvarden stéller stora krav pa resursfordelningen. Arbetet maste vara
langsiktigt. En resursoverforing fran sjukhusvard till primarvard handlar inte
enbart om ekonomi. Det handlar &ven om en succesiv 6verforing eller att
tillgdngliggora resurser och kompetenser for savil vardverksamhet som
utbildning via nya arbetssatt och tekniska losningar.

Att folja det ekonomiska perspektivet 6ver tid under den pagaende
omstillningen &r av storsta vikt, samtidigt bor det ekonomiska perspektivet
kompletteras med personella och en lI6pande beskrivning av resursséttningen
for att mojliggora en transparant process.

Vilfardens resurser ska racka till mycket, var demografiska situation visar pa
fler aldre och farre i arbetsfor alder de kommande aren.

4 Syfte

Syftet med en omstillning till en god och nara vard ar att framja hélsan hos
befolkningen och utveckla vard och omsorg tillsammans, utifran den enskildes
behov. Omstéllningen ska ocksa bidra till att utveckla samverkanskulturen och
oka tilliten mellan huvudménnen.
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Fardplan - lansgemensam strategin for god och néra vard ar en 6vergripande
strategi och ska bidra till Vastra Gotalands utveckling inom hilsa, vard och
omsorg. Den innehaller de omrédden som vi gemensamt prioriterar att
kraftsamla kring.

Foljande politiska prioritering ska vara vagledande i framtagandet av
fardplanen och Halso- och sjukvardsavtalet:

Vad blir bast for brukaren/patienten?

2. Vad ar basta sattet att anvinda vara skattemedel ur ett samhalls-
/invanarperspektiv?

3. Behover vi overenskommelser eller avtal for att stodja detta?

5 Parter

Parterna ar lanets 49 kommuner och Vastra Gotalandsregionen och riktar sig
mot; vard och omsorg, socialtjanst, kommunal hélso- och sjukvard,
skolverksamheterna, regional primarvard, specialistvard, tandvard samt
hilsoframjande och forebyggande omraden.

6 Giltighetstid

Malsittningen ar att fardplanen ska vara langsiktig och ange fardriktningen
mot 2030. Avstimning med fordjupad uppfoljning ska ske 2024 och 2028.

- 7 Malbild Vastra Goétaland

Malbilden ska ge en vigledning for hur var samverkan

kring halsa, vard och omsorg i Vastra Gotaland ska vara

utformad for att ge vara invanare forutsattningar for ett

bra liv.
En god och niira vard (SKR:s malbild)

e utgar fran individuella forutsattningar och behov.

e bygger pa relationer, ar halsoframjande,
forebyggande och proaktiv.

e bidrar till jamlik hilsa, trygghet och sjilvstandighet
och grundas i gemensamt ansvarstagande och tillit. *

*Kkorrigering nov 2022
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8 Prioriterade malgrupper

Prioriterade malgrupper i den nira varden ar personer som behover insatser
fran bade region och kommun:

e Barn och unga

s Aldre

e Personer med psykisk funktionsnedséttning samt missbruk och
beroende

9 Sex steg for att forandra och utveckla
arbetssatt i samverkan

For att uppné den 6vergripande mélbilden fér god och nara vard behover stod,
vard och omsorgsstrukturen forandras. Forstarkning av en mer god och nara
vard behover ske i tatt samspel mellan huvudméannen som har ansvar for
samma invénare.

Sex forandrade arbetssitt:

Oka hilsofrimjande och forebyggande insatser

Okad tillit mellan huvudminnen — stirk samverkanskulturen
Stark kontinuitet och samordningen mellan huvudménnen
Utveckla personcentrerad arbetssitt

Utveckling av arbetssitt med stod av digitalisering
Utveckling av mobila vard/team Over organisationsgranser

AN e

En omstéllning till god och néra vard innebar ett forandrat forhallningssatt,
dar det sker en forflyttning i savil forhallningssatt som i séttet att arbeta.

... fran sluten vard till 6ppen vard
... tillmer halsoframjande och forebyggande insatser
...till 6kad kontinuitet och samordning GOD OCH

...till dkad tillit och stark samverkan NARA VARD
..tillmer personcentrerad vard och omsorg
..tillmertillgénglig vard, t ex genom digitalisering
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9.1 Oka halsoframjande och férebyggande
insatser

Forbattrad halsa skapar stora vinster, bade for den enskilde och for samhillet i
stort. Minskade halsoklyftor och battre mojligheter till utbildning f6r barn, unga
och vuxna ar viktiga bestandsdelar i ett robust och 6ppet Vastra Gotaland.
Tidiga insatser for att ge barn och unga goda forutsattningar att klara
grundskolan och gymnasiet betyder mycket for deras vilméende och mojlighet
till framtida forsorjning och god hilsa dar elevhilsan har en viktig roll.

Det hélsoframjande och forebyggande arbetet ar ocksa viktigt for att halso-
och sjukvéardssystemet ska vara héllbart nér fler lever langre med kroniska
sjukdomar och vi far en dldre befolkning. Arbetet behover ta en hogre
prioritering i det vardagliga arbetet i hilso- och sjukvarden och inom den
kommunala vard och omsorgen.

Vi behover gemensamt utveckla omraden inom folkhédlsan

e social hallbarhet

e stod for individens egenvard

e stod till anhoriga/nirstdende

e socialsamhallet och frivilliga/volontarverksamhet.

Den digitala utvecklingen kan bidra till savil férebyggande som
hilsoframjande insatser. Alla manniskor ska ha méjlighet till 6kad kontroll
over sin egen hilsa, att kunna fatta informerade beslut och i storre
utstrackning klara sig sjalva. Olika digitala stodprogram, egenmonitorering
och lattillgdnglig information ar exempel pa nya arbetssitt.

Respektive huvudman bor synliggora de insatser som gors, gemensamma
aktiviteter for att oka tillgdngligheten av hilsoframjande insatser for
prioriterade malgrupper ska tas fram.

9.2 Okad tillit och stark samverkan mellan
huvudmannen

En av de viktigaste atgarderna for att 0ka kraften i genomforandet ar en
organisationskultur baserad pa tillit. Alla grupper i samverkan bor tydliggora
och skapa forutsattningar for en stark samverkan med tillit som grund. I detta
arbete kravs att struktur som hinger samman och att avtal och andra styrande
dokument speglar en vilja av samsyn, samverkan och tillit.

Nagra exempel fran Socialstyrelsen som har lyfts fram séarskilt som stéd for
omstéllning mot en god och nara vard ar foljande:

Fardplan Linsgemensam strategi god och nira vard Sida | 7
Sida 180 av 187



Y& Sittosaonn Y VEStKOM

e Attityd- och kulturférandring for en god och néra vard som framjar
samverkan

¢ Kunskap om styrning och ledning av halso- och sjukvard respektive
socialtjanst for chefer i kommuner och regioner for att underlitta
samverkan

e Personcentrerat bemotande

¢ Digitalt bemé6tande

9.3 Starkt kontinuitet och samordningen mellan
huvudmannen

Vi behover siakerstilla kontinuiteten inom stod, vard och omsorgsprocesser. I
god och nira vard spelar kontinuitet en viktig roll, framst for den enskilde
men ocksa for verksamhetens effektivitet. Nar kontinuiteten brister ar det
sannolikt att den enskilde soker stod, vard och omsorg i hogre utstrackning.
Genom kontinuitet i vard- och stodkontakten mojliggors en relation som
skapar tillit och trygghet hos den enskilde. Det 6kar forutsattningarna for god
och siker vard och omsorg. Det ar sirskilt angeldget for multisjuka i alla
aldrar.

9.3.1 Fast vardkontakt och fast lakarkontakt

Fast vardkontakt och fast lakarkontakt i primarvarden ar de enda
samordnarfunktioner som ar lagreglerade. Den fasta lakarkontakten
samordnar varden mellan olika vardenheter. En fast vardkontakt bor kunna
bistd den enskilde i1 att samordna vérdens insatser, informera om
vardsituationen, formedla kontakter och vara den enskildes kontaktperson for
andra delar av hilso- och sjukvarden samt for socialtjanst och andra
myndigheter.

9.3.2 Fast omsorgskontakt

Med en fast omsorgskontakt i hemtjansten kan stédet och hjalpen battre
anpassas till den enskildes behov och 6nskemal. Om rollen ges vissa
forutsattningar kan den bidra till battre kontinuitet och 6kad trygghet for
saval omsorgstagare, som anhoriga och personalen. Samordningsvinster kan
uppnas da den fasta omsorgskontakten utgor en viktig informationskailla till
anhoriga, narstaende, arbetslaget och andra professioner inom varden och
omsorgen.

9.3.3 Samordnad individuell plan, SIP

Samordnad individuell plan, SIP ar ett dokument och ett verktyg for
samverkan, som ger en samlad beskrivning av den enskildes pédgaende och
planerade insatser, fran kommun och region samt andra aktorer. Alla ska ha
mojlighet att leva ett tryggt, meningsfullt och sjalvstandigt liv. Inom hélso-
och sjukvérd, socialtjanst och skola och elevhilsa stills det stora krav pa
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samordning. Arbetssitt som skapar tydlighet och 6verblick leder till forbattrad
patientsdkerhet och tidsvinster.

Inom ramen for arbetet med den lansgemensamma utvecklingsstrategin ska
den samordnade individuella planen, fast lakarkontakt, fast vardkontakt samt
fast omsorgskontakt utvecklas och stérkas.

9.3.4 Patientkontrakt

Patientkontrakt gors i forsta hand vid planering inom regionen och en SIP
genomfors nar det kravs samverkan mellan region och kommun.

9.4 Utveckla Personcentrerat arbetssatt

I varden pagar en forandring i riktning mot 6kad personcentrerat arbetsatt.
Inriktningen syftar till att se en person med unika behov, erfarenheter och
manskliga resurser. En patient far inte objektifieras till en sjuk kropp, ett
tillstand eller en diagnos. Stod, vard och omsorgsinsatser ska planeras i
samforstand med den enskilde med ohilsa samt att vard och
omsorgsrelationen ska bygga pa partnerskap med den enskilde.

I beskrivningar av personcentrerad vard betonas att personer med négon form
av ohalsa, risk for ohalsa eller funktionshinder inte framst bor betraktas
utifran ohalsotillstandet eller funktionshindret utan istillet att i hogre grad
fokusera pa de resurser varje person har och vad det innebar att vara
manniska och i behov av vard och omsorg.

Stod, vard och omsorgsinsatser innebér darfor ett partnerskap mellan den
enskilde/anhoriga/narstdende och professionella verksamhetsforetradare och
utgangspunkten ar den enskildes berittelse om sin sjukdom. Med den som
utgédngspunkt gors en samordnad individuell plan (SIP) déar bada parter ar
delaktiga i processen med mal och strategier for genomforande och
uppfoljning pa kort och lang sikt. Delaktighet ar en grundlaggande aspekt i
personcentrerat arbetsitt och innebar bland annat att det finns utrymme for
den enskilde att uttrycka fragor och eventuell oro. En person kan vara delaktig
i vardprocessen och beslut i olika hog grad och som professionell ar det viktigt
att i kommunikationsprocessen vara lyhord for varje persons preferenser.

9.5 Utveckling av arbetssatt med stod av
digitalisering

Teknisk utveckling, digitalisering och automation ar starka drivkrafter i

utvecklingen av vard och omsorg. Nya arbetssitt och verktyg inom e-

halsoomradet utgor ett viktigt stod och vard och omsorgen behover utvecklas

och organiseras gemensamt for att sikerstalla kontinuitet, trygghet och
resurseffektivitet.
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9.6 Utveckling av mobila vard/team over
organisationsgranser

Att utveckla mobila 16sningar som ersattning for akut och inneliggande vard
samt utvecklingen av 6ppenvarden generellt ar en del av utvecklingen mot en
mer god och nara vard.

Mobil néarvard bygger pa att kommunen stér for basverksamheten och dygnet
runt-funktionen samt arbetar tatt tillsammans med specialistteam och
hemsjukvardslikare. Varden ges i hemmet och utgar alltid fran den enskildes
behov. Syftet ar att skapa 6kad upplevelse av trygghet och n6jdhet, béttre
utnyttjande av gemensamma resurser samt minska behov av slutenvard.
Modellen forutsitter ett vil fungerande samarbete och gemensam ledning
mellan kommun, vardcentraler och sjukhus.

10 Stark grundldggande forutsattningar
| samverkan

For att utveckla en god och nara vard i samverkan finns det grundlédggande
forutsattningar som behover starkas for att kunna genomfora de forandringar

som kravs.

DIGITALA I:IJf\LPMEDEL
OCH VALFARDSTEKNIK

KUNSKAPSSTYRNING OCH

KOMPETENSUTVECKLING LEDNING OCH STYRNING

UPPFOLJNING OCH ANALYS
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10.1 Digitala hjalpmedel/valfardsteknik

Digitaliseringen genomsyrar dagens samhalle. Ratt anvand kan
digitaliseringen bidra till att 6ka tillgdngligheten och patientsidkerheten.

Digitaliseringen kan skapa battre forutsattningar for den enskilde att fa
tillgang till information och vara delaktiga. Samtidigt 6kar behovet av att ta
hansyn till bedomningar av risk, etik och sarbarhet, bland annat kopplat till
personlig integritet. Med hjalp av sammanhallna och anvandarvanliga IT-stod
kan information presenteras och 6verforas pa ett sikrare och effektivare satt
och sikerstilla koordinerade insatser till den enskilde. Darmed kan personal
inom stod, vard och omsorg, oberoende av geografiska, organisatoriska eller
tekniska grianser, planera och utfora insatser av hog kvalitet.

For personalen ska e-hélsolosningar vara ett konkret stod. De ska gora det
enklare att fatta beslut, minska administrationen och ge mer tid till det
personliga métet med patienter och brukare.

Stod och behandling via digitala tjanster samt digitala virdmoten ar redan
etablerade arbetssatt. Dock behover tjansterna vidareutvecklas och bli en del
av allas vardag. En samordnad utveckling behovs i lanet.

10.2 Framtidens vardinformationsmiljo, FVM

Ar ett omfattande och 1ngsiktigt forindringsprogram som syftar till att skapa
en modern vardinformationsmiljo i Vastra Gotaland. FVM bestar av ett antal
projekt och uppdrag som alla arbetar med att forbereda inférandet av
vardinformationssystemet Millennium under 2022-2023. Systemet innehaller
bland annat journaldokumentation och en gemensam lakemedelslista for varje
patient. For att halso-och sjukvarden ska fa sa stor nytta som mojligt av det
nya IT-stodet kravs gemensamma processer och arbetssitt Gver
organisatoriska granser.

10.3 Kunskapsstyrning och
kompetensutveckling i samverkan

For att sikerstilla kvaliteten i god och néra vard ar det angelaget med 16pande
kompetensutveckling inom kommunal och regionalt finansierad primarvard.
Det giller alla personalkategorier. Utbildningssatsningar behover gemensamt
struktureras sa att de enklare kan integreras och bidra till nya arbetssétt.

Kunskapsstyrning handlar om att utveckla, sprida och anvanda basta mojliga
kunskap inom vard och omsorg och omfattar omradena; kunskapsstod,
uppfoljning och analys. Arbetet med Framtidens vardinformationsmiljo
(FVM) och digital teknik kommer att utveckla sattet som kunskap gors
tillgangligt och inhamtning av data for uppfoljning.
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Forutom att ta fram kunskapsstod och implementera dem, behovs metoder for
att omsatta ny kunskap till praktiskt arbete och analysera resultat som sedan
omsitts och integreras i l16pande forbattringsarbete och larande pa ett
systematiskt satt.

En gemensam, langsiktig och stabil struktur for kunskapsutveckling i ldnet ska
inga i arbetet framover.

Kunskaps- och beslutsstod behover vara integrerade i de system som anvands
ivardens vardag. Vardnara administrativa stod ska vara andamaélsenliga och
anvandarvanliga for att komma till nytta. Nya former for kunskapsutveckling
som stodjer en god och siker, tillginglig och effektiv vard och omsorg for
invanarna i Vastra Gotaland bor tas fram och kopplas till nationella och
regionala riktlinjer.

10.4 Kompetensforsorjning

Vi behover 16sa vardens och omsorgens kompetensforsorjning pa ett
langsiktigt, hallbart satt och siakerstilla att verksamheten har tillgang till
medarbetare med ratt kompetens. Vi behover gemensamt bedoma tillgang
och efterfragan pa personal och erbjuda kompetensutveckling och
utbildningsstod till vira medarbetare. Att attrahera och behalla kompetens ar
en gemensam investering. En samlad dialog med utbildningsanordnare och
planering av verksamhetsforlagd utbildning starker vard- och
omsorgsomradet som helhet. Det gor vi for att invanarna i Vastra Gotaland
ska fa tillgang till god vard pa lika villkor.

10.5 Verksamhetsutveckling och
implementering

Verksamhetsnira forskning och utveckling, med aktiv medverkan av den
enskilde, kan tillsammans skapa forutsattningar for en kunskapsbaserad och
nara vard. Medarbetarens och patiens/brukare/elevens medverkan i
utvecklingen av god och nira vard ar en forutsattning for att utveckla
innovativa l6sningar och nya arbetssitt.

For att nya verktyg och arbetssitt ska fa genomslag kravs implementering. Det
racker sillan med att uppratta riktlinjer for att fa genomslag inom
verksamheterna. En ny riktlinje och/eller rutin maste férankras lokalt for att
implementeringen ska lyckas.

Vi behover utveckla utférandet av stod, vard och omsorg inom god och nara
vard utifran malgrupp och behov.
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11 Gemensamt ansvar - Ledning och
styrning

Huvudman och vardgivare behover utveckla ett samarbete som upplevs
granslost for den enskilde for att sikerstilla ett gott stod och en god véard och
omsorg. Inblandade — regionens olika verksamheter och kommunen, genom
social- och skolforvaltning med flera — har ett sarskilt ansvar att leda arbetet
tillsammans. Brist pa tillit mellan huvudméannen férsvarar uppdraget till att
utveckla en god och nira vard. Den samlade ledningen och styrningen behover
karaktariseras av helhetssyn, samarbete och tillit, i sdval struktur som kultur
och faktiska beslut.

Ledarskapet och dialogens betydelse ar viktig for att skapa forutsattningar for
mod, vilja och uthéallighet hos chefer och medarbetare i de forandringar som
kravs.

Inom Vistra Gotaland finns sen flera ar tillbaka en utvecklad samverkan inom
Véardsamverkan mellan kommunerna och Vastra Gotalandsregionen.
Samradsorganet (SRO) samt Vardsamverkan Vastra Gotaland, VVG, ar den
regionala ledningsstrukturen for samverkan mellan ldnets 49 kommuner och
Vistra Gotalandsregionen. Det finns sex delregionala
vardsamverkansomraden. Samverkan behover ske pa flera organisatoriska
nivaer: lansgemensam, delregional och lokal niva.

12 Fran Fardplan - lansgemensam
strategi till genomforande

Den lansgemensamma utvecklingsstrategin ar ett dokument som anger
inriktningen av utvecklingen inom god och nira vard for alla berérda aktorer
och malgrupper. Till den ldnsgemensamma utvecklingsstrategin kopplas
handlingsplaner fram utifran mélgrupp med gemensamt framtagna
aktiviteter, mal och indikatorer.

Pa delregional niva ar uppdraget att vara ett stod i implementering och
uppfoljning samt uppritta struktur for samverkansarenor mellan
kommunerna och VGR pa delregional och lokal niva

Det ar pa lokal niva; det dar som det verkligen hénder: utveckling av nya
arbetssatt, implementering sker och utveckling av god och nara vard
genomfors och utviarderas gemensamt.

Fardplan Linsgemensam strategi god och nira vard Sida | 13
Sida 186 av 187



Y& Sittosaonn Y VEStKOM

Kommuner och regionen behover fortsatta utveckla ett samarbete som
upplevs grianslost for den enskilde for att sakerstilla en god halsa, vard och
omsorg. Samarbetet behover starkas och utvecklas pa lokal niva och bli en del
av det vardagliga arbetet.

LANSGEMENSAM HANDLINGSPLANER DELREGIONAL NIVA LOKAL NIVA
UTVECKLINGSSTRATEGI UTIFRAN MALGRUPP utveckling av nya arbetssétt,
implementering sker

&

Inriktningen Aktiviteter, mal och Stdd och struktur i Utveckling av god och néra
indikatorer implementering och vard genomfors och
uppfoljning utvarderas gemensamt

13 Uppfoljning och analys
Utifran den lansgemensamma utvecklingsstrategin ska forslag till

partsgemensam analys och uppfoljning tas fram. Malsattningen att kunna
folja utvecklingen mot en god och nara vard.

Verksamheternas tillgang till gemensamma data for uppfoljning, prioritering
och forbattringsarbete ar en viktig utvecklingsfraga. Inom ramen for SKR
pagar ett arbete med att ta fram forslag till indikatorer inom néra vard.

Ytterligare satt att folja arbetet ar att analysera de avvikelser som sker i
samverkanssituationer. Ett gemensamt avvikelsesystem finns nu etablerad
(MedControl) och dessa analyser blir en viktig del av uppf6ljningen av
utvecklingen mot en god och néara vard.

Forslag till indikatorer och process for gemensam analys kompletteras under
2021
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