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BILAGA 1 - KRAV PA TJANSTEN

1. ALLMANT

Sigtuna kommun har ett 6kat behov av platser pa sirskilt boende. Den aktuella
upphandlingen genomférs enligt lagen om valfrihetssystem (LOV), den giller enstaka platser
1 sdrskilt boende enligt socialtjanstlagen (Sol. 2025:400) och innebar ingen garanti om viss
volym. Atagandet omfattar vard och omsorg i sirskilt boende, dygnet runt, dret om.

1.1. KRAVSPECIFIKATION FOR SARSKILT BOENDE

Med kravspecifikation avses krav och omfattning pa den tjanst som Sigtuna kommun
upphandlar. Kommunens styrande dokument, rutiner och anvisningar som hinvisas till i
denna kravspecifikation finns tillgingliga via Kommunens utfoérarportal.

Kommunens riktlinjer och 6vriga styrande dokument finns dven publicerade pa
Kommunens webbplats under férfattningssamlingen pa Sigtuna kommuns webbplats.

Utféraren ansvarar for att Ilopande ta del av och f6lja dessa dokument i den omfattning de ar
bindande enligt forfragningsunderlaget.

1.2. SANKTIONER VID BRISTANDE UPPFYLLELSE AV KRAV

Om Utféraren inte uppfyller krav enligt denna kravspecifikation utgor detta avtalsbrott. Vid
avtalsbrott har Kommunen ritt att vidta de atgirder och sanktioner som framgar av avtalet,
sasom att begira rattelse, kriva atgirdsplan, genomfora férdjupad uppfoljning eller kontroll,
hélla inne ersittning, besluta om ersittningsavdrag eller vite eller vidta andra avtalsenliga
atgirder, inklusive bestallningsstopp eller havning nir férutsittningar for detta enligt avtalet
ar uppfyllda.

1.3. GEOGRAFISK AVGRANSNING
Valfrihetssystemet giller Utférare inom en geografisk avgrinsning riknat med bil fran
Sigtuna kommunhus, Sédergatan 20 1 Mirsta.

e T6ravtalsomrade 1-2 dr den geografiska avgransningen: sirskilda boenden belidgna

inom 3,5 mil raknat fran Sigtunas kommunhus.

e Dor avtalsomrade 3—6 ar den geografiska avgransningen: sarskilda boenden 5 mil

riknat fran Sigtunas kommunhus.

1.4. HANVISNINGAR TILL LAGTEXT, FORESKRIFTER OCH LIKNANDE

Utforaren ska folja alla for verksamheten gillande lagar och foreskrifter samt kidnna till vilka
som verksamheten berérs av. Utféraren ska vara vil insatt i gillande styrdokument, allmanna
rad och nationella handlingsplaner inom verksamhetsomradet.

I torfragningsunderlaget hinvisas det till lagtexter och foreskrifter i vissa fall och 1 andra fall
inte. Lagtexter och foreskrifter lyfts fram i upphandlingsdokumentet for att fortydliga vissa
krav, det betyder dock inte att dessa lagtexter och féreskrifter dr viktigare 4n annan lagtext
som det inte hdnvisas till. Utforaren ska vara fortrogen med Kommunens styrdokument
kopplat till vard och omsorg och ska arbeta 1 enlighet med Kommunens riktlinjer som beror

sarskilt boende. Dessa dokument kan dterfinnas pa Kommunens webbplats www.sigtuna.se.
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Utforaren ansvarar for att personalen kinner till och f6ljer de krav och villkor som giller 1
avtalet och forfraigningsunderlaget.

1.5. FORUTSATTNINGAR FOR INSATSEN

Pa uppdrag av vard- och omsorgsnimnden fattar Bestillarens bistindshandliggare beslut om
insats i form av sérskilt boende 1 enlighet med lagar, férordningar och nimndens riktlinjer
tor verksamheten. En forutsittning for placering ér att beslut om insats finns.

Utféraren ska under avtalsperioden bedriva vard och omsorg samt utféra de insatser som
foljer av vard- och omsorgsnimndens uppdrag/bestillning samt den hilso- och sjukvard
som framgar enligt detta forfragningsunderlag.

1.6. AVGIFTER OCH HYRA

Utforaren far inte ta ut avgift av den enskilde f6r ataganden och skyldigheter som omfattas

av denna upphandling och efterfoljande avtal. Avgifter f6r vard, omsorg och kost debiteras
den enskilde av Bestillaren. Utforaren ansvarar for att uppritta hyresavtal med den enskilde
samt fOr att debitera hyra direkt frin den enskilde.

1.7. TILLGANGLIGHET KOMMUNIKATION
Det sirskilda boendet ska vara tillgingligt for kontakt dygnet runt f6r anhériga och
Kommunen.

1.8. SAMVERKAN

Samverkan ska fungera sa att den enskilde far en trygg och sammanhillen vard. Utforaren
ska ha rutiner f6r informationsoverforing, samarbeta med berérda aktoérer och initiera SIP
nir samordning behévs. Arbetet ska vara personcentrerat och f6lja beskriven
ansvarsfordelning i lokala och linsévergripande samverkansoverenskommelser.

Utforaren ska medverka i gemensamma samverkansformer samt i forsknings- och
utvecklingsprojekt som Kommunen deltar i, 1 den utstrickning Kommunen bedémer detta

relevant f6r uppdraget.
1.8.1 Samordnad individuell plan, SIP

SIP ska enligt lagstiftningen upprattas i samarbete mellan Region och Kommun i det fall den
enskilde har behov av insatser bade fran hilso- och sjukvarden och fran socialtjinsten. En
SIP ska initieras av den som uppticker behovet av samordnade insatser - exempelvis
Utforaren, bistindshandliggaren eller hilso- och sjukvarden. Den enskilde och/eller deras
nirstiende samt stallféretradare kan ocksa initiera en SIP. Utforaren ska tillimpa
overgripande eller lokala rutiner f6r SIP nir behovet uppstar.

1.8.2 God och nira vard

Boendet ska folja omstallningen till god och nira vard, agera utifran den lins6vergripande
handlingsplanens mal och/eller utifrin strategier i respektive ldn, och utgd fran dess
prioriterade aktiviteter. Samverkan med andra vardgivare dr en forutsattning for att na malen
och arbeta utifran strategierna i handlingsplanen.
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1.8.3 Likarinsatser

Utforaren ska medverka vid upprittande av skriftlig lokal samverkanséverenskommelse f6r
likarinsatser. Den lokala samverkansoverenskommelsen ska tydliggéra ansvars- och
rollférdelningen mellan de berérda aktorerna och utga fran nationella riktlinjer, regionala
styrdokument och tillimpliga lagar och foéreskrifter.

Den ska genomsyras av en personcentrerad vard- och omsorg och patientsikerhet.
Overenskommelsen ska implementeras, foljas upp och revideras med regelbundenhet.

I det fall patient inom Sigtuna kommun valt att lista sig pa vardcentral ska lokal
samverkansrutin for patient pa sirskilt boende listad pa vardcentral f6ljas, faststilld av

styrgrupp Vardkedjan.

I 6vriga fall dir patient bor pa sirskilt boende utanfor Sigtuna kommun ska rutiner finnas for
att sikerstilla kommunikation om ordinationer och nédvindig medicinsk information till
och fran sjukskéterska pa boendet.

1.8.4 Samverkan med nirstaende, gode min, férvaltare

Utf6raren ska samverka, pa individniva, med den enskildes nirstaende samt med eventuella
gode min eller férvaltare. Nodvindigt samtycke ska alltid inhdmtas i enlighet med gillande
lagstiftning.

1.8.5 Delaktighet i patientsikerhetsarbetet

Den enskilde och nirstaende ska ges mojlighet att vara delaktiga 1 patientsakerhetsarbetet —
bade kring den enskildes vard (med samtycke) och i det 6vergripande arbetet pa boendet.

1.8.6 Samverkan med pensionirsféreningar
Utforaren ska pa en 6vergripande niva samverka med pensionirsforeningar for delaktighet
och samskapande.

1.9. ANMALAN OM GOD MAN/FORVALTARE

Utféraren ska vid behov av god man/férvaltare anmila det till bistindshandlidggare hos
Bestillaren och medverka med information om den enskilde som st6d till Kommunens
sociala utredning. Utf6éraren ska uppmarksamma Bestillaren om en god man eller forvaltare
inte uppfyller sitt uppdrag.

1.10.FAST OMSORGSKONTAKT
Utfoéraren ska utse en namngiven och fast omsorgskontakt for den enskilde. Den enskilde
ska ha méjlighet att byta omsorgskontakt om denne inte dr n6jd.

Omsorgskontakten ska ha en utsedd namngiven ersittare sa att kontinuiteten kan
uppratthallas under semester och annan franvaro.

Vid ankomst till det sarskilda boendet ska den enskilde, anh6riga och eventuell foretridare
erbjudas ett personligt vilkomstsamtal, fa muntlig och skriftlig information med
kontaktuppgifter och information om verksamhetens innehéll. Omsorgskontakten ska vara
ett praktiskt stod 1 det dagliga livet och vid behov skéta kontakten med bistindshandliggare,
foretradare med flera.
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Omsorgskontakten och 6vriga medlemmar 1 omvardnadsteamet kring den enskilde deltar vid
regelbundna planerings- och uppfoljningsméten tillsammans med den enskilde och vid
behov med dennes anhoriga eller stallféretridare.

Den fasta omsorgskontakten ska inneha den skyddade yrkestiteln underskéterska.

1.11.IN- OCH UTFLYTTNING

Utforaren ska aktivt medverka for en snabb och smidig hantering vid in- respektive
utflyttning. Utféraren ska ha kapacitet att ta emot enskilda for inflyttning alla dagar aret runt.
In- och utflyttning ska meddelas till Bestillaren senast nastkommande vardag.

Inflyttning ska kunna ske inom ett dygn efter att den enskilde har tackat ja till erbjuden plats.
Undantag kan medges om det finns sirskilda, dokumenterade behov, efter dialog med
Kommunen.

Utforaren ansvarar for att teckna hyreskontrakt med den enskilde, planera inflyttningen
tillsammans med den enskilde och eventuell stillforetridare.

Utforaren ska sakerstilla att ligenheten ar helt ren och fullt firdigstilld vid inflyttning.
Utforaren ska ocksa kunna hjilpa till att boka transport vid in- och utflyttning; den enskilde
bekostar transportkostnaden.

Utforaren ska ha skriftliga rutiner for in- och utflyttning, inklusive hur visning av ligenheter
sker bade fysiskt och digitalt.

Utforaren ska sakerstilla att slutstidning av lagenhet har skett i enlighet med anvisningar fran

Vardhygien, se aven punkt Szidning av gemensambetsutrymmen och lagenbeter.
1.11.1 Inflyttningspaket

Utforaren ska kunna tillhandahalla ett inflyttningspaket utan extra kostnad om Kommunen
bedémt att behov finns. Paketet ska minst omfatta singklider, ticke och kudde, basala
hygienartiklar samt kldder. Utf6raren ska sakerstalla att inflyttningspaket finns tillgdngligt
omedelbart vid behov och att dess innehall héller en andamalsenlig och godkind kvalitet
som motsvarar den enskildes basala behov vid inflyttning.

1.11.2 Information vid inflyttning
Utforaren ska informera den enskilde och dennes eventuella foretridare om boendet.

Informationen ska innehalla namn och kontaktuppgifter till ansvarig chef,
omvardnadsansvarig sjukskoterska och fast omsorgskontakt. Utforaren ska vidare beskriva
sin vardideologi, sina kvalitetsmal och sitt arbetssitt samt limna information om var den
enskilde kan vinda sig om han eller hon inte dr n6jd med sin vard och omsorg eller liknande.

Informationen ska ske bade skriftligt och muntligt. Vid behov av tolk eller 6versittare se
punkten To/k.

1.12.FRANVARO ELLER AVBRUTEN PLACERING

Det dligger Utfoéraren att omgaende meddela Bestillaren om den enskilde ar franvarande,
blivit inlagd pa sjukhus, avlidit eller avbrutit placeringen av annan orsak. Detta ska ske senast
nistkommande vardag.
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1.13.OBUNDEN VERKSAMHET

Verksamheten far inte innehalla opinionsbildning, missionerande, religiosa moment eller
partipolitiska inslag inom ramen f6r den ordinarie omsorgen.

Utforaren far ha en egen virdegrund, inklusive religios profil, under férutsittning att denna
inte paverkar varden och omsorgens innehill, den enskildes valfrihet eller likabehandling.
Den enskilde har ritt att sjalv utéva sin tro och fa besok av religiosa foretridare pa eget
initiativ. Sddana aktiviteter ska vara individuella och inte inga 1 schemalagd verksamhet.
Personal ska f6lja principer om neutralitet och far inte bedriva politisk eller religiés paverkan

1 tjansten.

1.14.PARBOENDE

Aldre har enligt socialtjinstlagen ritt att bo tillsammans i en sirskild boendeform iven om
bara en av makarna har behov av sadant boende.

Utforaren ska ge mojlighet till plats f6r parboende. Parboende avser situationer dar tva
personer, som dr gifta eller ssmmanboende, bor tillsammans pa sirskilt boende. Det kan
omfatta bade fall dir bada personerna har ett formellt beslut om sirskilt boende och fall dir
endast den ena har ett sadant beslut. Det dr Bestallaren som beslutar om parboende.

1.14.1 Parboende nir bada har beslut om insats sirskilt boende

Ligenheten ska vara anpassad for tvd personer och rymma tva vardsingar, alternativt
erbjuds tva ligenheter intill varandra, girna med 6ppning mellan. Vid dessa situationer ges
tull ersittning for tva platser.

1.14.2 Parboende nir endast en har beslut om insats sirskilt boende

Ligenheten ska vara anpassad for tvd personer och rymma en vardsing och en standardsing,
alternativt erbjuds tva ligenheter intill varandra, girna med 6ppning mellan. Den personen
utan beslut benimns medboende.

Kommunen ersitter Utféraren med en ersittning som utgor 50 procent av dygnsavgiften for
sarskilt boende nir den medboende bor i en egen ligenhet. Om den medboende bor i
samma lagenhet som den person som har beslut om insats sarskilt boende, ersitts Utféraren
med 25 procent av dygnsavgiften. I dygnsavgiften f6r medboende ingar basservice vilket
inkluderar all kost, stidning och tvitt f6r medboende om beslut om insatser enligt SoL finns
eller alternativt om det finns annat avtalat 1 sirskild ordning som godkints av Kommunen.
Den medboende ansvarar for sina egna behov.

Om den medboende behéver stod kan denne anséka om hemtjanstinsatser, inklusive
trygghetslarm, vilka da utférs av boendets personal inom ramen for avtalet. Utféraren ska
kunna tillhandahalla trygghetslarm om insatsen beviljats av Kommunen.

Vid larm fran en medboende, ansvarar Utféraren genom boendets personal for att ta emot
och atgirda larmet.

Utfoéraren ska dokumentera samt medverka vid uppfoljning av hemtjinstinsatser for
medboende. Ersittning for hemtjinstinsatser, exkluderat basservice, inklusive trygghetslarm,
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toljer vid var tid gillande ersittningsnivaer for hemtjinst i titort, om inte annat avtalas. Total
ersittning for en medboende far aldrig Gverstiga den ordinarie dygnsersattningen.
Kommunens hilso- och sjukvardsansvar 1 sirskilda boendeformer omfattar endast de som
efter bistindsbeslut av kommunen bor i en sidan boendeform. Medboende ska fi hjilp med
sina medicinska behov av den regionala primirvarden.

Vid akuta behov av hilso- och sjukvardsinsatser ska boendets legitimerade personal vara den
medboende behjilplig genom att géra en beddmning om vilken kontakt som behover tas
vidare.

1.14.3 Vid fériandringar i parboende

Om den som har beslut om insats sirskilt boende flyttar eller avlider avslutas beslutet

om medboende och hyresavtalet sigs upp, med tre manaders uppsagningstid, om inget annat
avtalas. Vid inflytt ska den medboende informeras om villkor f6r parboende. Dessa villkor
ska finnas med i hyresavtalet.

Om bada haft beslut om insats sdrskilt boende ska den efterlevande kunna bo kvar, men byte
av ligenhet kan bli aktuellt beroende pa behov och tillginglighet.

Om en medboende utan beslut om insats sirskilt boende senare beviljas

sadant ska personen kunna bo kvar.

2. SOCIAL OMSORG OCH BEMOTANDE

2.1. OMSORG OCH VALBEFINNANDE

Utféraren ska arbeta utifran ett virdebaserat och personcentrerat forhallningssatt som
stodjer den enskildes méjlighet till ett meningsfullt och aktivt liv. Insatser ska planeras och
genomféras med utgangspunkt i den enskildes behov, 6nskemal och férutsittningar. Arbetet
ska foljas upp, utvirderas och utvecklas kontinuerligt for att bidra till 6kad eller bibehallen
livskvalitet

2.2. SOCIAL OMSORG
Utforaren ska bedriva verksamheten enligt vetenskap och beprévad erfarenhet.
Verksamheten ska vara evidensbaserad och genomsyras av stindig kvalitetsutveckling.

Utforarens atagande i fraga om vard och omsorg ir att dygnet runt tillgodose den enskildes
individuella behov av omsorg, vard och service. Beslut om insatser och genomférandeplan
ska styra insatserna for den enskilde. Verksamheten ska bygga pa respekt for den enskildes
sjalvbestimmande och integritet samt stirka den enskildes moijlighet till delaktighet och
inflytande 6ver hur insatserna utformas och nar insatsen ges sa att den enskilde upplever en
god livskvalitet. Service och omvirdnad ska ha sin utgangspunkt i att den enskildes
funktioner f6r den dagliga livsféringen uppritthalls och forstirks samt att social isolering
motverkas. Utforaren ska inom ramen for uppdraget aktivt verka for att den enskilde kan
behalla sitt sociala nitverk.

Detta innefattar att:

- stodja den enskilde i att uppritthélla kontakt med anhériga och nirstaende,

- mojliggora deltagande 1 sociala aktiviteter utifran den enskildes 6nskemal och f6rmaéga,
- planera insatser sa att besok och sociala kontakter inte forsviras.
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Omvardnaden ska genomsyras av grundtanken att den enskilde har f6rmaga att sjalv vilja
hur han eller hon vill leva sitt liv.

2.3. BEMOTANDE
Utforaren ska alltid beméta den enskilde, anhériga och andra som beséker boendet med ett
gott och professionellt bemotande.

Ett gott bemé6tande ligger grunden f6r en 6msesidig och god relation. For personalen
innebdr det ett professionellt upptridande som kinnetecknas av en god férmaga att se och
forsta den person som ska ges stod och att kunna forsta att den enskilde dr i en
beroendestillning. Ett gott bemotande innebir god formaga att lyssna, att forklara och vara
tydlig, att anpassa sittet att kommunicera baserat pa den enskildes behov, men édven att bira
namnbricka och informera om personal 1 tjanst pa aktuellt arbetspass.

2.4. BARNPERSPEKTIV

Krav i denna punkt giller i de fall den enskilde har barn som anhériga och/eller besokare.
Utféraren ska beakta barnperspektivet i verksamheten och ha rutiner fér att uppmairksamma
och stédja situationer dir den enskilde har barn som paverkas av omsorgsinsatsen.
Verksamheten ska sikerstalla att barnens behov av information, trygghet och delaktighet
tillgodoses pa ett sitt som dr anpassat efter deras dlder och forutsittningar.

Utforaren ska alltid beakta barnets basta enligt Barnkonventionen (artikel 3) vid uppdragets
genomforande och att sikerstalla att anmalningsskyldighet till socialtjansten fullg6rs vid
misstanke om att ett barn far illa. Det ska finnas skriftliga rutiner f6r detta.

2.5. ANHORIGPERSPEKTIV

Utforaren ska sakerstilla att anhorigperspektivet ar integrerat i verksamheten genom tydliga
rutiner fér kommunikation, delaktighet och stéd.

Anhoriga ska fortldpande informeras och ges mojlighet att medverka i planering och
uppfoljning av den enskildes omsorg, under férutsittning att samtycke finns till detta.

2.6. ToLk

Utforaren ska se till att hjalp och information ges med kommunikation vid sprak, tal-, syn-,
och hérselnedsittningar samt att auktoriserad eller oberoende tolk finns att tillgd vid behov.
Utfoéraren ansvarar da for kostnaden. Om behovet uppstir hos Bestillaren star denna for
bestillning av och kostnad for tolk.

2.7. LEDSAGNING
Utfoéraren ska vid behov ansvara f6r ledsagning vid likarbesok, medicinsk fotvard eller
tandlikarbesok.

2.8. KONTINUITET

For att garantera trygghet och siakerhet ska personalen vara tillginglig f6r den enskilde utan
drojsmal, dygnet runt. Kontinuitet savil vad giller personal, tider och att insatserna utfors
som den enskilde 6nskar varje gang, ar av avgorande betydelse for verksamhetens kvalitet.
Varje enskild ska kunna utveckla trygga och fungerande relationer till personalen.
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2.9. AKTIVITETER OCH STIMULANS
For att den enskilde ska uppleva sin tillvaro som meningsfull utifran sina individuella behov,
onskemal och forutsittningar, ska fysisk, psykisk och kulturell stimulans tillsammans med

utevistelse aktivt erbjudas dagligen.

Funktionsbevarande insatser ska erbjudas i sidan omfattning och utformning att de
stimulerar till aktivitet och delaktighet i ADL-situationer (aktiviteter i dagliga livet).

Utifran den enskildes férméga och 6nskemal ska boendet erbjuda vardagsnira aktiviteter och
stimulans som framjar bibehallen funktion och meningsfull vardag.

Den enskilde som 6nskar daglig utevistelse ska erbjudas detta i form av promenader, eller att
komma ut pa balkong eller uteplats. Den enskilde ska erbjudas att delta i minst tva
individuella aktiviteter per vecka och en gruppaktivitet dagligen. Erbjudande om och
genomforande av aktiviteter ska dokumenteras i social journal.

2.10.SARSKILDA KRAV VID PLACERINGAR AV PERSONER UNDER 65 AR

Vid placering av individer under 65 ar ska sarskild hinsyn tas till att deras behov ofta skiljer
sig fran aldre malgrupper. Dessa individer bor i moéjligaste man inte blandas med aldre da
detta inte anses vara en optimal boendemiljé. Om samplacering dnda sker ska tillrickliga
anpassningar erbjudas for att sikerstilla en meningsfull och individanpassad vardag.
Verksamheten ska kunna erbjuda aktiviteter, social stimulans och struktur som ir relevanta
och dndamalsenliga for en yngre malgrupp. Utféraren ansvarar for att kontinuerligt utviardera
och justera insatserna sa att en hog kvalitet 1 omsorgen uppritthalls.

3. HALSO- OCH SJUKVARD

Utforaren omfattas av Sigtuna kommuns riktlinje f6r kommunal primérvard, faststilld av
nimnd. Dessa riktlinjer aterfinns pa Kommunens webbplats (webbplats Forfattningssamling
- riktlinjer — omsorg och st6d) och anger hur kommunal primarvard ska bedrivas for att
sakerstilla patientsakerhet, god kvalitet samt en jamlik vard och omsorg inom kommunal
primiérvards hilso- och sjukvardsansvar.

Utforaren har det fulla vardgivaransvaret inkluderat funktionen MAS och MAR.

Om den enskilde erbjuds plats pa sirskilt boende utanfér Stockholms lidn ska Utféraren
tillimpa de 6verenskommelser mellan huvudmin samt gransdragningslistor f6r ansvar och
kostnadsférdelning som giller 1 det lin dér boendet ar beldget.

3.1. VERKSAMHETSCHEF ENLIGT HSL
I verksamheten ska det finnas en utsedd verksamhetschef enligt HSL. som ska vara anmaild
till IVO:s vardgivarregister.

Verksamhetschefen ansvarar f6r vad som anges i lag och forordning om verksamhetschef.
Verksamhetschef ska utse fast vardkontakt till respektive patient.

Utfoéraren ska ansvara for att sikerstilla att det finns limpliga former f6r samrad mellan
verksamhetschef, medicinskt ansvarig sjukskéterska och medicinskt ansvarig for
rehabilitering.
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3.2. MEDICINSKT ANSVARIG SJUKSKOTERSKA, MAS

Utforaren som vardgivare ska ha en MAS som ansvarar enligt lag och férordning om
medicinskt ansvarig sjukskoterska. Vardgivarens MAS ska mojliggbra samarbete med
huvudmannens MAS sa denne kan ut6va sitt ansvar for insyn och uppfoljning avseende
hilso- och sjukvard hos Utforaren.

3.3. MEDICINSKT ANSVARIG FOR REHABILITERING, MAR

Virdgivarens MAR ansvarar f6r de uppgifter som lag och férordning kriver. MAR ska vara
placerad pa samma organisatoriska niva som MAS. Virdgivarens MAR ska mojliggora
samarbete med huvudmannens MAR sa denne kan utova sitt ansvar for insyn och
uppfoljning avseende halso- och sjukvard hos Utforaren.

3.4. TILLGANG TILL SJUKSKOTERSKA
Sjukskéterska ska finnas bemannad pa boendet vardagar under minst atta timmar. Ovriga
dagar och tider ska sjukskoterska finnas tillganglig via jour med en instillelsetid pa 30

minutet.

3.5. OMVARDNADSANSVARIG SJUKSKOTERSKA
Omvirdnadsansvarig sjukskoterska (OAS) ska utses till varje patient.

OAS ansvarar for att uppritta och f6lja upp hilsoplaner och handleda omsorgspersonal.

Utbildning i forskrivningsprocessen ska genomforas i det fall sjukskoterska ska forskriva
madrasser i férebyggande och/eller behandlande syfte utifran risk for trycksar.

Utfoéraren ska mojliggora for sjukskoterskor att utbilda sig i forskrivning av individanpassade
inkontinenshjialpmedel.

3.6. ARBETSTERAPEUT OCH FYSIOTERAPEUT/SJUKGYMNAST
Utforaren ska sakerstalla tillgang till legitimerad arbetsterapeut och legitimerad
fysioterapeut/sjukgymnast i sidan omfattning att den enskildes behov tillgodoses.

Arbetsterapeut och fysioterapeut/sjukgymnast ansvarar for att genomfora aktivitets- och
funktionsbedémning vid inflyttning samt fortlépande vid férindrade behov. Vid behov ska
hilsoplan/rehabiliteringsplan upprittas, kommuniceras med berérda samt foljas upp.

Riskbed6mning bor genomfdras inom 48 timmar efter inflyttning. Riskbedémningar ska
uppdateras vid behov och utféras sa ofta som situationen kriver. Riskbedémning ska dock
genomforas minst en till tva ganger per ar.

Arbetsterapeut och fysioterapeut/sjukgymnast ansvarar for att handleda, instruera och
utbilda 6vrig personal i funktionsbevarande och rehabiliterande forhéllnings- och arbetssitt,
sa att detta utgor en integrerad del av den dagliga varden och omsorgen.

Insatserna ska vara individanpassade, baserade pa vetenskap och beprovad erfarenhet. I
uppdraget ingar samverkan med andra vardgivare och relevanta aktorer.

Utforaren ska sakerstalla hog kontinuitet, vilket innebdr att den enskilde i huvudsak méter
samma atbetsterapeut och fysioterapeut/sjukgymnast Gver tid. I bemanningsplanen ska det
framga hur denna kontinuitet sikerstalls.
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3.7. KONTAKT MED LAKARE OCH ANNAN HALSO- OCH SJUKVARDSPERSONAL
Det ska finnas rutiner for hur likare kontaktas i akuta situationer dag och natt.

Det ska finnas rutiner for hur sjukskéterska kontaktas dygnet runt nir den enskildes tillstind
fordrar det.

Det ska finnas rutiner for hur arbetsterapeut och sjukgymnast/ fysioterapeut kontaktas nir
den enskildes tillstind fordrar det.

3.8. TEAMARBETE
Utféraren ska organisera verksamheten sa att samarbete och kommunikation sker mellan
olika professioner och med andra aktérer.

De olika professionerna, inklusive likare, ska samarbeta for att sikerstilla en trygg och siker
vard och omsorg utifran ett personcentrerat arbetssitt. Samarbetet ska ske med kunskap och
forstaelse for varandras roller samt med kunskap om vikten av en tydlig kommunikation.

Teamarbetet ska bedrivas mot ett vil definierat gemensamt mal och med 6msesidig
forstaelse for situationen som bidrar till gemensamma beslut. Teamtriffar ska hallas med
regelbundenhet.

3.9. VARMEBOLJA
Vid virmebolja ska Utféraren folja Folkhilsomyndighetens vigledningar inkluderat den
sarskilda vigledningen for sjukskoterskor och annan legitimerad personal.

3.10.EGENVARD

Den enskilde ska mojliggoras delaktighet och sjilvstindighet i sin behandling nar det ar
m6jligt. Bedomning om egenvird ska goras 1 forekommande fall 1 enlighet med lag om
egenvard (2022:1250). Genomférande och ansvarsférdelning ska vara i enlighet med
overenskommelsen mellan Regionen och Kommunerna i Stockholms lin ”Samverkan nar
enskilda/patienter behover praktisk hjidlp med egenvird”. I de fall det finns lokala
overenskommelser inom omradet ska dessa foljas. Legitimerad personal pa boendet kan ta
egna beslut om egenvard och egenvird med hyjilp.

Tydliga instruktioner ska ges till omsorgspersonal och kontakt med legitimerad personal ska
tas i det fall egenvarden inte fungerar.

3.11.DELEGERING

Virdgivaren har det fulla ansvaret for att sikerstalla att delegeringar sker pa ett patientsikert
sitt. Detta innefattar att risker analyseras innan delegering, att rutin f6r delegering finns
upprittad och att det ar faststillt vilken kunskap och reell kompetens som krivs for att
utféra uppgiften. Omradet regleras av HSLF-FS 2025:61 Socialstyrelsens foreskrifter om
andring 1 foreskrifterna och allminna raden (HSLF-FS 2017:37) samt hilso- och
sjukvardsférordning (2017:80) om ordination och hantering av likemedel i hilso- och
sjukvarden och vardgivarens hantering ska vara i enlighet med dessa.

3.12.INDIVIDUELLA RISKBEDOMNINGAR OCH KVALITETSREGISTER

Utfoéraren ska registrera i de nationella kvalitetsregister som Bestillaren beslutar om. For
nidrvarande édr dessa Senior Alert, BPSD-registret och palliativregistret. Dessa kan komma att
andras under avtalstiden av Bestillaren.
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Registrering 1 kvalitetsregister gors om inte patienten motsitter sig detta. Samtliga patienter
ska erhalla individuella riskbedomningar inom vardpreventionsomradet. Dessa bedémningar
ska genomféras och journalféras.

3.13. OMVARDNAD VID KOGNITIV SJUKDOM/DEMENS

Utforaren ska sikerstilla att vird och omsorg for personer med kognitiv sjukdom/demens
bedrivs pa ett personcentrerat, sammanhallet och kunskapsbaserat sitt som tar hiansyn till de
sirskilda behov och forutsittningar som f6ljer av sjukdomen.

Arbetet ska vila pa vetenskap och beprovad erfarenhet samt genomféras 1 enlighet med
nationella riktlinjer, vardférlopp, standardiserat insatsforlopp och 1 enlighet med regionala
och lokala 6verenskommelser.

Beteendemiissiga och psykiska symtom vid kognitiv sjukdom/demens (BPSD) ska
uppmirksammas och analyseras sa att bakomliggande orsaker identifieras, atgiarder planeras
och genomfors samt att uppfoljning och utvirdering sker strukturerat.

Utforaren ska arbeta aktivt med BPSD registret.

Utforaren ska delta i och folja formerna f6r samverkan inom kommunal och regional
demensvird samt bidra till kontinuitet och samordning mellan berérda aktorer.

Kompetens inom kognitiva sjukdomar/demens ska finnas hos samtliga professioner som
moter malgruppen.

3.14.PSYKISK HALSA

Utforaren ska arbeta systematiskt och langsiktigt f6r att frimja psykisk hilsa hos den
enskilde, vilket innefattar att stirka psykiskt vilbefinnande samt att férebygga,
uppmirksamma och motverka psykisk ohalsa.

Arbetet ska bedrivas utifran ett helhetsperspektiv, dir faktorer som delaktighet, sociala
sammanhang, trygghet och meningsfullhet beaktas som en del av den enskildes livssituation
och psykiska hilsa.

Utforaren ska sakerstilla att personal har kunskap om psykisk ohilsa hos éldre eller den
malgrupp de méter, inklusive hur psykisk ohilsa kan ta sig olika uttryck och paverka
funktionsférmaga, vardag och livskvalitet. Personal ska ha forutsittningar att ge ett
professionellt bemétande samt stéd och hjilp anpassat till den enskildes behov.

Det ska finnas tydliga, kinda och dndamalsenliga rutiner for att tidigt uppmirksamma tecken
pa psykisk ohilsa samt for hur personal ska agera vid oro for allvarlig psykisk ohilsa eller
misstanke om suicidrisk. Rutinerna ska utgora ett stod 1 det dagliga arbetet och tillimpas
konsekvent.

Arbetet ska priglas av teamarbete och samverkan mellan ber6rda professioner inom
verksamheten samt i samverkan med likarorganisation och 6vriga relevanta aktorer.
Utféraren ska sikerstilla att samverkan sker strukturerat och kontinuerligt for att moéjliggéra
tidig upptickt, gemensam bedémning och samordnade insatser.

DNR: UH-2025-232 Sida 11 av 29



kommun SARSKILT BOENDE
DNR: UH-2025-232

Sigtuna BIiLAGA 1 — KRAV PA TIANSTEN
*

3.15.TAND- OCH MUNVARD
Den enskilde ar berittigad till tandvardsintyg f6r nédvandig tandvard vilket ska sikerstallas
av Utfoéraren. Den enskilde viljer sjilv tandlikare.

Den enskilde ska erbjudas den kostnadsfria munhilsobedémningen érligen.

Samarbete ska ske med uppsékande verksamhet gillande munhilsobedomningar och
utbildning i munvard f6r omsorgspersonal och sjukskoterskor.

3.16.MEDICINSK FOTSJUKVARD
Den enskilde ska sakerstillas medicinsk fotsjukvard nér det kréivs.

Utfoéraren ansvarar sjilv for de kostnader som tillfaller Kommunens kostnadsansvar enligt
gillande 6verenskommelser med Regionen.

3.17.LOGOPEDI
Utforaren ska sakerstilla att den enskilde far bedémning av logoped vid behov.
Rekommendationer fran logoped dokumenteras och foljs.

3.18.SYN OCH HORSEL

Utforaren ska sakerstilla att den enskilde far n6dvindig professionell konsultation gillande
syn och horsel. Hjdlpmedel f6r syn och horsel ska skotas enligt anvisningar och tillverkarens
bruksanvisning. Personalen ska vid behov utbildas kring synnedsattningar och
horselnedsittningar.

3.19.NUTRITION

Utforaren ansvarar for att fullf6lja vad som anges 1 den linsévergripande 6verenskommelse
om nutrition i det lin den enskilde befinner sig. Utféraren har eget kostnadsansvar utifran
den kostnadsreglering som anges i den aktuella 6verenskommelsen.

Utforaren ska sakerstilla att det finns tillgang till dietist.

3.20.LAKEMEDEL
Likemedel ska hanteras enligt Socialstyrelsens foreskrift om likemedelshantering.

Utforaren ska sakerstilla att likemedelsforrad innehéller de akutlikemedel, generella
likemedel och palliativa likemedel som dr tillitna att ha utifran Regionens kostnadsansvar.

Utforaren ska arbeta f6r nolltolerans mot narkotikabrott inom likemedelshanteringen.

Utforaren ska sakerstilla att arlig kvalitetsgranskning av apotekare utférs och att
rekommenderade atgirder utférs och f6ljs upp.

3.21. REHABILITERING
Utforaren ska sakerstilla att ett funktionsbevarande och rehabiliterande f6rhallningssatt ar
vigledande i vard och omsorg av den enskilde.

Insatser ska utga fran individuella behov och omfatta bade f6rebyggande och rehabiliterande
atgirder, 1 syfte att forebygga funktionsnedsattning och férsimring samt att aterfa och
bibehalla funktion, lindra symtom och nir det dr moijligt att forbittra funktion.

Malet dr att den enskilde ska ges forutsittningar att leva ett sa sjalvstindigt liv som mojligt
utifran sin formaga och sina 6nskemal.
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Arbetet ska ske 1 samverkan mellan legitimerade professioner och omsorgspersonal samt, vid
behov, tillsammans med andra vardgivare.

3.22. MEDICINTEKNISKA PRODUKTER

Utféraren ansvarar f6r behovsbedomning och forskrivning av individuella hjilpmedel inom
Kommunens hilso- och sjukvirdsansvar i enlighet med forskrivningsprocess och gillande
regional 6verenskommelse.

Forskrivnings- och kostnadsansvar regleras enligt gillande 6verenskommelse mellan Region
Stockholm och Kommunerna 1 Stockholms lin.

Ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete ska innehalla rutiner for hantering av
medicintekniska produkter i enlighet med gillande lagstiftning, féreskrifter och forordningar.

Hantering av medicintekniska produkter ska ske i enlighet med tillverkarens anvisningar.
Basutrustning ska finnas i tillricklig omfattning. Negativa hiandelser och tillbud som r6r
medicintekniska produkter ska anmalas till tillverkare och Likemedelsverket.

Kommunens MAS och MAR ska informeras och ges maoijlighet att ta del av anmilan,
utredning och dokumentation.

Omsorgspersonal som genomfor forflyttningar med lyft ska ha genomgitt utbildning
avseende detta arbetsmoment. Utféraren ansvarar f6r arbetstekniska hjilpmedel och for att
utse ansvarig for utbildning inom omradet.

Medicintekniska produkter samt hjdlpmedel rengors dagligen vid behov.

3.23.INKONTINENSVARD
Inkontinensprodukter ska efter diagnostisering utprovas individuellt och ordineras samt
dokumenteras av sjukskoterska.

Verksamheten ska sikerstilla att det finns férdjupad kompetens inom inkontinensvard,
genom relevant specialistutbildning eller fristaende utbildning omfattande minst 7,5
hogskolepoing.

Utféraren ska tillhandahaélla och ansvara for kostnader avseende den utrustning och de

torbrukningsartiklar som kravs.

3.24.PALLIATIV VARD OCH VARD I LIVETS SLUTSKEDE
Utforaren ska arbeta utifrin vardférlopp palliativ vard (kunskapsstyrningen) och det
nationella vardprogrammet samt enligt angivna kvalitetskriterier i Svenska palliativregistret.

OAS ska sikerstilla ordinationer till omsorgspersonal gillande regelbundna smartskattningar,
munvard och ligesandringar, for de tidpunkter leg. personal inte sjilva utfor atgarderna.

Sjukskoterska jourtid ska folja upp och kliniskt bedéma aktuella patienter i vard i livets slut
under sina arbetspass.

Vid behov och med kort varsel ska kompetent personal finnas stadigvarande hos patient i
livets slutskede.
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3.25.OMHANDERTAGANDE AV AVLIDEN SAMT TRANSPORT OCH FORVARING
Utfoéraren ansvarar, i egenskap av vardgivare, fér omhindertagandet av personer som avlider
1 det sirskilda boendet. Omhindertagandet ska ske pa ett virdigt sitt med respekt for den
avlidne samt med hinsyn och omtanke om efterlevande.

Den avlidnes kultur och religion ska beaktas. Utforarens hilso- och sjukvirdsansvar upphor
nir den avlidne har limnats ut for kistligening eller motsvarande. Fram till dess ansvarar
Utf6raren for transport och férvaring av den avlidne samt for de kostnader som uppstar i
samband med detta. Utforaren har direfter mojlighet att debitera dodsboet for detta 1
enlighet med Kommunens vid var tid gillande taxadokument som finns pa Kommunens

webbplats.

Kostnadsansvaret omfattar dven transport over linsgrins i férekommande fall och foérvaring
vid d6édsfall under pagaende sjukhusvistelse.

3.26.ANSVAR FOR SJUKVARD TILL MEDBOENDE
For medboende som inte har eget beslut om boendeplats pa sirskilt boende ansvarar
Regionen for hilso- och sjukvirdsinsatser.

For Utforare belagna 1 Uppsala ldn anviands “Fordelning av medicinskt ansvar” mellan
regional primirvard och hemsjukvard inom den kommunala primirvarden, i det fall behov
av hemsjukvard behover ges till den medboende.

3.27.PRAKTIKANTER, ELEVER OCH STUDENTER

Utfoéraren ska ha etablerade arbetssitt for mottagande av verksamhetsforlagd utbildning
(VFU), praktik och andra utbildningsmoment samt arbeta engagerat for att skapa goda
forutsittningar for lirande och professionell utveckling. Arbetet ska bedrivas pa ett sitt som
starker intresset for vard- och omsorgsyrken och bidrar till framtida kompetensférsorjning.

Utféraren ska sikerstilla att utbildnings- och praktikplatser héller sadan kvalitet, innehall och
inriktning att de uppfyller kraven 1 enlighet med kursplan och lirandemal Handledning ska
ges av personal med relevant kompetens och erfarenhet. Eventuella kostnader for
handledarutbildning bekostas av Utféraren.

Utf6raren ska, 1 forsta hand, erbjuda praktik- och utbildningsplatser till studerande fran
gymnasie-, universitets- och hégskoleutbildningar samt verka f6r samverkan med
utbildningsanordnare.

3.28.KOSTNADSANSVAR INOM HALSO- OCH SJUKVARDENS OMRADE

Utforaren ansvarar for alla kostnader gillande medicintekniska produkter innefattande
torbrukningsartiklar som inte tillfaller Regionens ansvar eller lakemedelsnira produkter som
inte ska bekostas av den enskilde. Forskrivnings- och kostnadsansvar regleras enligt gillande
overenskommelse mellan Region Stockholm och Kommunerna 1 Stockholms lan.

3.29.HSL-STATISTIK TILL MYNDIGHETER
Utforaren ska ge underlag till nationell hilso- och sjukvardsstatistik nir det efterfragas av
statlig myndighet.
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3.30.SYSTEMATISKT PATIENTSAKERHETSARBETE

Utforaren ska bedriva ett systematiskt och fortlopande patientsiakerhetsarbete i enlighet med
patientsidkerhetslag (2010:659) och Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad om
vardgivares systematiska patientsikerhetsarbete (HSLF-FS 2017:40).

3.31.PATIENTSAKERHETSBERATTELSE

Det systematiska kvalitetsarbetet ska dokumenteras 1 Patientsiakerhetsberittelse som
upprittas senast den 1 mars arligen. Patientsakerhetsberittelsen ska dokumenteras enligt den
nationella mallen f6r att uppna ett adekvat innehall.

Utforaren ska delge Bestillaren patientsikerhetsberittelsen nir den har upprittats.

4. DOKUMENTATION

Utforaren ska se till att dokumentation av insatser sker enligt SoL., HSL och patientdatalagen.
Utforaren ansvarar for att dokumentationen sker pa ett systematiskt sitt och att
medarbetarna har erforderlig kunskap i dokumentation.

Allvarliga brister 1 dokumentationen kan komma att betraktas som avtalsbrott.

4.1. HSL DOKUMENTATION
Journaler ska féras i den utstrackning som patientsidkerheten kraver och i enlighet med
gillande lagstiftning, férordningar och féreskrifter.

For verksamheten ska styrande dokument pa rutinniva finnas som innefattar, men inte ar
begrinsade till, kontinuitetshantering, informationséverforing mellan lagrummen,
journalgranskning, behorighetsstyrning och loggkontroller. Vardgivaren har dven ansvaret
tor datasikerhet och informationssikerhet.

Vatje virdgivare ska ha avtal som konsument i den nationella patientéversikten, NPO, for att
m6jliggora direktatkomst till journaluppgifter med lisbehérighet. Respektive vardgivare kan,
om si bedéms limpligt, iven teckna avtal som producent i NPO, for att géra egna
journaluppgifter tillgingliga for andra vardgivare. Patientens samtycke utgor alltid grunden
for att fa ta del av eller tillhandahalla information via NPO.

4.2. SOCIAL DOKUMENTATION
Utfoéraren ska ha rutiner f6r social dokumentation och egenkontroll av social
dokumentation.

Utforaren ska dokumentera i1 enlighet med gillande lagstiftning, frimst socialtjanstlagen
(2025:400) samt Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdid om dokumentation i
verksamhet som bedrivs med stéd av SoL., for nirvarande SOSFS 2014:5.

Dokumentationen ska vara saklig, relevant, korrekt och utformas med respekt f6r den
enskildes integritet, sjdlvbestimmande och virdighet.

Den enskilde ska hallas underrittad om de anteckningar och handlingar som f6rs om denne 1
enlighet med gillande bestimmelser.

DNR: UH-2025-232 Sida 15 av 29



kommun SARSKILT BOENDE
DNR: UH-2025-232

Sigtuna BIiLAGA 1 — KRAV PA TIANSTEN
*

4.3. GENOMFORANDEPLAN

Genomforandeplanen ska stirka den enskildes inflytande 6ver vardagen genom att beskriva
hur den enskildes behov ska métas, den ska ocksa vara ett arbetsverktyg f6r personalen och
ett medel for utvirdering av mal med insatserna samt stédja handlidggarens uppféljning av
beslutet om insats sarskilt boende.

Utforaren ska inom 14 dagar fran inflyttning uppritta en genomférandeplan enligt IBIC
tillsammans med den enskilde eller 1 férekommande fall dennes foretridare.

Planen ska folja SOSES 2014:5, utgi frin uppdrag/bestillning och beskriva hur och nir
insatserna ska genomforas samt ska lI6pande foljas tillsammans med den enskilde och
eventuell stillforetridare. Genomférandeplanen ska revideras vid férindrade behov eller
minst var sjitte manad.

Genomforandeplanen ska inom samma tidsrymd skickas till Bestillaren efter samtycke fran
den enskilde. Genomférandeplanen ska skickas pa det sitt som Bestillaren vid var tid anger.

4.4. JOURNALANTECKNINGAR

Journalanteckningar ska foras 16pande gillande hindelser av vikt som har betydelse 1 drendet.
Det kan vara beslut som tas, avvikelser frain genomférandeplanering, att den enskilde ar
berérd av ett missforhallande, planerade avbrott i insatsen, inldggning pa sjukhus, olyckor
med mera. Anteckningarna ska foras i1 kronologisk ordning.

Visentliga anteckningar ska ocksa foras 1 samband med teamtraffar och uppfoljningar.

4.5. ARKIVERING, GALLRING OCH OVERLAMNANDE AV DOKUMENTATION
Regler om gallring av social dokumentation framgar bland annat av socialtjanstlagen och
socialtjanstférordningen.

Utforaren ansvarar for att dokumentation och information hanteras och forvaras pa ett
sadant sitt att obehorig atkomst, forlust eller skada férhindras i enlighet med géllande
lagstiftning.

Overlimnandet ska ske kostnadsfritt for Bestillaren och i enlighet med Bestillarens riktlinjer

och rutiner.

Om den enskilde byter Utférare ska nuvarande Utforare, efter samtycke fran den enskilde, se
till att den nya Utféraren far tillgang till relevanta journaluppgifter genom kopia, 1 enlighet
med gillande lagstiftning.

Dokumentation enligt SoL.

Vid avslutad insats ska samtliga handlingar 6verlimnas till Bestillaren inom en ménad
(30 dagar) eller enligt Bestillarens anvisningar.

Handlingar enligt SoLL for personer fédda den 5:e, 15:e eller 25:e ska infor 6verlimnande
vara sorterade och rensade samt vara enkelsidigt utskrivna. Respektive journal ska vara
sammanhallen 1 aktomslag.
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Dokumentation enligt hilso- och sjukvardslagen (HSL)

Samtliga hilso- och sjukvardsjournaler ska bevaras hos utféraren i minst tio (10) ar efter den
senaste anteckningen.

Gillande handlingar f6r enskilda som ar fédda den 5:e, 15:e eller 25:e 1 varje manad ska, efter
att insatsen avslutats, 6verlimnas till Bestillaren inom en ménad (30 dagar) eller enligt
Bestallarens anvisningar.

Handlingarna ska infor 6verlimnande till Bestillare vara sorterade och rensade samt vara
enkelsidigt utskrivna. Respektive journal ska vara sammanhallen 1 aktomslag.

Vid konkurs, nedliggning eller avyttring av verksamheten ska den enskildes
journalhandlingar utan dréjsmal 6verlimnas till Bestallaren.

5. LOKALER

5.1. LOKALER
Utféraren ska ansvara for att verksamheten bedrivs 1 andamalsenliga och godkinda lokaler
med nédvindig anpassning till verksamhetens innehall och de enskildas behov.

Den enskilde ansvarar sjilv fér méblering av ligenheten/rummet. H6j- och sidnkbar sing ska
tillhandahallas av boendet.

Lokalerna ska vara val underhéllna och hélla god hygienisk standard.

Boverkets gillande foreskrifter ska efterlevas.

5.2. TILLGANGLIGHET

Boendet ska vara fysiskt tillgangligt for alla enskilda samt f6r besokare, oavsett
funktionsférmaga. Entréer, korridorer och gemensamma utrymmen ska vara fria fran hinder,
och dorrar ska vara automatiska eller littmandvrerade.

Ramper, ledstinger och hissar ska finnas dir det beh6vs for att underlitta rorlighet, och
badrum, toaletter och andra serviceutrymmen ska vara anpassade for personer med olika
funktionsnedsattningar.

Inomhusmiljon ska vara inkluderande och aktiverande och utformad f6r att underlitta for
den enskilde att orientera sig.

Utforaren ska 1 sitt uppdrag beakta och tillimpa relevanta vagledningar, kunskapsstéd och
rekommendationer som publiceras av Myndigheten f6r delaktighet.

5.3. STADNING AV GEMENSAMHETSUTRYMMEN SAMT LAGENHETER
Utforaren ansvarar for stidning av ligenheter, gemensamhetsutrymmen och 6vriga
utrymmen sa att god hygien och trivsel uppritthélls, enligt en skriftlig lokalvardsplan f6r
verksamheten och dven enligt Vardgivarguidens handlingsprogram for vardrelaterade
infektioner. Stidning och golvvard ska ske regelbundet. Utféraren bekostar all nédvandig
utrustning och material vid stidning av gemensamhetsutrymmen och 6vriga utrymmen.

Den enskildes ligenhet stidas minst varannan vecka. Den enskilde ska erbjudas méjlighet att
delta i stidningen av sin egen ligenhet.
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Fonsterputs ska utforas regelbundet som en del av underhallet, minst en gang per ar i
gemensamma utrymmen och ligenheter, eller oftare om behov foreligger.
Den enskilde bekostar rengéringsmedel och stidmaterial till sin egen ligenhet.

Vid uppsigning av ligenhet eller vid dédsfall ska Utféraren svara for utférande eller
bekostande av flyttstidning, under férutsittning att ligenheten téms inom tre (3) dagar fran
dagen for uppsigningen respektive dodsfallet. Om tomning inte sker inom denna tid aligger
det den enskilde eller dodsboet att bekosta flyttstidningen.

5.4. SANGKLADER OCH TVATT
Utféraren ska tvitta den enskildes personliga klider, singlinne, ticke och kuddar med mera
utan kostnad for den enskilde, med undantag f6r kemtvitt.

Utforaren ska tillse att den enskildes klader tvittas sa ofta som krivs for att dessa ska vara
rena. Den enskilde ska erbjudas moijlighet att delta i hanteringen av sin egen tvatt.

Den enskilde bekostar singklader och tvittmedel.

5.5. UTOMHUSMILIO

Utomhusmiljon ska vara utformad sa att den erbjuder bade maojligheter till vila och aktivitet,
samt vara tillginglig och anpassad f6r malgruppen.

Boendet ska ha en gemensam och littillginglig uteplats, tridgard eller balkong som ir litt att
nd inifran byggnaden. Utomhusmiljéerna ska vara vil anpassade for personer med olika
funktionsnedsittningar och uppfylla Boverkets byggregler for tillginglighet, exempelvis
genom automatiska dérréppnare, ramper och andra hjilpmedel.

Utf6raren ansvarar for att tillse att utomhusmiljon underhalls aret runt, vilket inkluderar
bland annat snorojning, halkbekimpning och grisklippning, sa att bade trivsel och
tillganglighet alltid uppritthalls.

6. SAKERHET OCH TRYGGHET

6.1. SAKERSTALLANDE AV KOMPETENS

Utf6raren ska sikerstilla att personal som utfor uppdrag inom ramen for avtalet uppfyller
gallande krav avseende limplighet, behorighet och legitimation. Foér personal som omfattas
av krav pa legitimation eller skyddad yrkestitel ska kontroll av behérighet genom
Socialstyrelsens register 6ver hilso- och sjukvardspersonal (HOSP-registret) genomféras fore
anstillning eller uppdragets start samt vid behov under pagaende avtalstid. Utféraren ska pa
begiran av Kommunen kunna redovisa att erforderliga kontroller av belastningsregister och
HOSP-register har genomforts.

6.2. REGISTERKONTROLL

Utforaren ska inhamta utdrag ur misstanke- och belastningsregistret fore anstallning eller
uppdragets paborjande samt sikerstilla att rutiner finns for hantering av registerutdrag i
enlighet med gillande lagstiftning, detta giller all personal inklusive vikarier och praktikanter.
Utféraren ska dven sikerstilla att den som anstills som verksamhetschef har kontrollerats
genom registerutdrag innan anstillning.
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Om Utforaren far kinnedom om att personal férekommer i misstanke- eller
belastningsregister, eller pa annat sitt bedoms kunna innebira en risk f6r den enskilde, ska
Utforaren genomféra en individuell risk- och limplighetsbedémning.

Personal som efter sadan bedomning anses olimplig ska inte anstillas. Om det framkommer
att nagon befintlig personal bedéms olimplig ska personen inte arbeta 1 verksamheten.
Kommunen ska informeras 1 dessa fall. Det ska finnas en skriftlig rutin som ska innehalla en
beskrivning av hur dessa krav sikerstills vid anstillning och hur efterlevnaden f6ljs upp 6ver
tid. Rutinen ska kunna uppvisas f6r Kommunen pa anmodan.

6.3. VID MISSTANKE OM BROTT

Vid misstanke om brott mot den enskilde ska Utforaren agera skyndsamt f6r att sikerstilla
den enskildes trygghet, rittssikerhet och integritet. Utforaren ska vidta nédvandiga atgarder
gentemot personal som misstinks for brott och sikerstilla att den enskilde inte utsatts for
ytterligare risk eller skada. Vid misstanke om brott riktad mot den enskilde ska Utféraren
vara den enskilde behjilplig att omedelbart polisanmila detta.

Utforaren ska utan dréjsmal underratta Bestallaren vid misstanke om brott som kan paverka
den enskilde, uppdragets genomforande eller fortroendet f6r verksamheten. Utféraren ska
dven informera om huruvida polisanmalan gjorts eller Overvigts, samt samverka med

Kommunen vid utredning och tillhandahalla relevant information och dokumentation vid
behov.

6.4. VALFARDSBROTT
Utforaren ska aktivt arbeta f6r att motverka valfardsbrott och andra oegentligheter och
rapportera till Bestéllaren om brott eller oegentligheter kommer till Utférarens kinnedom.

For att virna kvalitet, rittssikerhet och fortroendet £6r vilfirden ska Utforaren bedriva
verksamheten pa ett rittssikert, transparent och etiskt korrekt sitt. Alla former av
vilfiardsbrott, ekonomiska oegentligheter, jav och otilliten paverkan ar oférenliga med

uppdraget.

Med vilfirdsbrott avses exempelvis avsiktlig och/eller upprepad felaktig fakturering, oriktiga
uppgifter kopplade till ersittning samt annan uppsatlig avvikelse fran gillande regelverk.

Utfoéraren ska ha dokumenterade rutiner for kvalitetssikring och intern kontroll samt aktivt
torebygga och uppticka oegentligheter. Misstinkta avvikelser som kan paverka uppdraget
eller den enskildes sidkerhet ska omedelbart rapporteras till Kommunen. Kommunen har ritt
att folja upp verksamheten och begira in underlag f6r granskning. Utféraren ska utan
drojsmal tillhandahalla efterfraigad dokumentation.

Kommunen har rutiner for att kontrollera, utreda och atgirda vid misstanke om
vilfiardsbrott och forbehaller sig ritten att begira in underlag for granskning, genomféra
oanmailda uppféljningar och vid behov tillimpa sirskilda kontrollatgarder. Utforaren ska
tillhandahalla efterfrigad dokumentation utan dr6jsmal.

Om vilfardsbrott eller allvarliga brister upptacks, kan detta leda till skriftlig varning,
aterbetalning, ekonomiskt vite, bestillningsstopp eller hiavning av avtal.
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6.5. GAVOR, MUTOR OCH TESTAMENTSGAVOR

Enligt 10 kap. 5 § a brottsbalken kan arbetstagare eller uppdragstagare domas for tagande av
muta om de tar emot, begir eller later sig utlova en otillbérlig f6rman 1 sitt arbete fran den
enskilde, anhoriga, utforare eller externa parter, detta giller dven efter att uppdraget upphort.
Personal far inte agera pa ett sitt som innebir risk for jav, beroendestillning eller paverkan
pa beslut eller insatser inom ramen for uppdraget. Utforaren ska ha en rutin som sikerstaller
att personalen kinner till reglerna om gavor och férmaner samt att risk for otillborlig
paverkan hanteras korrekt.

6.6. UPPDRAG SOM GOD MAN, FORVALTARE ELLER JURIDISKT OMBUD

Utforarens medarbetare eller personer 1 ledande stillning ska inte ha uppdrag som god man,
torvaltare eller juridiskt ombud f6r enskilda pa det sirskilda boendet. Detta giller dven
situationer dir ett sadant uppdrag kan medfora jiv, intressekonflikt eller risk for otilliten
paverkan pad den enskilde.

6.7. FOREBYGGA SMITTA OCH SMITTSPRIDNING

Utforaren ska ha vidtagit smittférebyggande dtgirder enligt Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad (HSLF-ES 2022:44) om smittforebyggande atgirder 1 vissa verksamheter enligt
SoL och LSS.

Alla medarbetare ska genomféra utbildning om basal hygien 1 samband med introduktion.

Utféraren ska utse hygienombud i verksamheten och tillse adekvat kompetensutveckling hos
dessa.

Utforaren ska tillimpa anvisningarna i Vardhygien Stockholms styrdokument gillande
vardhygien 1 sirskilda boendeformer for dldre och de handlingsprogram som beskriver

hantering av specifika smittimnen.

Virden och omsorgen ska organiseras, planeras och utféras i de lokaler och med den
utrustning som behévs for att uppfylla dessa krav.

Utféraren ska ett antal ganger om aret genomféra egenkontroller gillande basal hygien och
klidregler samt utféra Vardhygienisk egenkontroll arligen. Handlingsplaner ska upprittas
utifran eventuellt upptickta brister.

Vid beslut om till- eller ombyggnation ska riskbedémning utifran ett vardhygienperspektiv
goras. Som stod for denna riskbedomning ska ”Byggnation och vardhygien”- BOV

anvandas.

6.8. TRYGGHETSLARM OCH TRYGGHET NATTETID

Utféraren ansvarar for att samtliga enskilda ska erbjudas ett barbart fungerande
trygghetslarm samt vid behov andra digitala 16sningar for trygghet, exempelvis nattrokamera
eller sensor. Utféraren behover inhdmta den enskildes samtycke for trygghetslosningar.

Trygghetslarmen ska ga att komplettera med utrustning for att 6ka trygghet och sakerhet vid
speciella behov, till exempel roérelselarm och dérrlarm.

Dokumenterade rutiner for handhavande av larmsystemet ska finnas. Larmet ska ha en
loggfunktion sa det gar att f6lja upp nar atgirder satts in till f6ljd av ett larm alternativt ska
det dokumenteras pa annat vis.
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Rutiner for service och underhall 1 syfte att uppratthalla funktion ska finnas.

Utforaren ska dygnet runt ansvara for att larmanrop via trygghetslarm fran enskilda besvaras
och dtgirdas si snabbt som situationen kriver. Bestillaren ska vid begiran kunna fa ta del av
larmloggar.

6.9. VALFARDSTEKNIK
Utforaren ska arbeta for att utveckla och sikerstilla valfardstekniska 16sningar i
verksamheten.

Detta omfattar driftsakra system med tydliga rutiner f6r service och underhall. Digital tillsyn
far anvindas som ett komplement till fysisk tillsyn i enlighet med gillande lagstiftning och
med respekt for den enskildes integritet. UtfOraren ska vidare verka for att erbjuda smidiga
digitala kommunikationslosningar som underlittar kontakt mellan den enskilde, anhériga och
vardgivare. Digitala hjilpmedel som frimjar god ergonomi och minskar fysisk belastning for
personalen ska anvindas och utvecklas.

Utféraren ska sikerstilla att personalen erhaller kontinuerlig utbildning och kompetensstod
tor att kunna anvinda tillginglig valfiardsteknik pa ett tryggt och effektivt sitt. All
anvindning av vilfirdsteknik férutsitter den enskildes samtycke.

6.10. BEGRANSNINGS- OCH SKYDDSATGARDER

Utforaren ska ha en skriftlig rutin som beskriver hur riskbedémning, inhdimtande av
samtycke, dokumentation, uppféljning och omprévning av atgarder ska ske inom
verksamheten kopplat till skydds- och begrinsningsatgirder. Rutiner gillande skyddsatgirder
avser bade socialtjanst samt hélso- och sjukvard.

Skydds- och begrinsningsatgirder far inte kompensera for brister i verksamheten, som till
exempel brister i bemanningen, kompetensférsorjning, att verksamheten bedrivs i
verksamhetslokaler som inte dr andamalsenliga eller annat som kan paverka kvalitet samt
sakerhet. Begransningsatgirder fir inte anvindas 1 verksamheten.

6.11.BRANDSKYDDSARBETE

Utféraren ska enligt lag (2003:778) om skydd mot olyckor svara for att systematiskt
brandskyddsarbete (SBA) utfors enligt de férordningar, foreskrifter och allmanna rad som
galler for verksamheten och dess lokaler.

6.12.HANTERING AV NYCKLAR

Utféraren ska ha skriftliga rutiner for siker hantering och férvaring av nycklar eller digitala
las till den enskildes ldgenhet, for andra lokaler samt likemedelsforrdd. Om nycklar och/eller
digitala las forsvinner eller lasbyte kravs sa bekostas det av Utféraren.

Nycklar till lakemedelsforrad far endast handhas av legitimerad sjukskéterska.

6.13.HANTERING AV PRIVATA MEDEL

I forsta hand ansvarar den enskilde eller anhorig/legal foretradare for hanteringen av privata
medel. I de undantagsfall (till exempel fickpengar och liknande) som privata medel handhas
av verksamhetens personal ska rutiner finnas for det.
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6.14.KRISBEREDSKAP OCH KONTINUITETSPLAN

Sarskilt boende 4r en samhallsviktig verksamhet och ska kunna uppritthallas dven vid
extraordindra hindelser samt i force majeure-situationer. Verksamheten ska bedrivas i
enlighet med lag (2006:544) om kommuners och regioners atgirder infor och vid
extraordindra hindelser i fredstid och hojd beredskap, férordning (2006:637) om
kommuners och regioners atgirder infor och vid extraordinira hindelser 1 fredstid och hojd
beredskap, lag (2003:778) om skydd mot olyckor, férordning (2003:789) om skydd mot
olyckor, samt 6vriga tillimpliga lagar, forordningar och foreskrifter inom omradet
krisberedskap och civilt forsvar.

Utforaren ska ha krisberedskap, det vill siga effektiva strukturer och samarbeten som tryggas
genom information, utbildning, 6vning och andra atgarder.

Utfoéraren ska genomfora och regelbundet uppdatera risk- och sarbarhetsanalys samt
uppritta och vidmakthalla n6dvandig krisberedskaps- och kontinuitetsplan for att sikerstilla
trygg och siker vard och omsorg vid stérningar. Berord personal ska ha god kinnedom om
dessa planer. Storningar kan till exempel omfatta personalbortfall, avbrott i el-, vatten- eller
IT-f6rs01jning, transportstorningar, allvarlig smittspridning, sabotage, brand, allvarliga
olyckor samt kris, krigsfara eller krig.

Kontinuitetsplanen ska dven omfatta atgirder vid uteblivna leveranser av livsmedel, maltider,
torbrukningsvaror, medicintekniska produkter, likemedel och skyddsmaterial.

Kontinuitetsplan ska sikerstilla att verksamhet och dtaganden enligt avtal kan uppritthallas

upp till 7 dagar vid en extraordinir hindelse eller annan allvarlig storning, enligt den malbild
som utgar fran Utgangspunkter f6r totalférsvaret 2025-2030. For att mojliggora detta krivs
ett nira samarbete med Kommunen.

Utféraren ska folja Myndigheten for civilt forsvar (MCF) vid var tid gillande
rekommendationer, samt 6vrig nationell lagstiftning eller riktlinjer gallande kris, h6jd
beredskap eller krig.

Utforaren ska utan dréjsmal informera Kommunen om hindelser som paverkar
verksamhetens funktion inklusive IT-incidenter.

Utféraren ska ha en dokumenterad krisledningsorganisation samt vid férfragan delta i
Kommunens planering och samverkan inom krisberedskap. Vid extraordinira situationer
eller hojd beredskap ska Utforaren samverka med Kommunen och andra relevanta aktorer,
tolja Kommunens anvisningar, hitta 16sningar och vidta de atgirder som krivs for att
verksamheten ska kunna uppritthéllas enligt lagstiftning och avtal.

Vid extraordinira handelser kan Kommunen besluta att resurser omfordelas for att
siakerstalla verksamhetens kontinuitet.

Utforaren ska pa Kommunens begiran redovisa planerade atgirder, genomférda évningar
och deras resultat samt forbittringspunkter och delta 1 gemensamma 6vningar som beror

verksamheten.
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Dokumentation av krisberedskap och kontinuitetsplan ska kunna uppvisas pa begaran och
Kommunen kan komma att folja upp beredskapen under avtalstiden, dar bristande
efterlevnad kan medfora dtgirder enligt avtalet.

6.15. TILLGANGLIGHET VID KRISSITUATION

Det ska finnas méjlighet f6r Sigtuna kommun att na ansvarig f6r daglig drift eller annan
ledande foretridare f6r Utforaren dygnet runt alla dagar under dret i handelse av
krissituation.

Utforaren ska ha en rutin for hur Sigtuna kommun kan komma i kontakt med Utféraren vid
en kris- eller katastrofsituation, oavsett tid pa dygnet under arets alla dagar. Rutin ska pa
anmodan skickas till Sigtuna kommun.

7. KosT
7.1. MaT

Mat som serveras ska uppfylla basala krav som att smaka gott och vara tilltalande till
utseendet. Dessutom ska maten ge férutsittningar for att ticka den enskildes energi- och
niringsbehov. For att sa manga som mojligt ska vara néjda med maten ska flera alternativa
matratter erbjudas, med flera olika alternativ till frukost och mellanmal samt huvudmal med
olika huvudkomponenter (exempelvis fisk, nétkoétt, kyckling, skaldjur eller vegetariskt). Till
huvudmal ska gronsaker erbjudas. Varje enskild person ska erbjudas helpension vilket
omfattar frukost, lunch, middag och mellanmal som anpassas efter behov och 6nskemal.

7.2. ENERGI- OCH NARINGSINNEHALL

Vid planering av matsedel och recept ir utgangspunkten ett energiinnehall om 9 MJ (2 150
kcal) per person och dygn. Lunch och kvillsmat var for sig ska ge 20-25 procent av
dygnsbehovet, vilket innebir att lunch och kvillsmat var for sig ska innehalla 430—540
kcal/portion. Lunch och kvillsmat ska dessutom, var for sig, innehélla minst 25 gram
protein per portion (se tabell 1). Om tva (eller flera) matritter erbjuds till lunch och/eller
kvallsmat, kan ibland ett av alternativen ge mindre protein. Det proteinrika alternativet ska
da markeras pa matsedeln, f6r att mojliggbra ett medvetet val. I 6vrigt ska naringsinnehallet
folja Nordiska niringsrekommendationer (NNR)9. Krav pa energi- och naringsinnehall,
enligt tabell 1, giller aven, i méjligaste man, specialkost. Har beskrivs den allminna kosten
som anvands som foérstahandsval. Vid behov eller 6nskemal kan specialkost eller individuell
kost erbjudas (enligt nedan).

Tabell T Krav pa energi- och niringsinnehall i lunch och kvillsmat

Maltid Protein Kolhydrater Fett
Lunch och kvillls-  >25 gram per portion = 40-50 E% 1 35-40 E% 1 genom-
mat genomsnitt per snitt per vecka

>18 E% 1 genomsnitt  vecka

per vecka.
Lunch och kvills-  >15 gram per portion = 40-50 E% 1 35-40 E% 1 genom-
mat (om fler dn ett genomsnitt per snitt per vecka
alternativ) >18 E% 1 genomsnitt ~ vecka

per vecka
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Forutom mat enligt ovan beskrivna energi- och niringsinnehall, kan andra varianter erbjudas.
Det kan exempelvis vara energi- och proteintit mat (en liten portion, med samma energi-
och proteininnehall) eller mat som féljer Nordiska Naringsrekommendationer eller
Livsmedelsverkets kostrad for vuxna. Krav pa energi- och niringsinnehall (tabell 1) giller
aven specialkost och individuell kost i de fall det ar applicerbart.

7.3. NATTFASTA

Ofrivillig nattfasta ska vara mindre 4n 11 timmar och den enskilde ska kunna erbjudas littare
mat dven nattetid. Bestillaren ska pa begiaran kunna ta del av dokumentation som verifierar
att kraven avseende begransning av nattfasta efterlevs.

7.4. MATSEDEL

Matsedeln ska vara sisongsanpassad och varierad. Matsedeln ska vara naringsvirdesberiknad
och f6lja ovan naimnda kriterier. Aktuell matsedel ska finnas tillgianglig f6r varje enskild
person i god tid.

7.5. SPECIALKOST

Specialkost dr mat som dr anpassad till ett visst sjukdomstillstaind. Sammansattning av
niringsimnen, livsmedel eller konsistens ar beroende av den enskildes medicinska tillstand.
Specialkost har alltid en medicinsk grund och ordineras av hilso- och sjukvardspersonal efter
individuell utredning och bedémning,.

En ordination om specialkost giller alla dagens maltider: huvudmal savil som frukost och
mellanmal. Specialkost och individuell kost har, liksom annan mat, héga krav pa variation
och sensorisk upplevelse.

Kost med anpassad konsistens, med klassificering enligt IDDSI11 ska gilla. Férutom
ordinarie konsistens (vanlig mat) ska féljande anpassade konsistenser erbjudas:

e Grov paté, dir varje tugga haills samman i en luftig, mjuk och grovkornig konsistens.
Den kan litt delas och dtas med endast gaffel och endast med en hand. Motsvarar
IDDSI 5.

e Timbal, som ir slit och sammanhallen i konsistensen och kan delas och dtas med
endast gaffel eller sked, med en hand. Motsvarar IDDSI 4.

e Gelé, som ir mjuk och hal 1 konsistensen och smilter i munnen. Serveras kall med
varmt potatismos och sas. Motsvarar IDDSI 4.

e Flytande, som ir en slit soppa i konsistens motsvarande IDDSI 3.

e Tjockflytande, som ir en slit soppa i konsistens motsvarande IDDSI 4. S

¢ Glutenfri kost.

e Laktosreducerad kost, motsvarande max laktosinnehéll om 5 gram per maltid.

e Mjolkfri kost.
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¢ Individuell specialkost saidant som inte overensstimmer med ovan definitioner.
Det kan gilla exempelvis vid livsmedelsallergi, Diabetes Mellitus, njursjukdom eller
mag- eller tarmsjukdom.

Individuell kost av kulturella skil eller andra 6nskemal

Nir personer 6nskar individuell kost pa grund av exempelvis religiosa, kulturella eller etniska
skal ska det erbjudas i sd stor utstrickning som mojligt. Individuell kost har, liksom annan

mat, héga krav pa variation och sensorisk upplevelse.

7.6. SAKER MAT

Livsmedelslagen syftar bland annat till att mat ska vara siker, moijlig att spara och att
konsumenten ska fa drlig och tydlig information om maten. Utféraren dr ansvarig for att
livsmedelslagstiftningen f6ljs.

Alla som serverar eller siljer livsmedel ar ansvariga fOr att maten ar siaker att dta och att den
inte medfor risk for konsumentens hilsa. Enheter som hanterar livsmedel eller firdiglagad
mat som serveras till andra ska ha lokala rutiner och system fér egenkontroll som sikerstiller
hanteringen.

Enheten ska kunna pavisa fungerande rutiner f6r rengoring, tider f6r varmhallning,
temperaturer (for kyla och varmhallning), separering av livsmedel, personlig hygien, lokalens
underhallsbehov, hantering av eventuella skadedjur med mera.

7.7. MALTIDSMILIO

Boendet ska erbjuda maltider i en trivsam, hemlik och fridfull miljé som frimjar den
enskildes vilmaende, sociala samvaro och integritet. Maltiderna ska vara positiva inslag i
vardagen och anpassas efter individuella 6nskemal kring vad, nir och var den enskilde vill
ata. Maltidsmiljon och personalens bemotande ska bidra till en god maltidsupplevelse och
spegla tid pa dygnet, veckodagen, arstiden samt hogtider.

8. SYSTEMATISKT KVALITETSARBETE OCH AVVIKELSEHANTERING

8.1. LEDNINGSSYSTEM FOR SYSTEMATISKT KVALITETSARBETE

Utféraren ska ha ett vil fungerande ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete i enlighet
med Socialstyrelsens féreskrift (SOSEFS 2011:9). Ledningssystemet ska anvindas for att
kontinuerligt utveckla och langsiktigt sikra verksamhetens kvalitet.

Utféraren ska planera, leda och kontrollera verksamheten sa att kravet pa god vard och
omsorg enligt socialtjanstlagen och hilso- och sjukvardslagen uppritthalls. Utféraren ska
vidta atgarder for att forebygga att den enskilde drabbas av missférhallanden och vardskador.

Pa anmodan ska Utféraren kunna visa upp sitt ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete 1 sin helhet f6r Bestillaren.

Utforaren ska arligen, senast den 1 mars, forse Bestillaren med en kvalitetsberittelse.

8.2. AVVIKELSEHANTERING
En viktig del i kvalitetssakringsarbetet dr att identifiera, dokumentera, rapportera, analysera,
atgirda och folja upp avvikelser i verksamheten.
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Erfarenheterna fran det arbetet ska utgora ett underlag f6r det fortsatta kvalitetsarbetet samt
det forebyggande riskhanteringsarbetet. Utféraren ska ha framtagna rutiner f6r
avvikelserapportering och hanteringen av dessa. Utféraren ska sakerstilla att personalen har
kunskap om dessa. Vidare ska Utforaren halvirsvis och pa anmodan uppritta och redovisa
statistik skriftligen 6ver intriffade avvikelser samt vidtagna atgirder och rapportera dessa till
Bestillaren. Pa anmodan ska Bestillaren kunna fa ta del av utredning och tillhérande
dokumentation kopplat till avvikelsehantering.

8.3. SYNPUNKTER OCH KLAGOMAL

Utforaren ska bedriva ett systematiskt arbete med de synpunkter och klagomal som kommer
in fran den enskilde, anhoriga eller andra. Stor vikt liggs vid att skapa forutsittningar f6r den
enskilde eller andra att framfora sina asikter, 6nskemal och synpunkter pa verksamheten.
Den enskilde ska alltid veta till vem man ska vinda sig till f6r att pa ett enkelt sétt lamna
synpunkter och/eller klagomil pa Utf6rarens verksamhet.

Den som limnat in synpunkter eller klagomal ska fa svar eller besked om nir ett svar kan ges
skyndsamt. Den enskilde och dennes foretridare ska ocksé fa information om vart de kan

vinda sig vid klagomal.

Vid klagomal som inkommer till Kommunen, IVO, Patientnimnden eller liknande

myndighet ska Utforaren medverka och bista med utredning.

Vid behov ska méte erbjudas den som limnar synpunkter eller klagomal. Klagomal som
inkommer till Utféraren via IVO, Patientndmnden eller annan extern myndighet ska
omgiende meddelas till Bestillaren.

8.4. LEX SARAH

Utforaren ska ha skriftlig rutin f6r skyndsam rapportering av missférhallanden och pataglig
risk f6r missforhallanden i enlighet med bestimmelserna om Lex Sarah och Socialstyrelsens
vid var tid gillande foreskrifter.

Alla medarbetare ska ha god kunskap om sin rapporteringsskyldighet enligt Lex Sarah.
Utféraren ska sikerstilla att personalen far utbildning i Lex Sarah minst en gang per ar.

Utforaren ska utan dréjsmal informera Kommunen nir en utredning enligt Lex Sarah har
inletts. Kopia av fardigstilld utredning ska utan dr6jsmal 6verlimnas till Kommunen.

Vid allvarliga missfoérhéillanden eller pataglig risk for allvarliga missforhallanden ska anmilan
goras till Inspektionen f6r vard och omsorg IVO). Utféraren ska utan dréjsmal informera
Kommunen om att anmilan har gjorts samt 6verlimna kopia av anmilan. Eventuellt beslut
eller dterkoppling fran IVO ska aven delges Kommunen.

8.5. LEX MARIA

Utféraren ansvarar for att utreda hindelse som har medfoért eller kunnat medfora allvarlig
vardskada och anmala enligt Lex Maria till IVO. Utf6éraren ska informera Bestillarens MAS
och MAR och delge anmilan, resultat av utredning och tillhérande dokumentation. Svar frin
IVO ska ocksa delges Bestillaren.

Den enskilde behover 1 férekommande fall informeras om Utférarens patientforsakring.
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8.6. LEXMAlA

Utforaren ska se till att all personal dr fortrogna med och kinner till inneborden i lex Maja
(10 kap. 20 a § OSL). Detta ir en sekretessbrytande bestimmelse som gor det mojligt £6r
personal att gbra en anmilan till berérd kontrollmyndighet vid vanvard av djur.

9. PERSONAL

9.1. VERKSAMHETSCHEF/FORESTANDARE
Den som ansvarar for verksamhetens dagliga drift benimns verksamhetschef.

Verksamhetschefen ska vara godkind av IVO och 6verensstimma med aktuellt tillstind
utfirdat av IVO.

Verksamhetschefen ska ha limplig hogskoleutbildning samt dokumenterad erfarenhet av
arbete med aktuell malgrupp. Verksamhetschefen ska behirska svenska i tal och skrift.
Verksamhetschefen bor ha genomfért kurs pa hégskoleniva avseende arbetsritt.

Verksamhetschefen ska ha god kunskap om och f6lja gillande lagstiftning, férordningar,
foreskrifter, allméinna rad, nationella riktlinjer och praxis inom uppdragsomradet.

Verksamhetschefen ansvarar for att verksamhetens riktlinjer, policys och rutiner ir kinda,
implementerade och efterlevs samt for att det systematiska ledningsarbetet bedrivs och f6ljs

upp.
Verksamhetschefen ska ha sin huvudsakliga arbetstid pa boendet och vara tillginglig for

verksamheten under vardagar dagtid vilket innebdr att ndrvara i den omfattning som krivs
for ett nira ledarskap som sakerstiller kvalitet och kontinuitet.

Utfoéraren ska omgaende informera Bestillaren om férdndringar avseende tjansten som
verksamhetschef.

9.2. ERSATTARE FOR VERKSAMHETSCHEF/FORESTANDARE

Det ska vid varje tidpunkt finnas en verksamhetschef som forestar och ansvarar for
verksamheten. Ansvarige verksamhetschef pa boendet ska alltid ha en namngiven och foér
personalen kind ersittare med mandat for erforderliga beslut.

Det ska finnas kontinuitet i arbetsledningen. Vid byte av verksamhetschef/f6restindare ska
detta meddelas Kommunen och en kopia pa ansékan om byte av

verksamhetschef/ forestindare till IVO ska skickas till Kommunen.

9.3. PERSONALENS KOMPETENS

I verksamheten ska finnas personal med saidan kompetens och erfarenhet att den enskildes
behov av omsorg, service, stod samt hilso- och sjukvard, dir rehabilitering ingar, kan
tillgodoses.

Minst 70 procent av omsorgspersonalen ska ha underskoterskeutbildning eller motsvarande
utbildning i enlighet med Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rad (HSLF-FS 2023:14).
Utféraren ska ha en aktiv plan med malet att 6ka andelen underskéterskeutbildad personal
samt folja nationella riktlinjer inom omradet.

Legitimerad personal ska ha erforderlig kompetens och erfarenhet f6r uppdraget och girna
térdjupade kunskaper om den aktuella malgruppen.
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Ut6ver formell och reell kompetens ar personlig limplighet och personalens
inlevelseférmaga i den enskildes situation viktig. Utforaren ska se till att ledning och personal
ar insatta i innehallet i avtalet med Bestillaren.

9.4. INTRODUKTION/KOMPETENSUTVECKLING

All personal ska ges adekvat introduktion samt kompetensutveckling. Regelbunden arbets-
och drendehandledning ska finnas. Extern handledning ska finnas vid behov.

Utféraren ska sikerstilla att verksamheten har ritt kompetens utifrain malgruppens behov
och uppdragets krav. Det ska finnas en 6vergripande strategi for kompetensutveckling samt
individuella kompetensutvecklingsplaner f6r personalen.

Kompetensforsorjningen ska frimja férmaga till samverkan 6ver professionsgrinser, god
kommunikation samt ett preventivt och proaktivt arbetssitt.

9.5. BEMANNING

Utforaren ska tillse att verksamheten dr bemannad dygnet runt arets alla dagar med personal
fran relevanta yrkeskategorier som har adekvat utbildning och tillricklig kompetens for att
uppritthélla god kvalitet 1 hilso- och sjukvird, omvardnad och service samt for att tillgodose
sakerhet, aktivering, stimulans och en innehallsrik vardag for de enskilda.

Utforaren ska se till att bemanningsscheman liggs utifran den enskildes behov, det ska finnas
tillricklig tid f6r muntlig och skriftlig Gverrapportering mellan arbetspassen. Delade turer ska
undvikas. Bemanningsschema ska redogéra f6r grundbemanning, dag, kvall och nattetid (vid
tull beldggning). Grundbemanningen ska vid schemaldggning till stérsta del besta av
tillsvidareanstilld personal. Tim- och visstidsanstillda bor endast anvindas for att ticka
tillfalligt utokade omvardnadsbehov samt tillfalliga franvaroperioder till exempel pa grund av
sjukdom, foérildraledighet eller tjanstledighet och far inte utgora del av ordinarie bemanning.

Utféraren ska under avtalsperioden vid forfragan fran Bestillaren redovisa aktuell
bemanning och pagiende utbildningsplan (underskéterska) senast inom en (1) vecka fran att
fragan stilldes.

9.6. MISSTANKE OM VALD I NARA RELATIONER

Personalen ska ha kunskap om vald i nira relationer och dess konsekvenser. Verksamheten
ska ha skriftliga rutiner f6r hantering av detta. Vid misstanke om att den enskilde utsitts for
vald i ndra relation ska Utféraren vara den enskilde behyjilplig att omedelbart polisanmaila
detta samt rapportera till Bestillaren.

9.7. SPRAK OCH KULTUR
Personal ska ha kunskap om och forstdelse for svenska samhills- och vardtraditioner samt
kunna tillagna sig kunskap om och visa respekt for olika kulturer och religioner.

All personal ska behirska svenska i tal och skrift motsvarande minst GERS B2 eller
motsvarande om aktuellt lagkrav dndras. Kravet giller samtliga medarbetare oavsett
anstillningsform och dven i verksamheter med annan spraklig inriktning.

Utféraren ska sikerstilla att personal som utfor insatser i verksamheten har tillrickliga och
for uppdraget relevanta kunskaper i svenska. Med detta avses funktionella sprakkunskaper
anpassade till arbetsuppgifterna.
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Personalen ska kunna:

e tadel av och forstd muntliga och skriftliga instruktioner,
e dokumentera genomférda insatser enligt gillande regelverk, samt
e kommunicera professionellt med den enskilde, nirstiende, chefer och kollegor samt
aven extern sjukvardspersonal.
Utforaren ska erbjuda stod till medarbetare som behover utveckla sina sprakkunskaper i

svenska. Kraven ska motsvara de sirskilda behov av spriklig kompetens som finns i
verksamheten (prop. 2025/26:93 s. 10 och 26).

Utforaren ska vidare sikerstilla att personalens sprakkunskaper dr sidana att socialtjanstens
virdegrund kan uppritthallas. Enligt 2 kap. 3 § SoL ska socialtjansten inriktas pa att den
enskilde far leva ett virdigt liv och kdnna vilbefinnande.

9.8. ARBETS- OCH SKYDDSKLADER

Utforaren ska sakerstilla att medarbetare bar arbets- och skyddskldder 1 enlighet med
gillande foreskrifter fran Arbetsmiljoverket (AFS 2012:7 § 22) och Socialstyrelsen (SOSFS
2015:10) for att uppritthalla basala hygienrutiner. Utféraren ska tillhandahalla rena arbets-
och skyddskldder inf6r varje arbetspass, inklusive klader for savil inom- som
utomhusvistelse. Utforaren ska ombesorja att arbetsklader tvittas i minst 60 grader och
torktumlas for att uppritthalla basala hygienrutiner vilket dven innebir att tvitt hanteras i
verksamheten eller via extern tvatteritjanst.

9.9. NAMNBRICKOR
Personalen ska bira tydliga namnbrickor.
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