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1. PRAKTISK ORIENTERING

1.1.1 Uppdragsgivare

Falu kommun
Omvardnadsnamnden
791 83 FALUN

1.1.2 Omvardnadsnamndens organisation av omsorgen om &ldre och
personer med funktionsnedsattning

Omvardnadsnamnden som vardgivare och den som bedriver socialtjanst ansvarar fér omsorg och
omvardnad inklusive halso- och sjukvard till dldre och personer med funktionsnedsattning i Falu
kommun. | ansvaret att driva verksamheten omfattas skyldigheten att planera, genomfora, folja upp,
utveckla och utvardera verksamheten.

Omvardnadsforvaltningen ar organiserad i sex enheter: Sektion Myndighet, Kvalitet och Utveckling,
Sektion Ordinart boende, Sektion Vard- och omsorgsboende, Sektion Hélso- och sjukvard, Sektion
LSS Boende Vuxna samt Sektion Stéd och omsorg SOL och LSS.

Sektion Myndighet, kvalitet och utveckling svarar for utredning och beslut om bistand och insatser.
Sektionen ansvarar for kontakten med kommunens entreprendrer som utfor uppdrag at
omvardnadsnamnden. Projektledning, utvecklingsarbete, omvarldsbevakning, IT-I6sningar,
utbildning, upphandlingar, 6vergripande kvalitetsfragor och beredning av fragor till beslut ingar aven i
sektionens uppdrag.

Sektionerna Ordinart boende och Vard- och omsorgsboende utgér omvardnadsforvaltningens
produktion i egen regi. Sektion LSS Boende Vuxna ansvarar for bostad med sarskild service
(gruppbostad och servicebostad). Sektion Stdd och omsorg SOL och LSS ansvarar for insatser och
stod till personer med funktionsnedséttning enligt lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS).

I Sektion Halso- och sjukvard ingar merparten av den halso- och sjukvardspersonal som ansvarar for
sjukvards- och rehabiliteringsatgarder inom vardgivarens ansvarsomrade.

1.2 Orientering om uppdraget

1.2.1 Uppdragets huvudsakliga innehall

Uppdraget innebar att for omvardnadsnamndens rakning och i enlighet med vad som framgar i detta
underlag ansvara for tjansten vard- och omsorgsboende.

Utforare i Falu kommun ska leva upp till de kvalitetskriterier som beslutas av omvardnadsnamnden
och som redovisas nedan. Kvalitetskriterierna galler for alla utforare, entreprendrer saval som
kommunens egen regi.

1.2.2  Verksamhetsplan, Arsberéttelse och Patientsédkerhetsberattelse

Verksamheterna ska presentera sin verksamhet i en arlig verksamhetsplan, som sedan aterredovisas i
en arsberéattelse och en patientsékerhetsberéttelse.

Verksamhetsplanen ska innehalla en beskrivning av:
e Uppdraget - verksamheten
e Hallbar utveckling/miljo

Arsberattelsen ska innehélla en beskrivning av:



e Enhetens verksamhetsidé och hur enhetens ledning har bedrivit verksamheten

o Hur verksamheten har arbetat med att ge de boende en meningsfull vardag

e Hur verksamheten har arbetat med att sikerstalla att de boende har sjalvbestammande och
inflytande dver de insatser som ges

e Hur verksamheten har arbetat med att skapa mojlighet for de boende att kdnna trygghet samt
hur man har arbetat med personal-, tids- och omsorgskontinuitet i vard och omsorgsarbetet

e Hur verksamheten har arbetat med bemanningsfragan i det dagliga arbetet for att skapa en god

tillganglighet till personal

Hur verksamheten har arbetat med personalens kompetensutveckling

Andel utbildade underskoterskor och vardbitraden samt andel outbildade

Andel personal som arbetar heltid

Det systematiska arbetsmiljoarbete som bedrivits under aret

Hur verksamheten har arbetat med utveckling och profilering av verksamheten

Hur verksamheten har bedrivit sitt kvalitetsarbete

Hur verksamheten har arbetat med stdd till anhoriga.

Det framgar av patientsékerhetslagen?® att vardgivare ska bedriva ett systematiskt
patientsakerhetsarbete och darigenom forebygga att patienter drabbas av vardskador. Verksamheten
ska varje ar uppratta en patientsakerhetsberattelse. Den ska vara MAS tillhanda senast sista vardagen i
januari.

Patientsakerhetsberattelsen ska skrivas i en mall som tillhandahalls av MAS. | den ska det framga hur
patientsakerhetsarbetet har bedrivits under féregaende kalenderar, vilka atgarder som har vidtagits for
att oka patientsdkerheten och vilka resultat som har uppnatts. | den beskrivningen ska verksamheten ha
beskrivit det kontinuerliga arbetet med egenkontroller. Det innebér uppfdljning av bland annat;

Kunskap och kompetens

Patienten som medskapare
Riskhantering

Awvvikelser

Klagomal och synpunkter

Oka riskmedvetenhet och beredskap
Agera for saker vard

Omvardnadsnamndens patientsakerhetsberattelse halls tillganglig for alla som vill ta del av den via
omvardnadsnamndens diarium och www.falun.se.

! patientsakerhetslagen (2010:659)



1.3 Syfte och mal

1.3.1 Syfte

Omvardnadsnamndens kvalitetskriterier syftar till att tydliggcra kvalitetskraven for vard- och
omsorgshoende.

1.3.2 Mal

Omvardnadsnamndens kvalitetskriterier ska sékerstalla att den boende far en omsorg och omvardnad
som kéannetecknas av god kvalitet.

1.3.3 Terminologi
Utforare, verksamhet och enhet anvéands synonymt och avser de som utfoér uppdraget.
Entreprendr avser extern utforare.

Omsorgstagare, patient, den enskilde, brukare eller boende anvénds synonymt och avser den person
som blivit beviljad insatser.

Bistandshandlaggare ar en av kommunen anstalld tjansteman som pa delegation fran
omvardnadsnamnden fattar beslut om insatser enligt socialtjanstlagen.

Samordnad individuell plan (SIP) ska upprattas vid behov tillsammans med regionen nar den enskilde
har behov av insatser bade fran socialtjansten och fran halso- och sjukvarden. Av planen ska det
framga vilka insatser som behovs, vilka insatser respektive huvudman ansvarar for, vilka atgarder som
vidtas av ndgon annan &n kommunen eller regionen och vem av huvudméannen som ska ha det
6vergripande ansvaret for planen.

Teamtraff ar ett mote dar olika professioner deltar och kompletterar varandra. Teamtraffen innebar att
med den enskildes samtycke och med den enskilde i fokus skapa en helhetsbild av dennes behov.

Uppdrag ar det avrop som bistandshandlaggaren gor till utforaren utifran bistandsbeslutet. Uppdraget
kommer till utforaren i form av uppdragsbeskrivning och personkort.

Verksamhetssystem avser de digitala system dar all dokumentation enligt Socialtjanstlagen och halso-
och sjukvardslagen som ror den enskilde hanteras.

Vard och omsorg omfattar alla insatser enligt socialtjanstlagen (SoL)? och halso- och sjukvardslagen
(HSL)3.

Vard- och omsorgsboende ar synonymt med sarskilt boende enligt socialtjanstlagen.

1.3.4 Kommunikationsplan samt revidering

Omvardnadsnamndens kvalitetskriterier for vard- och omsorgsboende revideras arligen av Kvalitet-
och utvecklingsenheten. Kvalitetskriterierna ska kontinuerligt kommuniceras och diskuteras av chefer
pa alla nivaer i samband med arbetsplatstraff och ledningsméten.

Ansvarig chef ansvarar for att omvardnadsnamndens kvalitetskriterier ar kanda av personal,
omsorgstagare, anhoriga/narstaende och andra intressenter.

Kvalitet- och utvecklingsenheten kan vid behov bista ansvarig chef med information och presentation
av ovan ndmnda kvalitetskriterier.

2 Socialtjanstlagen SoL (2001:453)
8 Halso- och sjukvardslagen HSL (SFS 2017:30)



1.4 Kvalitetsuppfdéljningar

1.4.1 Kvalitetsuppfoljningar

Regelbundna kvalitetsuppféljningar genomfors av Kvalitet- och utvecklingsenheten i enlighet med
rutin for kvalitetsuppfoljning*. Omvardnadsforvaltningens Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS),
Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) samt Socialt ansvarig samordnare (SAS) genomfor
uppfoljningar utifran sina respektive ansvarsomraden.

1.4.1.1 Kriterier fér mervarde och goda exempel

Kvalitetsuppfoljningen omfattar aven kriterier for mervarde och goda exempel. Dessa ska beskriva de
kvaliteter som utgor ett mervarde utéver de grundldggande kraven, d.v.s. ldgsta godtagbara standard
enligt avsnitt 2.

Utover grundldggande kvalitetskrav ska verksamheten redovisa ambitioner och mervérde for féljande
kriterier:

e Verksamhetsidé
Meningsfull vardag
Sjalvbestammande/Inflytande
Trygghet
Kontinuitet
Kompetens
Bemanning
Kvalitetsarbete
Utvecklingsomraden °

2. KVALITETSKRITERIER

Kvalitetskriterier beskriver grundlaggande kvalitetskrav, lagsta godtagbara standard, som tjansten
vard- och omsorgshoende ska erbjuda och &r de faktorer som omvardnadsnamnden beslutat att vard-
och omsorgshoende i Falu kommun ska innehalla. Avsikten &r att tydliggora, framfor allt for
omsorgstagare men ocksa for utforarna, vad den levererade tjansten ska innehalla och hur den ska
utforas.

Grundlaggande krav

Utforaren ska utfora sitt uppdrag i enlighet med tillamplig lagstiftning, forordningar, foreskrifter och
allménna rad.

2.1 Atagandets omfattning

2.1.1 Atagandets omfattning fér vard och omsorg i vard- och
omsorgsboende

4 Rutin for kvalitetsuppfoljning av intern och extern verksamhet

® Verksamheten ges méjlighet att sjalv vélja och lyfta fram ett eller flera omraden inom vilket man avser att
bedriva ett utvecklingsarbete. Det ar fritt for verksamheten att vélja ett nytt omrade eller ndgot som berdr de
dvriga kriterierna.



Insatser i form av vard, omsorg och service ska erbjudas dygnet runt. Det omfattar omvardnad och
service enligt socialtjanstlagen samt den halso- och sjukvard som kommunen ansvarar for avseende
vard- och omsorgsboende enligt halso- och sjukvardslagen.

Generellt géller att omsorgstagarnas vard- och omsorgshbehov inom kommunens vard- och
omsorgshoende ar omfattande. | tjansten vard- och omsorgsboende ingar vérd- och
rehabiliteringsinsatser som ordinerats av legitimerad personal.

Insatserna ska vara av god kvalitet och bedrivas sa att det uppfyller kraven pa en god vard och
omsorg.

Verksamheten ska utga fran socialtjanstlagens portalparagraf;

”Sambhallets socialtjanst skall pd demokratins och solidaritetens grund framja
maéanniskornas ekonomiska och sociala trygghet, jamlikhet i levnadsvillkor och aktiva
deltagande i samhallslivet.

Socialtjansten skall under hansynstagande till manniskans ansvar for sin och andras
sociala situation inriktas pa att frigéra och utveckla enskildas och gruppers egna
resurser.

Verksamheten skall bygga pa respekt for manniskornas sjalvbestammanderatt och
integritet”.

Verksamheten ska bedrivas pa ett sadant sétt att den bidrar till att omvardnadsnamndens arligen
faststallda mal for verksamhetsomradet vard- och omsorgsboende uppnas.

2.1.2 Till nytta for Faluborna

Allt som gors ska vara med nytta for Faluborna for égonen. Det som inte direkt eller indirekt ger fordelar
for Faluborna maste ifragasattas. Att komma fram till ett resultat eller att ge besked ar en forutsattning
for att skapa nytta.

2.1.3 Enkla att samarbeta med

I en stor och multiprofessionell organisation som Falu kommun finns expertis och ansvariga inom alla
verksamhetsomraden. For att det ska vara enkelt att samarbeta med kommunen maste alla i kommunen
och som utfér uppdrag at kommunen samarbeta och inte lata organisatoriska hinder uppsta.

2.2 Allméanna utgangspunkter

2.2.1 Bistandsbeslut och anvisning av bostad eller tillfallig plats

Omvardnadsforvaltningens bistandshandlaggare beslutar om bistand i form av vard- och
omsorgshoende enligt socialtjanstlagen, samt handhar andra fragor som innefattar myndighetsutvning
enligt socialtjanstlagen och férvaltningslagen.

Boendesamordnare formedlar lediga lagenheter i vard- och omsorgsboende till personer som beviljats
den insatsen, samt byte av lagenhet inom boendet och eventuell internflytt till annat boende. Falu
kommuns vard- och omsorgsboenden har tva inriktningar. En inriktning for personer som har behov
av hog omvardnad och den andra inriktningen for personer som har demensliknande symtom och
behov.

Verksamhet i egen regi ska ha beredskap for att vid behov kunna ta emot enskilda som beviljas
tillfallig plats i form av korttidsvistelse, tillfallig vard- och omsorgsvistelse eller vaxelvard. Enheterna
ska ha beredskap att mdblera upp lagenheter sa det ser hemtrevligt ut och tillhandahalla nédvandiga
forbrukningsartiklar.

2.2.2 Skyldighet att ta emot omsorgstagare

Enheten ska i vard- och omsorgsboendet ta emot de personer som anvisas genom boendesamordnaren.
Nar lagenhet blir ledig ska enhetschef meddela boendesamordnaren omgaende.



2.2.3 Tillsyn frdn myndigheter
Inspektionen for vard och omsorg (I\VVO) har enligt saval socialtjanstlagen som hélso- och
sjukvardslagen tillsynsansvar 6ver verksamheten.

2.2.4 Halso- och sjukvardens regler

| dtagandet i vard- och omsorgshoende galler de regler och krav som stélls i halso- och sjukvardslagen,
patientlagen, tandvardslagen, patientdatalagen och patientsékerhetslagen samt dess foreskrifter.

Atagandet omfattar dven de regler och krav som stélls i Socialstyrelsens féreskrifter om
ledningssystem for kvalitet® och patientsékerhet’ i halso- och sjukvarden.

Atagandet omfattar de krav som stélls pé hilso- och sjukvard med férebyggande &tgarder,
rehabiliterande forhallningssétt, utbildning och behandlande atgarder utifran egenvards- och
riskbedémning.

2.2.5 Medicinskt ledningsansvar

Medicinskt ledningsansvar utgors av verksamhetschef enligt Halso- och sjukvardslagen, medicinskt
ansvarig sjukskaoterska (MAS) och medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) som representerar
vardgivaren (omvardnadsnamnden) i verksamheten.

Kommunens medicinska tillsynsansvar géller oavsett utforare.

MAS och MAR ansvarar for att patienterna far en saker och andamalsenlig halso-och sjukvard av god
kvalitet inom vardgivarens ansvarsomrade. Rutiner och instruktioner fran MAS och MAR ska foljas.

2.2.6 Patientansvarig lakare med mera

For varje omsorgstagare i vard- och omsorgsboende finns en patientansvarig lakare. Den
patientansvariga lakaren foljer, tillsammans med patientansvarig sjukskéterska, kontinuerligt upp den
enskildes hélsotillstand. Utdver det kan patientansvarig ldkare kontaktas via vardcentralen. Under
kvallar, natter och helger kontaktas ldkare via primarvardens éldrejour.

Falu kommun har ett samverkansavtal gallande lakarmedverkan i vard- och omsorgshoende.

Patienten svarar for sjalvkostnaden for lakarvard och individuellt forskrivna lakemedel. Verksamheten
ansvarar for att bevaka hogkostnadsskyddet for lakarvard och lakemedel samt tandvard.

2.2.7 Sjukskoterska
2.2.7.1 Patientansvarig sjukskoterska (PAS)

I varje verksamhet ska det finns en patientansvarig sjukskoterska.

Sjukskaterskan ska ansvara for att vardarbetet uppfyller kravet pa god och séker vard enligt halso- och
sjukvardslagen genom att vara arbetsledare i bade medicinska och omvardnadsmassiga uppgifter for
den personal som ar anstalld vid enheten. Dessutom har sjukskdterskan ett primart ansvar for
omvardnad inom sitt kompetensomrade och ska arbeta i enlighet med vetenskap och beprévad
erfarenhet®. Arbetet ska utga fran en humanistisk vardegrund med patientens behov i centrum och det
etiska perspektivet ska vara dverordnat. Sjukskdoterskan arbetar utifran en personcentrerad vard som
stravar efter att synliggdra hela personen och prioriterar tillgodoseende av andliga, existentiella,
sociala och psykiska behov i lika hog utstrdckning som fysiska behov.

2.2.7.2 Joursjukskoterska
Inom kommunens vard- och omsorgsboende finns sjukskéterskor som har jour under kvallar, nétter
och helger for att vid behov utfora hélso- och sjukvardsinsatser. Dessa sjukskoterskor tar emot

6 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)
! Patientsékerhetslag (2010:659)
8 6 kap Patientsakerhetslag (2010:659).



rapporter fran 6vriga sjukskaterskor genom meddelandehanteringen i verksamhetssystemet som vid
behov kompletteras med telefonrapport enligt forvaltningens rutin. De gor ocksa besok efter behov
och har nér sa behdvs kontakt med lékare via primarvardens aldrejour. De ar aven behjalpliga med

handledning och stod nar sarskilda behov uppstar.

| forekommande fall kan externa entreprendrer erbjudas tjanstekdp av joursjukskoterska.

2.2.8 Fysioterapeut och arbetsterapeut

Inom Falu kommun finns fysioterapeuter och arbetsterapeuter som tillser att den enskildes behov av
rehabiliterande insatser utreds och att relevanta atgarder/insatser vidtas.

Fysioterapeutens ansvarsomrade ar att forebygga, underséka och behandla nedséttning i fysisk
funktionsformaga som begransar eller riskerar att begréansa den enskildes formaga till aktivitet och
rorelse. Arbetsterapeutens huvudsakliga ansvarsomrade ar bedémning, utredning och atgarder kopplat
till den enskildes aktivitetsformaga inom vardagsaktiviteter. Fysioterapeut och arbetsterapeut kan
utifran bedémning och utredning fordela riktade enskilda atgarder till vardpersonal for vardagsnara
rehabilitering. De ansvarar dven for att hjalpmedelsforskrivning sker enligt forskrivningsprocessen.
Detta for att ge patienten goda forutsattningar att bibehalla och/eller forbattra sina funktioner och
formagor for att sa langt det ar mojligt vara sjalvstandig i sina vardagliga aktiviteter.

Fysioterapeut och arbetsterapeut svarar dven for vissa utbildningsinsatser inom sina respektive
kompetensomraden.

| forekommande fall kan externa entreprendrer erbjudas tjanstekdp av fysioterapeut och arbetsterapeut.

2.2.9 Dietist

Inom Falu kommun finns en dietist som svarar for insatser och radgivning i enskilda fall samt svarar
for kvalitetssékring, kvalitetsstyrning, kvalitetskontroll och kvalitetsutveckling av
omvardnadsnamndens arbete med kost, nutrition och méltider. Dietisten svarar aven for
utbildningsinsatser.

| forekommande fall kan externa entreprendrer erbjudas tjanstekdp av dietist.

2.2.10 Bemanning

Utifran den enskildes aktuella behov ska det finnas tillgang till personal dygnet runt som utan
dréjsmal kan uppmarksamma om en boende behover stod och hjalp. Den boende ska ges det stod och
den hjalp som behdvs till skydd for liv, personlig sakerhet eller hdlsa. Bestdammelse om bemanning
regleras i socialtjanstforordningen®. Begreppet tillracklig bemanning galler inte grundbemanningen pa
vara boenden, utan hantering for att sakerstalla bemanning utifran aktuellt behov.

Verksamheten ska ansvara for att utfora sitt atagande med den personaltéthet, bemanning och
kompetens som ar erforderlig for uppgiften under dygnets alla timmar. For den enskilde &r det viktigt
med en hog personalkontinuitet i verksamheten och att det finns en hdg grad av tillganglighet till
personal.

2.3 Ledning och Ledningssystem for kvalitet

2.3.1 Ledningens kunskaps- och erfarenhetsbakgrund
Vid vard- och omsorgsboendet ska det finnas en ansvarig for driften av verksamheten, som har:

e uthildning och erfarenhet som sammantaget ger sadan kunskap, insikt och kompetens som
behovs for att kunna leda, utveckla och félja upp verksamheten

e kunskap och insikt om tillampliga lagar, férordningar, foreskrifter och allméanna rad

® 2 kap. 3 § Socialtjanstforordning (2001:937)
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o dokumenterad relevant hogskoleexamen inom verksamhet med inriktning mot vard och
omsorg och/eller personer med funktionsnedséttning

e minst 36 manaders dokumenterad praktisk erfarenhet av heltidsarbete av att organisera och
leda verksamhet med inriktning mot omvardnadstjanster

e grundlaggande utbildning i arbetsrétt och systematiskt arbetsmiljoarbete

e en fysisk placering pa enheten.

Varije enhet ska ha en ledningsgrupp bestdende av enhetschef, sjukskdterska och representanter fran
vardpersonalen. Arbetsterapeut och fysioterapeut adjungeras vid behov.

Vid chefens franvaro ska utféraren ha en namngiven ersattare.

2.3.2 Verksamhetschef for halso- och sjukvard

| organisationer som bedriver halso- och sjukvard ska det finnas en verksamhetschef enligt Halso- och
sjukvardslagen. Verksamhetschefen ansvarar for verksamhetens halso- och sjukvard och ska
sakerstalla att patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sékerhet i varden tillgodoses.
Funktionens ansvar regleras i halso- och sjukvardsférordningen®®.

2.3.3 Kannedom om vard och omsorg med mera

Enhetens ledning ska ha ingaende kannedom om vard och omsorg av aldre och personer med
funktionsnedsattning. Vidare ska enhetens ledning ha goda kunskaper om demenssjukdomar,
individens utveckling och aldrande samt somatisk och psykisk omvardnad. Enhetens ledning ska &ven
ha ingaende kunskap om den lagstiftning som géller for verksamhetsomradet.

Enhetens ledning ska vara vil insatt i de styrdokument som galler for verksamheten saval nationellt
som regionalt och lokalt, samt f6lja géllande lagstiftning. Med styrdokument avses dels nationella
bestammelser som lagar, foreskrifter och allmanna rad samt dels lokala regler som
omvardnadsnamndens mal, vision, policy, riktlinjer och i forekommande fall sarskilda rutiner.

Till svensk lagstiftning hor att alla ska behandlas lika oavsett etniskt ursprung, kon,
funktionsnedsattning, sexuell laggning eller andra egenskaper och erfarenheter som paverkar vart
forhallande till varandra. Vid fullgérandet av uppdraget forutsatts darfor allas likhet infor lagen,
saklighet och opartiskhet samt att verksamheten bedrivs religidst och politiskt obunden.

Enhetens egen verksamhetsidé, kvalitetsmal och inriktning for verksamheten forutsatts vara forenlig
med ndmnda styrdokument.

2.3.4 Ledningssystem for kvalitet

Enligt saval socialtjanstlag, hilso- och sjukvardslag, patientsakerhetslag och tandvardslag* ska
verksamheten bedrivas med god kvalitet och kvaliteten ska systematiskt och fortlépande utvecklas och
sakras. Krav pa ledningssystem for kvalitet regleras dven i Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna
rad®2. Verksamheten ska sakerstélla foljsamhet till Omvardnadsnamndens kvalitetspolicy® samt
foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Verksamhet som bedriver socialtjanst och halso- och sjukvard ska:

e planera, leda kontrollera, folja upp, utvardera och forbattra verksamheten pa ett satt som leder
till att kravet pa god vard och omsorg uppréatthalls

e vidta de atgarder som behovs for att forebygga att patienter drabbas av vardskador

e Qe patienter och deras narstaende mojlighet att delta i patientsakerhetsarbetet.

10 Halso- och sjukvardsforordning (2017:80)

1 Tandvardslag (1985:125)

12 |_edningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

13 Kvalitetspolicy for ledningssystem for kvalitet i verksamhet enligt SoL och HSL inom
omvardnadsférvaltningen
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Ledningssystemet ska sakerstélla att det finns rutiner for:

e regelbunden uppféljning

o redovisning av verksamhetens resultat

regelbunden granskning av metodernas, rutinernas och processernas andamalsenlighet och
effektivitet for att uppna malen

hur resultatet av granskningar ska dokumenteras och aterforas till berorda

dokumentation av genomforda forbattringsatgarder

system for avvikelsehantering enligt lex Maria'*

system for hantering av missforhallanden enligt socialtjanstlagen®® och Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad om lex Sarah'®

rapportering av olyckor och tillbud med medicintekniska produkter i hilso- och sjukvarden®’
klagomalshantering

riskanalys

egenkontroll

All dokumentation av avvikelser ska utforas enligt omvardnadsforvaltningens rutin och instruktion i
de verksamhetssystem som omvardnadsnamnden anger.

Verksamheten ska sakerstalla att personalen arbetar i enlighet med processer och rutiner som ingar i
ledningssystemet. Det innebér att alla medarbetare arbetar systematiskt och pa ett likartat satt, for att
sékerstélla att verksamheten som bedrivs och de insatser som genomfors &r av god kvalitet.

2.4 Miljs

Verksamheten ska arbeta for uthallig resursanvandning. Miljofragorna ska integreras som en naturlig
del av arbetet. Enheten ska strava efter att minimera faktorer i verksamheten som paverkar miljén
negativt bland annat genom att gora sa miljomedvetna kép som mojligt. Utforaren ska omhanderta
avfall bland annat genom atervinning och kallsortering. Utforaren bor valja leverantérer som lever upp
till manniskoréttsliga krav.

Verksamheten ska ha en miljépolicy.

2.5 Dagligt liv och sociala tjanster

2.5.1 Rutiner vid inflyttning

Enhetschef ska planera varje enskild inflyttning tillsammans med den enskilde, eventuella
anhdriga/narstaende och/eller god man/forvaltare och enligt omvardnadsforvaltningens rutin for
inflytt. Samverkan ska ske med boendesamordnare och annan berdrd personal inom Falu kommun,
samt eventuellt ber6rd personal vid Region Dalarna.

Vid inflyttning ansvarar enhetschef for att informera den enskilde och dennes anhériga/narstaende om
vad som ingar i boendets vard och omsorger. Enhetschef ansvarar ocksa for att upplysa den enskilde
om vem som &r patientansvarig sjukskoterska och vem av personalen som &r fast omsorgskontak.

2.5.2 Rutiner vid utflyttning

14 Inspektionen for vard och omsorgs foreskrifter om anmalan av handelser som har medfdrt eller hade kunnat
medfora en allvarlig vardskada (lex Maria) HSLF-FS 2017:41 samt Vardgivares systematiska
patientsakerhetsarbete HSLF-FS 2017:40.

1514 kap 3 § socialtjanstlagen (2001:453)

16 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rdd om lex Sarah (SOSFS 2011:5)

17 Socialstyrelsens foreskrifter om anvandning av medicintekniska produkter i hilso- och sjukvarden (SOSFS
2008:1)
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Vid utflyttning finns mojlighet for omsorgstagare, anhoriga eller dodsbo att franga hyreslagens
normala uppséagningsregler (flytta ur och stada bostaden samt betala hyra under uppsagningstiden)
genom ett erbjudande om en snabbare hantering. Detta innebdr att verksamheten ombesorjer
stadarbetet mot att bostaden stalls till forfogande inom 10 kalenderdagar fran dodsfall eller avflytt.
Omvardnadsforvaltningen erbjuder aven hyresgast, efterlevande eller dodsbo att aterbetala hyra fran
det datum nyckel aterlamnas om det sker inom 10 kalenderdagar efter dodsfallet eller avflyttningen.

Om den enskilde, anhériga eller dodsbo vill utnyttja denna mojlighet utgar 90 % ersattning till
verksamheten under maximalt 10 dagar, darefter ar ersattning 0 %. Om en ny omsorgstagare flyttar in
under dessa 10 dagar utgar ater full ersattning. I de fall att det ar ett par (make/maka/sambo) som bor
tillsammans i lagenheten och en av dem avlider géller inte denna regel eftersom make/maka/sambo
fortfarande bor kvar.

2.5.3 Dokumentation

2.5.3.1 Social dokumentation

Utfdéraren ska dokumentera i enlighet med socialtjanstlagens bestammelser, Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad*® samt omvardnadsnamndens rutin och instruktion for social
genomfoérandedokumentation. Dokumentationen ska ske i omvardnadsférvaltningens
verksamhetssystem.

Betréffande utlamnande av handling ar en grundlaggande princip att den enskilde har ratt att ta del av
den dokumentation som fors om honom eller henne. Den enskildes rétt att ta del av en handling i
offentlig verksamhet regleras i tryckfrihetsférordningens andra kapitel och offentlighet- och
sekretesslagen?®. For enskild verksamhet regleras bestammelsen i socialtjanstlagen®. Enlig dessa
bestammelser ska en handling i en personakt, om det begars av den enskilde, sa snart som majligt
tillhandahallas denne for lasning, avskrift eller som kopia.

Om en annan person begar att fa ta del av dokumentationen och inte néjer sig med ett nekande gar
arendet till myndighetsprévning. Enligt omvardnadsforvaltningens delegationsordning &r det
sektionschef som har delegation att fatta beslut avseende utlamnande av allmén handling. For enskild
verksamhet ska fragan da éverlamnas till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) for provning.?

Utforaren ska tillse att omvardnadsforvaltningen, Falu kommuns bistandshandlaggare och revisorer
far tillgang till de uppgifter som kréavs for Falu kommuns uppféljningsarbete och kvalitetssakring.

2.5.3.2 Halso- och sjukvardsdokumentation

For att sakerstalla att patienten far en god och séker vard finns en lagstadgad skyldighet att fora
patientjournal Gver de bedémningar och beslut som har gjorts avseende patientens vard och
behandling. Aven r&d givna av legitimerad ska dokumenteras. | de fall delegerad personal utfor
atgarder och gor bedémningar ska dessa dokumenteras och féljas upp. Dokumentationen ska ske i
omvardnadsnamndens verksamhetssystem for patientjournal, enligt gallande rutin.

Legitimerad personal i den kommunala halso- och sjukvarden, sasom sjukskoterska, arbetsterapeut
och fysioterapeut har mojlighet att delegera hélso- och sjukvardsuppgifter enligt vardgivarens rutin.
Delegationer ska vara skriftliga och ska registreras i forvaltningens verksamhetssystem.

I de fall som halso-och sjukvardsatgérder ska utforas av medarbetarna, ska legitimerad personal
uppratta vardprocesser och fordela atgarderna i verksamhetssystemet. De fordelade atgarderna ska
dokumenteras och foljas upp i processen i hélsodrendet. Medarbetare dokumenterar i hélsodrendet som
tillhér den fordelade atgarden. Atgérder som inte kan utforas ska genast rapporteras till legitimerad
personal.

8Dokumentation i verksamhet som bedrivs med stéd av SoL, LVU, LVM och LSS, SOSFS 2014:5
19 Offentlighets- och sekretesslag (2009:400)

207 kap 4 § Socialtjanstlagen (2001:453)

217 kap 4 § Socialtjanstlagen (2001:453)
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Vid 6verlamnande av dokumentation mellan olika vardgivare ska utforaren inhamta den enskildes
samtycke. Medicinskt ansvarig sjukskoterska fattar beslut om ett utlamnande av patientjournal pa
uppdrag av vardgivaren huvudmannen. Undantag kan finnas efter menprévning av medicinskt
ansvarig sjukskoterska. Om medicinskt ansvarig sjukskoterska, efter menprévning, beddmer att en
journalhandling inte bor lamnas ut, ska arendet dverlamnas till Inspektionen for vard och omsorg
(IVO) for beslut. Patient som sjalv begar att fa en journalkopia ska i normalfallet fa detta.

2.5.4 Genomfdrandeplan

Utforaren &r enligt lag skyldig att uppratta en genomforandeplan. Har ska den planerade
verkstalligheten av den enskilde individens beviljade insatser for hela dygnet dokumenteras och det
ska framga vad, nar och hur insatserna ska genomforas, vem som ansvarar for insatsernas
genomfdrande samt hur och nér dessa ska foljas upp.

Utforaren ska inom 14 dagar efter mottagande av uppdrag pabdrja en genomforandeplan.

2.5.5 Fast omsorgskontakt

Den som ar beviljad omsorgsinsatser ska erbjudas en fast omsorgskontakt om det inte beddéms vara
uppenbart obehovligt??. Malet med en fast omsorgskontakt ar att tillgodose den enskildes behov av
trygghet, kontinuitet, individanpassning och samordning. Den fasta omsorgskontakten ska ha
yrkestiteln underskoterska.

Omsorgstagare ska erbjudas enbart en fast omsorgskontakt. | férsta hand ska en fast omsorgskontakt
erbjudas fran hemtjanst eller vard- och omsorgshboende. Saknar omsorgstagaren insatser fran nagon av
dessa verksamheter ska en fast omsorgskontakt erbjudas i den verksamhet dar omsorgstagaren har
flest insatser.

En vice omsorgskontakt ska utses som samarbetar med och ersétter vid den fasta omsorgskontaktens
franvaro. Vice omsorgskontakt ska ha den kompetens som kravs for att genomféra uppdraget vid den
fasta omsorgskontaktens franvaro.

Det ska vid sarskilda skal finnas méjlighet att byta omsorgkontakt.

Den fasta omsorgskontakten ska verka for att skapa en god relation till den enskilde och att ha en
helhetsbild dver dennes situation. Den enskilde ska kunna vanda sig till den fasta omsorgskontakten
for information och stéd. Den fasta omsorgskontakten ska dven ha kontakt med anhériga och kunna ge
information om omsorgstagaren har godként det. Den fasta omsorgskontakten ansvarar for att
tillsammans med den enskilde upprétta och folja upp genomfdérandeplanen.

2.5.6 Individens behov i centrum

Verksamheten ska genom ett rehabiliterande forhallningssatt och arbetssattet Individens behov i
centrum (IBIC) verka for att den enskildes funktioner uppratthalls och att social isolering motverkas,
sa att den enskilde kan uppna ett sa tryggt, aktivt och oberoende liv som mojligt.

Alla insatser ska utforas i delaktighet med den enskilde.

2.5.7 Sjalvbestammande
Den enskilde ager ratt att bestamma 6ver sin vardag.

Den enskilde ska sa langt det ar mojligt ges inflytande dver insatsernas utformning och tider nar
insatserna ska ges. Omvardnaden, halso- och sjukvarden och omsorgen ska utformas tillsammans med
den enskilde sa att han eller hon har majlighet att paverka och bestamma 6ver sitt liv. Ett reellt
inflytande 6ver omvardnaden, halso- och sjukvarden och omsorgen &r en forutsattning for
sjalvbestdmmande.

22 4 kap 2 b § Socialtjanstlagen (2001:453)
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2.5.8 Meningsfull vardag

Den enskilde ska ges méjlighet till en meningsfull vardag utifran sina egna behov, fysiska och
psykiska tillstand och intressen. Personalen ska i det dagliga arbetet, genom ett rehabiliterande
forhallningssatt och arbetssattet Individens behov i centrum, verka for att den enskilde kan bibehalla
uppnadd funktionsniva sa lange som majligt.

o Planerade aktiviteter for varje vecka ska finnas skriftligt redovisade och tillgangliga.
Innehallet i aktiviteterna ska, sa langt det ar maojligt, planeras i samrad med de
boende/anhériga

e Utdver planerade aktiviteter enskilt eller i grupp ska de boende, sa langt det & mojligt,
stimuleras och erbjudas att delta i vardagliga aktiviteter i den egna lagenheten och inom
enheten, exempelvis enklare stddning och skotsel av blommor

e Den enskilde ska ges mdjlighet till regelbunden utevistelse och promenader varje vecka
utifran 6verenskommelse som framkommit vid upprattande av genomférandeplan

e Verksamheten ansvarar for ledsagning till aktiviteter utanfor enheten

o Utdver aktiviteter i verksamhetens regi ska fritidsverksamhet kunna anordnas genom frivilliga
insatser och foreningslivet.

2.5.9 MaAltider

Den enskilde ska erbjudas naringsriktig heldygnskost av god kvalitet. Med heldygnskost avses
frukost, mellanmal, lunch, mellanmal, middag och kvallsmal samt vid behov nutritionsprodukter
sasom sondnéring, kosttillagg och/eller berikningsprodukter. | forekommande fall bekostas dessa av
utforaren.

e Den enskildes vanor och dnskemal om maltider ska vara styrande. Den enskilde ska tillfragas
om mat- och maltidsvanor samt 6nskemal och det ska dokumenteras i genomférandeplanen
och i eventuell levnadsberdttelse. Verksamheten ansvarar for att varje omsorgstagare far
tillracklig hjalp vid maltider.

e Verksamheten ska ha tillgang till dietist och erbjuda specialkost av medicinska, religiosa eller
etiska skal.

e Lunch och middag ska serveras som tva fullvardiga maltider varje dag. Dessa maltider bor
tillsammans tacka cirka 50-60 procent av energi- och naringsbehovet per dygn. Resterande
behov av energi och naring ska fordelas pa frukost och mellanmal. Mellanmalen ar en
forutsattning for att alla ska uppna tillréacklig energi- och naringstillforsel.

e Verksamheten ska ha rutiner for erbjudande av maltider som mojligg6r en begréansning av
nattfastan till elva (11) timmar.

e Omvardnadsforvaltningens egenkontrollprogram av uppvarmningskok ska féljas.
e Overgripande rutiner faststillda av kommunens dietist ska féljas.
e Verksamheten ska i 6vrigt folja Riktlinjer for mat och maltider inom omvardnadsnamndens
verksamheter.
2.5.10 Stadning av lagenheter samt tvatt/kladvard

Lagenheter och de boendes gemensamhetsutrymmen ska stadas och vardas sa att krav pa god trivsel
och hygien uppratthalls. | detta ingar tvattning och skotsel av gardiner, andra textilier och fonsterputs.
Se regler och metoder for stadning i Kommunal vard Dalarna hygienriktlinjer.
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e Stddning av den enskildes lagenhet ska ske i delaktighet med den enskilde, minst var
fjortonde dag eller oftare om behov féreligger. Stadning av lagenhet vid utflyttning
ombesdrjes av den boende, eller vid dodsfall av dodshoet?®.

e Den enskildes personliga klader, sdnglinne, handdukar med mera ska tvéttas utan kostnad for
den enskilde med undantag for kemtvatt.

2.5.11 Trygghetslarm

Varije lagenhet ar utrustad med trygghetslarm. Verksamheten ska skyndsamt besvara och atgarda olika
typer av larmanrop inom vard- och omsorgsboendet.

2.5.12 Foljeslagare

Verksamheten ska svara for att personal eller annan [&mplig person vid behov féljer med den enskilde
till lakare, tandlakare, frisor, utevistelser med mera. Dessa insatser ingar i
ersattningsbelopp/budgeterade medel.

2.5.13 Ledsagare

Verksamheten ska svara for att personal eller annan lamplig person féljer med den enskilde vid beslut
om ledsagning enligt socialtjanstlagen. Kostnader for ledsagning ingar i regel i
ersattningsbelopp/budgeterade medel. Utforaren kan ansdka om tilldggsanslag hos forvaltningschef
/omvardnadsnamnd om utféraren anser att ledsagningen ligger utanfor det atagande som anges i
kvalitetskriterierna eller avtal.

2.5.14 Tolk och dversattning

Om den enskilde inte beharskar svenska ska verksamheten anvanda tolk och Gversétta handlingar sa
att den enskilde kan ta till vara sin ratt.

Verksamheten ska under samma forutsattningar anvéanda tolk och géra innehallet i handlingar
tillgangligt nar den har kontakt med nadgon som har en funktionsnedsattning som allvarligt begransar
formagan att se, hora eller tala.

Kostnaderna for tolk ingar i ersattningsbelopp/budgeterade medel.

Sa langt det ar mojligt ska utforaren strava efter att erbjuda hjélp av personal som talar
omsorgstagarens modersmal.

2.5.15 Annan spraklig, etnisk och kulturell bakgrund

Den enskildes behov och 6nskemal ur sprakliga, etniska, kulturella och religiosa aspekter ska
respekteras.

2.5.16 God man/Forvaltare

| forekommande fall ska verksamhetschef/enhetschef anmala behov av god man/férvaltare till
overformyndaren. Om den enskilde vill ha hjélp att sjalv ansdka om god man/férvaltare ska
verksamheten vara behjalplig.

2.5.17 Anhorigstod

Anhorigstod ska vara en integrerad del i verksamheten?*. Personal ska utifran ett anhorigperspektiv
stddja och underlatta for anhoriga.

23 Om inte majlighet nyttjas av kunden, anhériga eller dodsbo att franga hyreslagens normala uppsagningsregler
och stélla bostaden till forfogande omgaende. D& ombesdrjer verksamheten det praktiska stadarbetet. Se punkt
2.5.2
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Kontakt och dialog med anhoriga kan ske pa olika satt; enskilda kontakter genom
enhetschef/kontaktman, tréffar och aktiviteter med den enskildes boendeenhet och i form av storre
informationsmoten vid vard- och omsorgshoendet.

Verksamheten ska ha rutiner och/eller program for att uppréatthalla en regelbunden kontakt med
anhoriga. Organiserade anhorigtraffar for en enhet eller hela verksamheten ska ske minst tva ganger
pa varen och tva ganger pa hosten.

2.5.18 Vald i nara relationer

Omvardnadsnamnden arbetar for att forebygga och motverka valdsutsatthet. Darav behover alla
medarbetare, oavsett profession, ha grundkunskaper om vald i néra relation sa att de i sitt arbete kan
upptéacka och uppmarksamma valdsutsatthet bland omsorgstagare och erbjuda stod och hjalp. Tank pa
att inom dagverksamhet, korttidsvistelse och vard- och omsorgsboende kan omsorgstagare aven
utsattas for vald av andra omsorgstagare eller medboende. Omsorgstagare riskerar aven att utsattas for
vald av personal.

Alla medarbetare oavsett profession ska under sitt forsta ar som nyanstélld genomga den av
omvardnadsforvaltningens rekommenderade grundutbildning inom vald i néra relationer.

Omvardnadsforvaltningen har en samordnare med ansvar for det 6vergripande arbetet med vald i nara
relationer inom omvardnadsforvaltningen. Styrdokument for vagledning och stod finns i
omvardnadsforvaltningens Ledningssystem for kvalitet.

2.6 Halso- och sjukvard

Enligt halso- och sjukvardslagen® &r region respektive kommun huvudman med ansvar att
erbjuda en god halso- och sjukvard pa lika villkor for hela befolkningen.

Vardgivare ar den som utfor hélso- och sjukvard. Vardgivare kan vara region, kommun eller
privat utforare. Vardgivare &r skyldiga att bedriva hélso- och sjukvard sa kraven pa god och saker
vard uppfylls enligt lag.

2.6.1 Egenvard

Egenvard ar en hélso- och sjukvardsatgard som legitimerad hélso- och sjukvardspersonal bedomt att
den enskilde kan utfora sjélv eller med hjalp av nagon annan.

Vid den enskildes ankomst ska ansvariga legitimerade inhdamta information om pagaende hélso- och
sjukvardsatgarder och begara ny/uppdaterad egenvardsbedémning alternativt gora en
egenvardbeddémning. Utifran egenvardsbedémningen planeras den fortsatta hélso- och sjukvarden
alternativt egenvarden.

Egenvard &r inte halso- och sjukvard enligt halso- och sjukvardslagen. En bedémning om egenvard
ska dokumenteras i den enskildes journal. Den som gjort bedémningen ansvarar for att en planering
gors om den enskilde har behov av stod och hjalp. Utférande av egenvard ska dokumenteras av fast
omsorgskontakt i genomférandeplan och genomforandejournal. Egenvardsbedomningen ska foljas upp
och omvardnadspersonal ska avisera brister i egenvarden till ansvarig legitimerad.

2.6.2 Tillgadnglighet

Insatser i form av hélso- och sjukvard ska erbjudas dygnet runt. Det innebar att tillgangen till
sjukskoterska ska sakras dven for kvallar, natter och helger. Vard- och omsorgsbhoende omfattar alla
service-, vard- och omsorgsinsatser som patienten bedéms ha behov av.

24 Rutin for stod till anhériga, vuxna och barn.
%5 Halso- och sjukvardslag (2017:30)
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Arbetsterapeut samt fysioterapeut ska finnas tillganglig dagtid under vardagar och i den omfattningen
sd att patienternas behov av rehabilitering och habilitering kan sakerstallas.

For att uppfylla kraven pa tillganglighet och vard i rétt tid ska bedomda behov av halso- och
sjukvardsinsatser utforas utifran en prioriteringsordning. Med behov av hélso- och sjukvard avses har
bade tillstandets svarighetsgrad och den forvantade nyttan av en insats. Vidare bedoms stod for effekt
och insatsens uppskattade kostnadseffektivitet.

2.6.3 Uppdraget for legitimerad personal omfattar

Legitimerad personal ska arbeta utifran gallande lagar och forfattningar, d.v.s. att forfattning,
kompetensstyrning och prioriteringsordningar ar végledande i det dagliga arbetet.

Efter medicinsk bedomning utfors arbetsuppgifter pa fler nivaer. Legitimerades roll och ansvar
omfattar:

e Arbetsledning utifran hélso- och sjukvardsansvar; egenvardsbedémning, riskbedémning och
forebyggande och behandlande atgarder, omvardnad, rehabilitering, habilitering, hjalpmedel,
lakemedel, utrustning

e Konsultation med instruktioner och rad till den enskilde efter egenvardsbedémning
¢ Handledning till personal som genom handrackning eller pa ordination utfér halso- och

sjukvardsuppgift
e Utbildning till personal som med reell kompetens utfor halso- och sjukvardsuppgift pa
delegation

e Behandling genom att sjalv utfora halso- och sjukvard som inte kan ordineras eller delegeras.

Som legitimerad finns en majlighet att delegera eller férdela arbetsuppgifter till omsorgspersonal som
da kommer att omfattas av patientsakerhetslagen. Legitimerad personal ska da forsakra sig om att den
som tar emot uppgiften har de forutsattningar som fordras for uppgiften. Legitimerad personal far inte
delegera en uppgift om det inte &r forenligt med god och saker vard. All delegering ska ske enligt
géllande rutin och instruktion.

Verksamheten ska bekosta den utrustning och det sjukvardsmaterial som kravs for patientens halso-
och sjukvardsinsatser och som inte forskrivs individuellt till den enskilde.

2.6.4 Rehabiliteringsinsatser och hjalpmedelsforskrivning

Halso- och sjukvardsansvaret omfattar alla sjukskoterskeinsatser samt rehabiliteringsinsatser utforda
av arbetsterapeut och fysioterapeut. Verksamheten atar sig a vardgivarens vagnar att sakerstélla att ett
rehabiliterande synsétt ar vagledande for vard av patienter inom vard- och omsorgsboende. Att ge
patienten goda forutsattningar att sa langt det ar mojligt ha ett sjalvstandigt liv genom att bibehalla
och/eller forbattra formagor och funktioner. En grund i arbetssattet ar en forutsattning for att mer
specifika insatser fran legitimerade ska komma den enskilde till godo.

Verksamheten ska sakerstalla att:

e patientens behov av medicinska insatser tillgodoses

e atgarder och insatser ges utifran den enskildes forutséttningar och behov samt med respekt for
den enskildes integritet, delaktighet och medverkan
insatserna préglas av htég kompetens, kontinuitet och samverkan

e de patienter som av legitimerade beddmts vara i behov av individuellt forskrivna hjalpmedel
erhdller detta i enlighet med forskrivningsprocessen

e individuellt forskrivna hjalpmedel aterfors till kommunen da den enskilde inte langre behdver
dem

e uppfdljning och utvardering sker av de atgarder och insatser som utforts.

For hjalpmedelshantering anvands Hjalpmedel Dalarnas verksamhetssystem WebSesam med
behorighetsstyrning via SITHS kort. Tva kundnummer ska anvandas. Ett som omvardnadsnamnden
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tillhandahaller for individuellt forskrivna hjalpmedel och ett for den utrustning som verksamheten
sjalv bekostar.

2.6.5 Tandvard

Verksamheten ska till enskild i sarskilt boende med heldygnsomsorg for aldre?®, vara behjalplig med
underlag for intyg om ”Nodvandig tandvard” enligt tandvardslagen?” och tandvardsforordningen®
samt vara tandvarden behjalplig i deras uppsokande verksamhet. Inom kommunalt boende ska
underlag for intyg upprattas av sjukskéterska. For boende i privat regi ar det bistandshandlaggare som
upprattar underlaget.

2.6.6 Palliativ vard och vard vid livets slut

Verksamheten ska sakerstélla att den boende som befinner sig i livets slutskede ges ett humant och

vardigt omhandertagande. Verksamheten ska tillgodose den enskildes fysiska, psykiska, sociala och
existentiella behov med syfte att den enskilde far leva med stérsta mojliga valbefinnande genom att
arbeta enligt NVP - Nationell Vardplan for Palliativ vard.

2.6.7 Extravak

Verksamheten ska ansvara for att vid behov och med kort varsel organisera och planera extravak vid
svar sjukdom och vard vid livets slut under dygnets alla timmar. | forsta hand ska ordinarie personal
bemanna vid extravak.

2.6.8 Synpunkter och klagomal

Omvardnadsnamnden har en sarskild synpunktshantering for att ta tillvara den enskildes rattigheter att
anmala klagomal och lamna synpunkter.

Verksamheten ansvarar for att rutinen for synpunktshanteringen foljs och ar val kand. Alla ska arbeta
systematiskt med de synpunkter och klagomal som kommer in fran den enskilde, anhériga/nérstaende
eller medborgare. Den enskilde ska alltid veta till vem man vander sig for att pa ett enkelt satt lamna

synpunkter och/eller klagomal pa utforarens verksamhet.

¢ Klagomal ska hanteras skyndsamt.

¢ Dokumentation ska ske med redovisning av vidtagna atgarder.

e Verksamheten ska informera den enskilde om omvardnadsnamndens synpunktshantering via
broschyren »’Synpunkter och klagomal”.

e Verksamheten ska svara for att personalen har kannedom om omvardnadsnamndens broschyr.

Verksamheten ska arligen eller pa begéran redovisa vilka synpunkter och klagomal som inkommit och
vilka atgarder som vidtagits med anledning av dessa.

Synpunkter och klagomal som ar av allvarlig art ska omedelbart meddelas omvardnadsnamnden.

Den enskilde kan alltid klaga direkt till omvardnadsnamnden och Inspektionen for vard och omsorg
(IVO) om denne sa onskar.

2.6.9 Patientndmnd

I enlighet med Lag om stdd vid klagomal mot hélso- och sjukvarden? ska det i varje region och
kommun finnas en eller flera patientndmnder. Patientndmndernas huvudsakliga uppgift ar att hjélpa
patienter att fora fram klagomal till vardgivare och att fa klagomal besvarade av vardgivaren.

% 5oL Socialtjanstlagen (2001:453)

27 8 a § Tandvardslag (SFS 1985:125)

28 Tandvardsforordningen SFS 1998:1338.

2 Lag om st6d vid klagomal mot halso- och sjukvarden (2017:372)
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Patientnamnderna ska aven tillhandahalla eller hjalpa patienter att fa den information patienterna
behdver for att kunna ta till vara sina intressen i halso- och sjukvarden.

Verksamheten ska svara for att patientndmndens informationsbroschyr finns tillganglig i
verksamheten och att personalen har kannedom om patientndmndens verksamhet for att vid behov
kunna informera den enskilde och dennes narstaende.

2.6.10 Avvikelsehantering

En viktig del i kvalitetssakringsarbetet ar att identifiera, dokumentera, rapportera, analysera, atgarda
och folja upp avvikelser och risk for avvikelser som intraffar i verksamheten. Alla felbehandlingar,
olyckor, tillbud med mera i verksamheten utgér avvikelser. Avvikelser kan dven vara till exempel
bemétande, ej utforda insatser, bristande information eller kommunikation. Erfarenheterna fran
kvalitetssakringsarbetet ska utgora ett underlag for det fortsatta arbetet samt det férebyggande
riskhanteringsarbetet.

Skyldighet for verksamheterna att ta emot och utreda avvikelser regleras i Socialstyrelsens foreskrift
och allménna rad om Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete och verksamheterna ska félja
omvardnadsforvaltningens rutin och instruktioner for avvikelsehantering. Rutinen ska integreras i det
dagliga arbetet vid enheten. All rapportering, hantering och dokumentation av avvikelser ska utforas i
det verksamhetssystem som omvardnadsnamnden anger.

Verksamheten ska i samband med introduktion av nyanstalld personal, och dérefter kontinuerligt,
informera personalen om rapporteringsskyldigheten.

Verksamheten ska varje manad gora en manadssammanstélining av alla inrapporterade avvikelser.
Sammanstallningen utgor grund for analys, forbattringsarbete och larande pa enheten.

Aterrapportering av avvikelser ska ske &rligen till omvardnadsnamnden.

2.6.11 Socialtjanst — lex Sarah

Insatser inom socialtjansten ska vara av god kvalitet. Lex Sarah &r bendmningen pa de bestammelser i
socialtjanstlagen som reglerar det gemensamma ansvaret for kvalitet och som innebér att var och en
som fullgor uppgifter enligt socialtjanstlagen ska medverka till att verksamheten och de insatser som
genomfors dr av god kvalitet. Bestdmmelserna om lex Sarah dr en del av det systematiska
kvalitetsarbetet.

Rapport om missforhallande/risk for missforhallande 6verlamnas i egen regi till Socialt ansvarig
samordnare (SAS) som ansvarar for utredning och fortsatt hantering. Se rutin for hantering av lex
Sarah®,

Enskild verksamhet har eget ansvar och ska tillampa de skyldigheter som foljer av bestammelserna
om lex Sarah samt Falu kommuns rutin. Nar enskild verksamhet som bedriver verksamhet pa uppdrag
av omvardnadsnamnden tagit emot en rapport om missforhallande/risk for missforhallande samt nar
enheten gjort en anmalan till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) ska omvardnadsnamnden
informeras om det. Information I&mnas till SAS som uppréttar en sammanstéllning till
omvardnadsnamnden.

Om den avvikande handelsen inte bedéms vara ett missforhallande/pataglig risk for missforhallande,
utan endast avser fel eller brist, ska den rapporteras som en avvikelse.

Om den enskilde utsatts for nagot som kan vara en brottslig handling kan namnden eller den som
bedriver en enskild verksamhet behdva ta stéllning till om héndelsen eller en anstalld ska
polisanmélas. Vid dvervdgande om polisanmélan ska géllande sekretessbrytande bestdmmelser enligt
offentlighet- och sekretesslagen foljas. For enskild verksamhet ska det vara en néra dverensstdmmelse
mellan sekretessbestdmmelserna for det offentliga och tystnadsplikten for socialtjanstpersonal i
enskild verksamhet. Enligt omvardnadsnamndens delegationsordning har Forvaltningschef eller

30 Rutin for hantering av lex Sarah
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sektionschef rétt att fatta beslut om polisanmalan. Om den enskilde sjélv vill polisanmala handelsen
ska verksamheten ge stdd och vara behjalplig.

Verksamheten ska arligen géra en sammanstallning av inrapporterade lex Sarah-rapporter.
Sammanstéllningen utgér grund for analys, forbattringsarbete och larande. Den ska vara en del av
verksamhetens ars- och kvalitetsberéttelse.

2.6.12 Patientsakerhet - lex Maria

Enligt patientsékerhetslagen® ska hélso- och sjukvardspersonal sorja for att hog patientsakerhet
uppratthalls. Personalen ska i detta syfte rapportera risker for vardskador samt handelser som har
medfort, eller hade kunnat medféra en vardskada. Halso- och sjukvardspersonal har motsvarande
rapporteringsskyldighet aven nar det géller andra skador an vardskador till foljd av sékerhetsbrister i
verksamheten.

Vardgivaren ska uppratta rutiner utifran Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om vardgivares
systematiska patientsakerhetsarbete32 samt Inspektionen for vard och omsorgs (1VO:s) foreskrifter
om anmalan av handelser som har medfort, eller hade kunnat medfora, en allvarlig vardskada33.

Nér en avvikelse ar av mer allvarlig art ska det intraffade omedelbart rapporteras till kommunens
MAS eller MAR. Alla avvikelser som ror medicintekniska produkter (hjalpmedel) ska skickas till
MAR for fordjupad utredning. MAS eller MAR har ansvar att anmala till Inspektionen for vard och
omsorg (IVO) om vardskada eller risk for vardskada enligt lex Maria sker. Anmélan till Inspektionen
for vard och omsorg (1VO) ska innehalla en utredning om vardgivarens systematiska
patientsakerhetsarbete och om atgarder om beslut ar tagna for att forhindra att detta hander igen.
Utredningen ska ske tillsammans med de som &r inblandade i handelsen.

2.6.13 Forebyggande och korrigerande atgarder

Verksamheten ska forebygga ohdlsa och olyckor genom systematisk rapportering och analys av
riskfaktorer sasom fallolyckor och andra avvikelser, samt gora korrigeringar av uppkomna fel och
avvikelser.

Verksamheten ska anvénda sig av kvalitetsregister, for nérvarande géller Senior alert, BPSD-registret
samt Svenska palliativregistret. | en ndra framtid géller det &ven SveDem.

Verksamheten ska félja de atgardsprogram som beslutas av Falu kommun och som har en koppling till
Hallbarhetsprogrammen (www.falun.se) samt ar tillampliga for verksamhet inom vard- och
omsorgsboende.

2.6.14 Hygien

Utforaren ska folja Socialstyrelsens foreskrift Basal hygien i vard och omsorg® och ska utarbeta
rutiner fOr att forhindra smittspridning samt for att uppfylla kraven i foreskriften. All personal ska
folja dessa rutiner i alla vardsituationer oavsett om det finns en kand smitta eller inte.

Rengdring av hjalpmedel ska ske utifran instruktion och behov, minst var fjortonde dag. Fér sangar
géller vid behov och minst en gang i manaden.

Las mera i omvardnadsforvaltningens Ledningssystem for kvalitet: ”Kommunal vard Dalarna
hygienriktlinjer”.

2.6.15 Samverkan

31 3 kap 5-7 88 patientsdkerhetslagen (2010:659)

32 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om vardgivares systematiska patientsakerhetsarbete (HSLF-FS
2017:40),

33 Inspektionen for vard och omsorgs foreskrifter om anmélan av handelser som har medfart, eller hade kunnat
medfora, en allvarlig vardskada, lex Maria (HSLF-FS 2017:41).

34 Basal hygien i vard och omsorg (SOSFS 2015:10)
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For att uppna kontinuitet runt den enskilde ska verksamheten samarbeta med anhériga/gode
mén/forvaltare och for den enskilde andra viktiga personer, organisationer, myndigheter och andra
vardgivare i den utstrackning den enskilde medger detta.

Verksamheten ska tillsammans med till exempel Falu kommun, Region Dalarna, frivilliga
organisationer och studieférbund initiera och utveckla samverkansformer. Utféraren ansvarar for att
skapa de samverkansforum som kravs. Det kan till exempel innebéra att bjuda in till teamtraff.

2.6.16 Kostnadsansvar for hemgangsklara patienter

Verksamheten ska ansvara for att patient som vardas pa sjukhus kan atervéanda till sin bostad.
Forutsattningarna &r att lakare bedomt patienten vara hemgangsklar och att omvardnadsnamndens
legitimerade personal bedomt att patient kan atervanda till vard- och omsorgsboendet. Fullfoljs inte
detta dtagande ersatter verksamheten omvardnadsnamnden for den eventuella merkostnad som
uppstar.

2.6.17 Utrustning, lakemedel, forbrukningsartiklar, hjalpmedel

Legitimerad personal forskriver individuella hjalpmedel vilka debiteras sérskilt kundnummer hos
Dalarnas Hjalpmedelscenter under omvardnadsnamndens ansvar. | boendet ingar reglerbar saing med
grundmadrass.

Egenansvarsprodukter enligt Region Dalarnas forteckning samt tjanster kopplade till exempelvis byte
av dack och slang pa hjalpmedel bekostas av verksamheten via sarskilt kundnummer hos Dalarnas
Hjalpmedelscenter. Aven de medicintekniska produkter som betecknas som utrustning bekostas av
verksamheten.

Omvardnadsnamnden debiterar den boende en hjalpmedelsavgift om for narvarande 50 kr/manad eller
600 kr/ar. 1 avgiften ingar alla forskrivna hjalpmedel och egenansvarsprodukter.

Utforaren ska sakerstélla personalens skyldigheter i samband med anvandning av medicinteknisk
utrustning i halso- och sjukvard.

e Inkdp av utrustning som investering skots i 6verenskommelse med omvardnadsnamndens
ledning/ekonom.

e Verksamheten ska félja Dalarnas Hjalpmedelscenters hjalpmedelspolicy och rutiner fran
MAS/MAR for kvalitetssédkring av medicintekniska produkter.

e Verksamheten ansvarar for att boendet ar utrustat utifran mal med verksamheten och
patienternas individuella behov av en anpassad boendemiljo.

| Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om anvéandning och egentillverkning av
medicintekniska produkter i hdlso- och sjukvarden® finns bestammelser om anvandning och hantering
av dessa produkter.

Pa varje enhet finns ett lakemedelsforrad som ska utrustas enligt generella lakemedelslistan. Region
Dalarna bekostar detta forrad och uppdaterar lakemedelslistan varje ar. Utifran ”Anvisningar for
lakemedelshantering i Dalarna” ska varje enhet utarbeta en lokal instruktion for lakemedelshantering.
Mall for lokal instruktion tillhandahalls av medicinskt ansvarig sjukskéterska.

Inkontinenshjalpmedel bekostas av utforaren.

2.6.18 Den enskildes forbrukningsartiklar

Om en boende, som har en permanent plats, sa dnskar ar det mgjligt att abonnera pa
forbrukningsartiklar sdsom tval, schampo, toalettpapper med mera. Inkop av sadana
forbrukningsartiklar for dem som har ett abonnemang ska goéras av verksamheten.

3 Socialstyrelsens foreskrifter om anvandning av medicintekniska produkter i halso- och sjukvarden (SOSFS
2008:1)
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For den som tillfalligt vistas pa boendet, till exempel vid vaxelvard eller korttidsplats, ska
verksamheten halla med forbrukningsartiklar. Kostnaden for dessa betalas av den enskilde.

2.6.19 Transport av avliden

Nar en omsorgstagare avlider i vard- och omsorgshoendet ska verksamheten ansvara for att transport
av den avlidne till bisattningslokal bestélls. Falu kommun har ett ramavtal som ombesorjer sadana
transporter. Kostnad for transporten debiteras dodsboet.

2.7 Information

Verksamheten ska ansvara for att omsorgstagare/patient, narstdende och gode man/forvaltare ges
information om verksamheten, férandringar av verksamheten och information som ar av vikt for att
den enskilde ska ges mdjlighet att bevaka sina réttigheter och sitt personliga skydd.

Verksamheten ansvarar for att i en sérskild informationsskrift beskriva den egna verksamheten,
inriktning, kvalitetsmal och arbetssétt.

Falu kommun informerar om utférarnas verksamhet pa Falu kommuns hemsida. Utforaren ska
informera omvardnadsforvaltningen om eventuella férandringar sa att informationen om verksamheten
pa Falu kommuns hemsida halls uppdaterad.

2.8 Personal

2.8.1 Arbetsgivaransvar
Falu kommun &r arbetsgivare for sin personal. Privata entreprendrer ar arbetsgivare for sin personal.
Enhetschef ska ansvara for

e att gallande lagar, forfattningar och avtal iakttas

e att anstélla, avléna och i férekommande fall séga upp personal i enlighet med gallande
delegationsordning

o att forebygga skador och ohalsa som kan drabba personal, boende, narstaende samt
utomstaende

e att omedelbart vidta erforderliga rattsliga atgarder mot personal som misstanks for att ha
begatt brott riktade mot en boende och att i varje enskilt fall avge rapport till sektionschef.

2.8.2 Arbetsmiljéansvar

Verksamheten ska ansvara for arbetsmiljon enligt arbetsmiljolagen®. VVerksamheten ansvarar for att
kontinuerligt och systematiskt arbeta for att uppna en god arbetsmiljo. Samtliga arbetsskador och
tillbud ska dokumenteras pa sadant satt att erfarenheter kan aterforas till verksamheten.

Det ska vara tydligt vem som har arbetsmiljéansvar vid enheten.

Verksamheten ska svara for att den foretagshalsovard som arbetsforhallandena kraver finns att tillga i
enlighet med arbetsmiljélagen.

Verksamheten ska ha en arbetsmiljopolicy.

2.8.2.1 Arbetstekniska hjadlpmedel

Med arbetstekniska hjalpmedel avses sadan utrustning som anstéllda behéver for att forebygga
arbetsskador i sitt arbete. Verksamheten ansvarar for att den tekniska utrustning som anvands haller

3 Arbetsmiljolagen (SFS 1977:1160)

23



god kondition och uppfyller sakerhetskraven, samt att personalen har kunskap om handhavandet.
Kostnader for arbetstekniska hjalpmedel ingar i ersattningsbeloppet.

Om personal har behov av arbetstekniskt hjalpmedel, for den enskilde, ska det alltid goras i samrad
med legitimerad personal och bedémning av till exempel forflyttningssituation.

Bristande kunskap i exempelvis rehabiliterande forhallningssatt eller forflyttningsteknik hos personal
ar inte ett skal att forskriva hjalpmedel.

Auvsteg fran forskrivningsprocessen vid behov som utgar fran annat &n patienten, exempelvis
arbetsmiljo, kravs dialog med verksamhetschef/enhetschef som beslutar och dokumenterar.

2.8.3 Arbetsklader

Utforaren ska tillse att personalen har tillgang till och anvander arbetsklader och skyddsklader som
uppfyller kraven enligt Socialstyrelsens foreskrift ”Basal hygien i vard och omsorg™®’. Arbetsklader
ska i enlighet med foreskriften bytas dagligen eller oftare vid behov.

2.8.4 Franvaro

Utforaren ska ha en skriftlig instruktion for hur situationer hanteras nér ordinarie personal ar
franvarande, sa att den enskilde far sina behov tillgodosedda.

2.8.5 Lag och kollektivavtal

Verksamheten far inte vidta atgard som kan asidosétta lag eller kollektivavtal for arbetet eller annars
strida mot vad som &r allmant godtaget i motsvarande verksamhet.

Verksamheten ska for anstélld personal betala arbetsskadeférsakring, sjukforsakring, tjanstepension
och avtalspension motsvarande de kollektivavtal som verksamheten idag omfattas av.

Verksamheten ska for anstalld personal uppfylla de arbetsréttsliga villkoren for 16n, semester och
arbetstid motsvarande gallande kollektivavtal.

2.8.6 Antidiskriminering

Verksamheten ska folja géallande antidiskrimineringslagstiftning. Det ar av mycket stor betydelse for
Falu kommun att dess utforare lever upp till grundldggande demokratiska varderingar. Utforaren ska
tillse att verksamheten praglas av alla manniskors lika varde. Ett kontinuerligt
antidiskrimineringsarbete bor efterstravas exempelvis genom fortbildning av personal.

2.8.7 Meddelarfrihet
Personalen dger ratt att utdva meddelarfrihet.

Enligt Lag om meddelarskydd i vissa enskilda verksamheter® ska den som arbetar i en privat
verksamhet inom vard, skola och omsorg ha motsvarande ratt som offentligt anstallda att beratta om
missforhallanden till media. Det géller de verksamheter som helt eller delvis finansieras av
skattemedel. Ratten att beratta om missforhallanden ingar i meddelandeskyddet och innebér att den
som bedriver verksamheten inte far efterforska vem som har berattat om saker till media. Den som gor
sadana efterforskningar kan domas for brott.

Det rader dock inte meddelarfrihet for uppgifter om enskildas personliga och privata ekonomiska
forhallanden eller som ror sakerhet. | meddelarfrineten innefattas inte heller information som galler
pagaende forhandlingar rérande I6ne- eller andra anstallningsvillkor eller som ar hemlig enligt lag.

Det aligger utforaren att informera berérd personal om den meddelarfrinet som rader.

37 Basal hygien i vard och omsorg (SOSFS 2015:10)
38 Lag om meddelarskydd i vissa enskilda verksamheter (2017:151)

24



2.8.8 Heltid till alla

Falu Kommun har genom ett sarskilt arsarbetstidsavtal mojlighet att for sina anstéllda inom
Kommunals avtalsomrade erbjuda heltid och maéjlighet att valja deltid. Utforaren ska erbjuda alla
medarbetare rétt till heltid och mdjlighet till deltid, bland annat ur ett jamstalldhetsperspektiv samt for
att mojliggora en hogre kontinuitet for den enskilde.

2.8.9 Personalutbildning och kompetensutveckling

Verksamheten ska efterstrava att omvardnadspersonal minst ska ha formell kompetens motsvarande
gymnasiets vard- och omsorgsprogram. Den genomsnittliga andelen utbildad omvardnadspersonal
inom omvardnadsforvaltningens vard- och omsorgsboende var i maj 2023 76,6 %. Utforaren ska
strava efter att successivt hoja andelen personal med ovan angivna formella kompetens.

Verksamheten ska verka for att personalen har adekvat utbildning och de kvalifikationer som behdvs
for att uppfylla kraven pa god omvardnad, d.v.s. med helhetssyn och bistandsbeslut som grund.

Verksamheten ska dven svara for att personalen kontinuerligt ges erforderlig handledning, fortbildning
och kompetensutveckling.

Personalen ska ha goda muntliga och skriftliga kunskaper i det svenska spraket for att kunna
kommunicera med den enskilde, néarstdende och medarbetare samt for att kunna dokumentera.

Personalen ska ha en grundlaggande kunskap om en god omvardnad som bland annat innefattar
personlig omvardnad och forflyttningar.

Personalen ska ha grundlaggande kunskaper i ett rehabiliterande forhallningssatt.
Personalen ska ha grundldggande kunskaper i arbetsséttet Individens behov i centrum.

I verksamheten ska finnas omvardnadspersonal som har en grundlaggande kunskap om lakemedel.
Personalen ska ha forstaelse for risker vid felaktig hantering av lakemedel och ha kdnnedom om
symptom som &r vanliga vid biverkningar.

Personalen ska aven ha grundlaggande kunskaper om nutrition, om matens och maltidens betydelse
for halsan och hur bristfallig mathallning kan paverka den enskilde.

Personalen ska ha grundlaggande kunskap om matlagning och formaga att tillreda enklare maltider.

Personalen ska ha grundldggande kunskaper i hur man utfér en riskbeddmning for undernéring och det
systematiska, tvarprofessionella och férebyggande arbetssattet for att forhindra underndring och
bibehalla en god vikt.

Personalen ska ha grundldggande kunskaper i hur man utfér en riskbeddmning for fall och det
systematiska, tvarprofessionella och férebyggande arbetssattet for att forhindra fall.

Personalen ska ha grundlaggande kunskaper i hur man utfor en riskbedémning for trycksar och det
systematiska, tvarprofessionella och forebyggande arbetssattet for att forhindra trycksar.

Personalen ska ha grundldggande kunskaper i hur man utfér en riskbeddmning av munhdélsan och det
systematiska, tvéarprofessionella och férebyggande arbetssattet for att forhindra ohdlsa i munnen.

Personalen ska ha grundlaggande kunskap om demenssjukdom. Det ska bland personalen finnas
medarbetare som har férdjupad kunskap om demenssjukdom och som vid behov kan handleda och
informera kollegor om arbetet med personer med demenssjukdom.

Personalen ska ha grundutbildning i hantering av personlyft enligt kommunens riktlinjer.

Personalen ska ha grundlaggande kunskaper i bemétande och omvardnad av den enskilde och
narstaende vid livets slut och hur man forebygger onddigt lidande sa att den enskilde far ett gott slut.

Personalen ska ha grundlaggande kunskaper i basal hygien i vard och omsorg for att forebygga
smittspridning.
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Personalen ska ha grundlaggande kunskaper om omvérdnadsnamndens arbete mot vald i nara
relationer.

Utforaren ska ha en skriftlig plan for hur de anstalldas kompetens ska utvecklas for att kontinuerligt
mota de krav som stélls pa tjansten.

2.8.10 Personalrekrytering

Vid rekrytering ska verksamheten stréva efter att anstélla personer med formell kompetens. Det ska
finnas kompetenskrav samt introduktionsprogram som tillgodoser kraven pa god vard och omsorg.

2.8.11 Utdrag ur belastningsregistret
Vid nyanstéllning ska alla sokande lamna utdrag fran belastningsregistret®® innan anstéllningsavtal
ingas. Utdraget far vara hogst ett ar gammalt.

Inget utdrag kan begéras av redan anstalld personal. Om en medarbetare slutar sin anstallning och
sedan ateranstalls vid ett senare tillfalle ska personen uppvisa ett nytt utdrag om det gétt mer an 12
manader sedan personen var anstalld.

2.8.12 Verksamhetsforlagd utbildning och praktikplatser

Verksamheten ska tillhandahalla praktikplatser inom verksamhetsomradets olika yrkeskompetenser.
Verksamhetens personal ska ge handledning till studenter/elever/praktikanter i verksamheten.
Verksamheten ska ta emot hdgskolans studenter samt grundskolans och gymnasiets elever i deras
yrkesvégledning. Den personal som handleder studenter/elever/praktikanter ska ha den kompetens for
detta som utbildningsanordnaren kraver.

Verksamheten ska aktivt samverka med samhéllets olika aktdrer och inta en positiv attityd till socialt
ansvarstagande och framjande atgarder samt att se méjligheter, inte hinder i syfte att integrera
manniskor pa arbetsmarknaden.

2.8.13 Tystnadsplikt

Enligt gallande lagstiftning*® ska verksamheten tillse att all personal som ar verksam inom de aktuella
verksamheterna har kunskap om och undertecknar en férbindelse om tystnadsplikt. Tystnadsplikten
galler for uppgift om enskilds halsotillstand, personliga tillstand eller personliga férhallanden och
verksamheten ska verka for att denna tystnadsplikt efterlevs.

2.9 Vissa avgransningar (gransdragningslista)

2.9.1 Avgifter

2.9.1.1 Vard- och omsorgsboende

Boende erldgger till Falu kommun hyra for bostaden samt vriga avgifter i enlighet med av
Kommunfullmaktige faststélld taxa for &ldreomsorgen.

2.9.1.2 Underlag for debitering

Verksamheten ska lamna de uppgifter som erfordras for debitering av omvardnadsavgift och andra
avgifter, till kommunens avgiftsdebitering.

2.9.2 Inventarier

2.9.2.1 Losa inventarier

% Rutin for begaran om utdrag ur belastningsregistret vid nyanstallning inom omvardnadsforvaltningen.
40 Socialtjanstlagen (2001:453) och Patientséakerhetslagen (2010:659)
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De gemensamhetsutrymmen och administrativa lokaler som finns ar utrustade av Falu kommun.
Utrustningen far disponeras av verksamheten kostnadsfritt.

Verksamheten ska varda, underhalla, reparera samt vid behov ersatta egendomen.
Donerade féremal och deponerad konst som ags av Falu kommun forvaltas av verksamheten.

2.9.2.2  Trygghetslarm i vard- och omsorgsboende

Trygghetslarmsanlaggningens grundutrustning, som finns i vard- och omsorgsboende, repareras och
underhalls av Falu kommun.

Utrustning sasom personsokare, larmknapp och sanglarm, som tillhér trygghetslarmet ska bekostas,
repareras och underhallas av verksamheten.

Verksamheten beslutar om och bekostar eventuella serviceavtal.

2.9.2.3 Fasta inventarier och vitvaror i vdrd- och omsorgsboende

Fastighetsagaren bekostar reparation och underhall av fasta inventarier samt service och underhall av
vitvaror.

Finns behov eller 6nskemal om byte av vitvaror géller foljande:
e Provning om vitvaror ska bytas ut utfors av auktoriserat foretag pa uppdrag av
fastighetsagaren.

o Byte av fast monterad utrustning ska utféras av fastighetsagaren.
e Standardhojning av utrustningen bedéms och finansieras av kommunen. Atgarder pakallade av
verksamheten sker mot en hyreshéjning for verksamheten.
2.9.2.4 Inventarier/den enskildes bostad

Varije enskild lagenhet i vard- och omsorgsboendet mableras genom hyresgastens forsorg, exklusive
sdng som bekostas och dgs av Falu kommun.

2.9.3 Forfogande over lokaler

Verksamheten far inte utan Falu kommuns tillatelse anvanda lokaler, utrustning och inventarier inom
boendet for annat an avsett andamal eller for andra uppdrag. Om verksamheten 6nskar genomféra
andringar i lokaler ska detta i forvag godkannas av omvardnadsfarvaltningen.

Nar det géller gransdragning och ansvarsfordelning betraffande drift och forvaltning av lokaler sa kan
det komma att regleras i ett sarskilt avtal.
2.9.3.1 Lokalkostnader

Administrativa lokaler, personallokaler, forvaringsutrymmen, gemensamhetsutrymmen enligt
specifikation upplats till verksamheten utan kostnad. Falu kommun svarar for samtliga hyreskostnader
och byte av ljuskroppar.

Kostnad for varme och verksamhetsanknuten el ingar i lokalupplatelse motsvarande genomsnittlig
forbrukning som motsvarande verksamhet haft for de tre senaste aren pa respektive objekt. Den
genomsnittliga varmeforbrukningen beréknas pa normalarskorrigerade véarden. Tva ganger per ar sker
en uppféljning mot verklig férbrukning och reglering sker med Falu kommuns genomsnittliga pris for
energin.

Vid onormal forslitning av l&genheter och andra lokaler, som intraffar mellan faststéllda
underhallsperioder, ska kontakt tas med Falu kommun och diskuteras i sarskild ordning.

Kostnad for sopor ingar i lokalupplatelse med den omfattning som finns idag.

2.9.3.2 Utomstaendes mdjlighet att disponera lokalerna

27



Vantjanstgrupper, pensionérsorganisationer och liknande som bedriver aktiviteter riktade till enhetens
boende, aktiviteter som &r 6ppna for alla eller som enligt sedvana har rétt att disponera lokal (till
exempel sammantrédesrum eller samlingssal) kan nar lokalen inte utnyttjas for enhetens behov gora
det utan kostnad.

2.9.3.3 Stadning av lokaler och lokalvard

Verksamheten ansvarar for att lokaler som disponeras stadas och vardas. Lokalvard ska utforas enligt
anvisningar fran smittskyddsenheten inom Region Dalarna* av personal som har lamplig utbildning
inom omradet. Verksamheten ska ha kunskap om Svensk forening for vardhygiens (SFVH) dokument
»Stadning i vardlokaler SIV Vardhygieniska riktlinjer och rekommendationer for stad- och
vardpersonal”.

Verksamheten ansvarar for fonsterputsning i allménna utrymmen.

2.9.3.4 Felanmalan

Verksamheten ska till fastighetsforvaltarens kundtjanst omgaende anméla fel som uppstar i lokalerna.
Verksamheten ska ocksa vara den enskilde behjalplig med sadan felanmalan for att undvika
omfattande skador pa fastighet och inventarier.

2.9.4 Underleverantorer

Underleverantérer kan anlitas for att utfora vissa uppgifter. For att underleverantorer ska kunna anlitas
ska Falu kommun pa férhand godkéanna densamme och en kopia av avtalet mellan utféraren och
underleverantor ska omgaende inges till Falu kommun. Underleverantor far tidigast 14 dagar efter
sadan underréattelse nyttjas for tjanst.

Utfoéraren ansvarar for att anlitade underleverantérer uppfyller de krav som anges i avtal samt dessa
kvalitetskriterier.

Vid anlitande av underleverantor eller byte av underleverantdr ska utforaren informera alla berérda,
inklusive de boende, om den nya underleverantéren.

2.9.5 Utférares mojlighet att erbjuda tillaggstjanster

Utforare har majlighet att erbjuda tillaggstjanster om foljande forutsattningar ar uppfyllda:
— Tillaggstjansterna far inte vara en del av insatsen for vard- och omsorgsboende.
— Tillaggstjanster far inte vara obligatoriska for den enskilde.
— Tillaggstjanster faktureras av utféraren direkt till den enskilde.

Nar tillaggstjanster erbjuds ska det framga en tydlig skillnad mellan vad som faktiskt ingar i insatsen
for vard- och omsorgsboende och vad som erbjuds darutéver. Det ska ocksa framga att det &r den
enskilde sjalv som far betala utover den kommunala avgiften. Det ska ocksa tydligt framga att den
enskilde inte har nagon skyldighet att valja att utnyttja utforarens tillaggstjanster.

Med hénsyn till relationen mellan utférare och den boende ska diskussion om eventuell tillaggstjanst
foras sa att det uppfyller gangse krav pa bemétande.

De tillaggstjanster som utféraren eventuellt erbjuder ska finnas redovisade hos Falu kommun.

2.9.6 Telefoni, TV, IT
2.9.6.1 Mobiltelefoner

Omvardnadsnamnden tillhandahaller anknytningar i kommunens véxel samt beslutade antal
mobiltelefoner. Verksamheten bekostar dessa och erldgger ersattning enligt prislista for Falu kommuns
telefoni. Prislistan faststélls av Falu Kommuns IT-kontor.

41 Kommunal vard Dalarna hygienriktlinjer
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Falu kommun erbjuder inte nagon form av faxfunktionalitet eller infrastruktur gallande fax.

2.9.6.2 Informationsteknologi och verksamhetssystem

Falu kommun har ett verksamhetssystem for hantering av arenden och avgifter. Dar hanteras bland
annat beslut, verkstallighet, dokumentation samt underlag for debitering till den boende. Utféraren ska
i verksamhetssystemet ta emot och acceptera uppdrag, uppratta genomférandeplaner och féra I6pande
social dokumentation och/eller dokumentation enligt Halso- och sjukvardslagen enligt kommunens
riktlinjer. Verksamheten ska lamna de uppgifter som behdvs till kommunens avgiftsdebitering.

For att kunna anvanda verksamhetssystemet har verksamheten en fast (ej mobilt) internetanslutning pa
en hastighet av minst 10 Mbit/s, men rekommenderat & 100 Mbit/s, som &r dedikerad for
verksamhetssystemet. Verksamheten star for driftkostnaden. Lsningarna och system kan komma att
bytas ut.

Omvardnadsnamnden anvisar och upplater mot ersattning nodvandigt antal PC inklusive skrivare och
eventuell vpn-box, som &r anslutna till kommunens datanét, for de funktioner hos verksamheten som

ska kunna ta emot och lamna information i omvardnadsnamndens verksamhetssystem. Uppdrag fran

bistandshandlaggare kommer i verksamhetssystemet.

Kostnaden for anvisad utrustning och anvandare faststélls arligen i sarskild prislista av
omvardnadsforvaltningen.

Placering av utrustningen ska ske pa ett sadant sétt att obehdriga inte kommer at den.

Utforaren forbinder sig att folja kommunens anvisningar och riktlinjer for
informationssakerhet.

Verksamheten ska dven anvanda intranat for att kunna ta del av rutiner, information mm.

2.9.6.3 Support

Kommunens IT-kontor svarar, pa uppdrag fran omvardnadsnamnden, for drift och support av den
utrustning/programvara som installerats av Falu kommun. Support sker under kontorstid via Falu
kommuns Helpdesk.

Support i verksamhetssystemet sker via omvardnadsférvaltningens enhet Digital omsorg under
kontorstid. Under évriga tider vardagar och helgdagar, ges support av nytt I6senord och upplasning av
sparr i verksamhetssystemet via omvardnadsforvaltningens Trygghetscentral.

2.9.6.4 Utbildning i IT-policy samt verksamhetssystem

All personal som far ett anvandar-id, maste ta del av IT-kontorets riktlinjer gallande handhavande av
anvandarkonto samt utrustning.

Utbildning i verksamhetssystemet sker enligt gallande rutin genom Digital omsorg eller av, pa enheten
utsedda, utbildare. Digital omsorg utbildar chef, gruppledare samt halso- och sjukvardspersonal.
Verksamheten star for samtliga personalkostnader for sin personal i samband med utbildningen.

Behorighetsanmalan ska fyllas i via formulér pa Insidan av chef eller annan behdrig bestéllare.
Ansvarig chef ska bestalla behorigheter och utbildning i verksamhetssystemet till nya anvandare i god
tid, dock senast sju arbetsdagar, innan behérigheten ska trada i kraft.

Andring av behérighet eller avslut av anvandare ska meddelas Digital omsorg omgéende.

2965 TV

Fastighetsagaren tillhandahaller utbud av TV kanaler enligt det digitala marknatet i
gemensamhetsutrymmena. Verksamheten far teckna abonnemang for ytterligare TV kanaler och svarar
for kostnaderna for dessa.

2.9.7 Sakerhet
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2.9.7.1 Skadeforebyggande atgarder

Verksamheten ska arbeta med att férebygga skador som kan drabba de boende, personal eller andra.
2.9.7.2 Hantering av enskilds egna medel

Den enskilde eller dennes narstaende/god man/forvaltare ska normalt skota hanteringen av den
enskildes egna medel. Nar s inte kan ske ska utforaren ha rutiner for en séker hantering av
omsorgstagarnas pengar och egna medel.

2.9.7.3 Nycklar och passagesystem

Verksamheten ska kvittera ut och ansvarar for de nycklar som erfordras for att bedriva verksamheten.

Verksamheten ska ha en skriven rutin for nyckelhantering. Om nycklar férkommer ska verksamheten
bekosta byte av I3s.

Verksamheten ska ansvara for och bekosta drift och skétsel av nyckelskap och passagesystem.

2.9.7.4 Brandskydd, brandlarm och hjartstartare

Personalen ska ges utbildning i brandskydd med teori och praktik. Verksamheten ska uppratta rutiner
for utrymning vid brand och katastrof. Information om rutiner ska ldmnas till de boende och personal
sa att rutinerna blir val kanda. Personalen ska genom regelbunden information, utbildning och évning
goras val fortrogen med de rutiner som géller.

Pa varje arbetsplats ska det finnas en SBA-parm (Systematiskt Brandskyddsarbete). SBA-parmen
anvands som stdd och referens i samband med det systematiska brandskyddsarbetet. Aven i
Krisparmen finns beskrivning av atgarder i handelse av brand, se punkt 2.12.2 Krisberedskap.

Verksamheten ska ansvara for dversyn och service av brandredskap.

Verksamheten &r enligt lagen om skydd mot olyckor*? nyttjanderattshavare och ansvarar darmed for
brandskyddet i fastighet tillsammans med fastighetségaren.

Enheterna &r utrustade med automatiska brandlarm. Service och underhall bekostas av
fastighetsagaren. Onddiga larm (sa kallade falsklarm) ska bekostas av verksamheten.

Hjartstartare finns pa alla enheter och tillhor fastigheten.

2.9.7.5 Skadegérelse och averkan
Verksamheten ansvarar for att skadegorelse blir atgardad.

2.10 Rapportering, uppféljning och utvardering

2.10.1 Rapportering till omvardnadsnamnden

Omvardnadsnamnden har antagit en plan for uppféljning av privata utforare, se Standardiserad plan
for uppfoljning av privata utforare. Planen utgor grunden for omvardnadsnamndens arliga
kvalitetsuppfdljning. Utover det faststaller omvardnadsnamnden i slutet av varje ar en plan for de
ovriga uppfoljningar som ska genomforas under nastkommande ar. For utforare i egen regi sker
uppfoljning efter omvardnadsnamndens beslutade plan for 6vriga uppfoljningar.

Privata utforare ska arligen lamna erforderliga uppgifter och statistik, verksamhetsplan, arsberéttelse
eller motsvarande samt patientsakerhetsberéttelse till omvardnadsforvaltningen.

Avrsberéttelsen ska bland annat innehalla sammanstallning och analys av:
e Avvikelser enligt Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete SOSFS 2011:9

422 kap 2 § Lag om skydd mot olyckor (2003:778)
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e Synpunkter och klagomal enligt Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete SOSFS
2011:9

¢ Riskanalys och egenkontroll

o Eventuella kundunderstkningar

Sammanstéllningen och analysen ska beskriva vad som identifierats i underlaget och vilka atgarder
som satts in samt resultatet av dem. Den ska ocksa visa vilket larande utfoéraren gjort och vilket
forbattringsarbete som genomforts.

Verksamheten ska delta pa omvardnadsforvaltningens utférarforum.

Verksamheten ska pa begaran informera omvardnadsnamnden om verksamheten nar Falu kommun sa
onskar.

2.10.2 Egenkontroll

Verksamheten ska arligen genomfora intern granskning/egenkontroll av verksamheten. Denna kan
kompletteras med kundundersokningar och andra sétt for att inhdmta information om kvalitet och
verksamhet.

Egenkontrollen ar en uppféljning av att utférandet svarar mot atagandet, samt underlag for
forbattringar av verksamheten. Eventuella brister ska tillsammans med planerade atgéarder redovisas
enligt instruktion.

Egenkontroll med kundundersdkningar och annat material ska tillsammans med tillhérande
handlingsplan redovisas fér omvardnadsnamnden.

2.10.3 Insyn i verksamheten

Omvardnadsnamnden har som huvudman for verksamheten rtt till insyn i hur verksamheten utfor sitt
uppdrag. Detta innebar bland annat ratt till att granska den dokumentation och de individuella
planeringar som ror den enskilde for att kunna garantera att denne far ratt vard och omsorg
tillgodosedd.

Verksamheten ska utan drojsmal stalla begarda handlingar och personal till némndens och
kommunrevisionens forfogande for deras kontroll och uppféljning.

Vidare ager foretradare for Falu kommun sasom kommunens revisorer och andra behoriga tjansteman
ratt att under avtalstiden félja upp och kontrollera verksamheten. Verksamheten forbinder sig att
bereda Falu kommuns féretradare tilltrade och insyn i sadan utstrackning att avsedd granskning kan
genomforas.

Verksamheten ska ta fram och tillhandahalla de uppgifter som omvardnadsnamnden kan komma att
begara for att informera sig om verksamheten.

Verksamheten ska pa begéran lamna information till omvardnadsférvaltningen som darmed mojliggor
for allmanheten att fa insyn i hur tjansterna utfors, i enlighet med Kommunallagen®,

Falu kommun kan dven uppdra at fristaende konsult att utfora uppfoljning, kontroll, eller utvérdering.
Verksamheten ska i sadant fall bereda denne tilltrade och insyn i sadan utstrackning att denne kan
genomfdra sitt uppdrag.

2.10.3.1 Omvardnadsnamndens kvalitetsrevision

Som komplement till verksamhetens rapporter kommer omvardnadsnamnden att gora
kvalitetsrevisioner av verksamheten. Granskningen genomfors systematiskt utifran
omvardnadsnamndens kvalitetskriterier i enlighet med Rutin for kvalitetsuppféljning av intern och
extern verksamhet.
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Omvardnadsnamnden forbehaller sig ratten att genom observationer vid platsbesok, intervjuer, enkéter
och motsvarande inhdmta information om verksamheten. Vid platsbesdk ska ansvarig for
verksamheten delta.

Verksamheten har mojlighet att kommentera och ldamna synpunkter pa revisionen och ska vid
eventuella brister skriftligt redovisa lampliga atgarder i en handlingsplan.

2.11 Ansvar

2.11.1 Forsakringar

Verksamheten tecknar och vidmakthaller ansvars- och andra erforderliga forsakringar som haller den
enskilde och Falu kommun skadel6s vid skada vallad av utforarens personal eller eventuella
underentreprendrer. UtfOrare i privat regi ska styrka att forsakring tecknats genom att tillstalla Falu
kommun Forsakringsbevis/Certificate of Insurance l6pande i samband med att arsavgift erlaggs.

Patientforsakring

Falu kommun ansvarar for patientforsékring enligt patientskadelagen SFS 1996:799.
Fastighetsforsakring

Fastighet forsdkras genom fastighetségare.

2.11.2 Krisberedskap

I héndelse av hojd beredskap eller krig inordnas entreprendrers verksamhet i den kommunala
organisationen. Detta innefattar bland annat skyldighet att bistd kommunen med personal och lokaler i
en katastrofsituation samt att genomfora och delta i Gvningar och uthildningar inom omradet.

Alla utforare ska bedriva ett aktivt arbete med riskhantering och ha en utbildad och évad
krisorganisation. Utférarna ska delta i omvardnadsforvaltningens arbete med risk- och
sarbarhetsanalys.

Omvardnadsforvaltningens krisparm ska finnas utskriven hos alla utférare och vara vél kand av
personalen. Krisparmen finns att hamta i omvardnadsforvaltningens ledningssystem.

I de fall en extraordinar handelse intraffar, sésom en pandemi, kan Falu kommun pékalla ett narmare
samarbete mellan Falu kommun och de utférare Falu kommun har avtal med. Vid en eventuell
pandemi kan en situation uppkomma da antalet personer i behov av hemtjanst kraftigt okar samtidigt
som en stor andel av personalen &r sjuka. For att se till att enskilda i behov av nédvandiga insatser far
sina behov tillgodosedda, kan Falu kommun besluta om att utférarna, ska samarbeta med varandra for
att gemensamt se till att tillgangliga personalresurser fordelas pa ett lampligt sétt.

Falun 2024-03-21

Susanne Norberg Maria Jonsson
Omvardnadsnamndens ordforande Forvaltningschef
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