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Mia Gustafsson 2014-03-18 ALLN-2013-0227
Aldrendmnden

Planerad avtalsuppfoljning vid vard- och omsorgsboendet Ebbagarden

Forslag till beslut
Aldrendmnden foreslas besluta

att med beaktande av resultatet godkénna rapporten

Foredragning

Kontoret for hilsa, vard och omsorg (HVK), genomftrde en planerad avtalsuppfoljning vid
vérd- och omsorgsboendet Ebbagarden den 11 december 2013 som framgér av rapporten.
Verksamheten drivs av Diakonistiftelsen Sammariterhemmet. I samband med detta

genomfordes en dokumentationsgranskning den 2 december vid verksamheten av den sociala

dokumentationen. Uppf6ljningen visade att det foreldg ett flertal brister och
forbattringsomraden.

Handlingsplan inkom den 4 mars (bilaga 1). De beskrivna atgérderna bedomdes som
tillfredsstéllande och godkéndes. Darmed ser HVK nu drendet som avslutat.

P4 grund av brister i dokumentationen kommer dock en ny dokumentationsgranskning att ske

under maj ménad. Detta for att sékerstilla att dokumentationen haller kvalitet enligt lagar och
styrdokument. Kontoret aterkopplar resultatet till dldrendmnden om sé& 6nskas.

For kontoret for hilsa, vard och omsorg

Inga-Lill Bjorklund
Direktor

Postadress: Uppsala kommun, Kontoret for hélsa, vard och omsorg, 753 75 Uppsala
Besoksadress: Stationsgatan 12  Telefon: 018-727 87 00 (vixel)
E-post: halsa-vard-omsorg@uppsala.se
www.uppsala.se
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~ Mia Gustafsson
Charlotta Larsson

Avtalsuppfoljning

Diarienummer

ALLN-2013-0227

Datum
2014-02-10

Diakonistiftelsen Samariterhemmet
Ebbagérden vérd- och omsorgsboende
Verksamhetschef Karina Wouda

Ebbagarden vard- och omsorgshoende

Uppsala kommun

Beskrivning av verksamheten

Utforare och enhet

Diakonistiftelsen Samariterhemmet
Ebbagéarden vard- och omsorgsboende

Adress

Kungsidngsgatan 46 753 22 Uppsala

Verksambhetschef

Karina Wouda

Tifn och mailadress

018-564059
Karina.wouda @ samariterhemmet.se

Uppfoljning utford av

Mia Gustafsson och Charlotta Larsson

Vid uppfoljningen medverkade frén utféraren

Verksamhetschef Karina Wouda,
kvalitetsansvarig/verksamhetsutvecklare,
dietist. Underskoterskor frén olika plan
representanter dag och kvill. Sjukskéterskor,
arbetsterapeut och sjukgymnast.

Totalt antal platser Totalt 30 lagenheter avsedda for personer
med demenssjukdom samt 3
korttidsvardsplatser

Typ av verksamhet Vard- och omsorgsboende

Avtalstid 2006-04-01 — 2009-03-31 med mojlighet till
tre ars forldngning tva génger

Datum for uppfoljning 2013-12-11

Vard- och omsorgsboendet Ebbagarden drivs av Diakonistiftelsen Samariterhemmet.
Byggnaden ir belidgen centralt i Uppsala och bestédr av fem vaningsplan. Totalt finns 30
permanenta ligenheter och tre korttidsvardsplatser i verksamheten. Dessa dr férdelade s&
varje plan inrymmer tio permanenta platser samt en korttidsvardplats (vixelvard).

I killarplanet finns gemensamma lokaler, bland annat en samlingslokal dér en dagverksamhet
(Insikten) drivs for personer med beviljat bisténd.

Postadress: Uppsala kommun, Kontoret for hilsa, vird och omsorg, 753 75 Uppsala
Bestksadress: Stationsgatan 12  Telefon: 018-727 87 00 (véxel) » Fax: 018-727 87 10
E-post: halsa-vard-omsorg@uppsala.se
www.uppsala.se
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1. Kontorets sammanfattande bedomning och kommentarer

Kontoret for hélsa, vird och omsorg (HVK) har genomf6rt en planerad avtalsuppfoljning pa
vérd- och omsorgsboendet Ebbagéarden som drivs av Diakonistiftelsen Samariterhemmet.
Kontorets bedomning #r att Ebbagérden 4r en vil fungerande verksamhet pd méanga sétt. Dock
finns brister och forbittringsomraden inom vissa delar. I detta kapitel sammanfattas s&vil
positiva sidor som de konstaterade bristerna.

Viardegrundsarbete

Det forefaller for kontoret som att dldrendmndens antagna véardegrund dr vilkénd och
implementerad i verksamheten. De lokala virdighetsgarantierna som 4ldrenimnden inforde
1 februari 2013 4r dock inte kénda fullt ut eller p& ndgot sétt implementerade.

Kontoret begir att i handlingsplan f8 in ett detaljera svar som beskriver nir aktiviteter enligt
ovan ska ske och nér kommande egenkontroll ska genomforas. '

Verksambet, organisation och bemanning

Kontoret beddmer att verksamheten fungerar vil inom detta omrade och uppfyller ska-kraven.
HVK ser att det i verksambheten finns en flexibilitet som utgar ifrén de enskildas behov. Vid
uppfoljningstillfillet bedoms verksamheten ha den personalstyrka och kompetens som sékrar
en god och séker vard. Den legitimerade personalens tjanstgtringsgrad forefaller i dagsldget
vara tillrécklig for att kunna tillgodose den enskildes behov av insatser. Dock finns brister
kring bemanningen av rehabiliteringspersonal (specifikt sjukgymnast) under ledigheter, for
vidare information och atgarder se punkt 3.8 fallprevention och bedémning av
rehabiliteringsbehov. o

Kompetens och kompetensutveckling

HVK ser att personalen vid Ebbagérden har en god grundkompetens for uppdraget och att
verksamheten kontinuerligt uppmuntrar till kompetensutveckling. Kontoret ser ocksa att
verksaimheten har en rutin f6r introduktion av nyanstéllda som forefaller vara implementerad
hos samtliga yrkeskategorier. Kompetensutvecklingsplaner finns upprittade for
omvardnadspersonalen dock inte for legitimerad personal. Emellertid uppger ledning savél
som personalen sjilva att dialog forts och att detta &r pa géng. Kontoret forutsitter att
kompetensutvecklingsplaner kommer upprittas dven for denna yrkesgrupp. HVK bedomer att
verksamheten uppfyller samtliga krav inom detta omrade.

Kontaktmannaskap

Kontoret ser att Ebbagérden fungerar vél inom omradet kontaktmannaskap. Innebérden av
detta forefaller vara forankrad hos samtliga medarbetare. Kontoret far en bild av att det &r den
enskildes behov och 6nskemal som &r i fokus och inte den dagliga logistiken vid
verksamheten. Darmed bedomer HVK att verksamheten uppfyller ska-kraven géllande
kontaktmannaskap. Kontoret férde en dialog med ledningen kring sdkerstillandet av
individuella aktiviteter, f6r mer information se vidare under punkt 3.6 social gemenskap och
meningsfullhet.
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Mat och maltider _ _

HVK noterar att kostombud finns péa verksamheten. Regelbundet samarbete med dietist
planeras och kostrad ska utvecklas i verksamheten, vilket kontoret ser positivt pa och
forutsitter sker skyndsamt da kostrad ar ett krav i avtalet. Kontoret ser positivt pé att
verksamheten efterstriavar och arbetar for en positiv och stimulerande maltidssituation sa som
valmojligheten att kunna Zta i stora matsalen.

Kontoret forde en dialog med ledningen da det framkom att manga matningar forekommer i
perioder. Medvetenhet fanns om detta och ses 6ver pd verksamheten. Kontoret understryker
vikten av att sdkra upp vid méltiderna och forutsétter att detta sker. HVK beddmer ska-kraven
inom detta omride som uppfyllda under forutsittning att verksamheten genomfor de beskriva
atgirderna.

Social gemenskap och meningsfullhet

HVK noterar att kulturombud finns i verksamheten likasé aktivitetsansvariga. Kontoret ser att
verksamheten erbjuder ett stort och varierande utbud av gruppaktiviteter, vilket 4r mycket
positivt. Kontoret ser dock att verksamheten maste sikra att aktiviteter &ven sker pa
individniva, att det sikras att aktiviteter utgér ifran de enskildas individuella behov och
onskemal. Detta giller dven de dagliga aktiviteterna som erbjuds pa de olika planen, vilka
dven maste sikras sd de sker pa ett strukturerat sétt.

Kontoret begir i handlingsplan en beskrivning hur verksamheten ska sikra aktiviteterna inom
ovan beskrivna omraden.

Hiilso-och sjukvard .

Kontoret noterar att palliativt ombud likvil som tandvéardsansvarig som utfirdar underlag for
subventionerad tandvéard finns utsett. Rutin for véard i livets slut finns uppréttat i verksamheten
och férefaller vara férankrad hos samtliga medarbetare. HVK ser ocksa att verksamheten
arbetar medvetet och engagerat med att ge stod till den enskilde och dess nérstdende.
Kontorets bedomning #r att verksamheten uppfyller samtliga ska- krav inom detta omrade.

Fallprevention och bedomning av rehabiliteringsbehov

HVK ser att verksamheten har flera forum for teamsamverkan med fokus pa den enskilde.
Vid intervjuerna kan fallpreventionsarbete beskrivas vil och bade rehabiliterande,
forebyggande och hilsofrémjande arbete bedrivs vid verksamheten. Kontoret
uppmirksammade att ett fokus finns pa vardagsrehabilitering och genomsyrar det dagliga
arbetet i verksamheten hos alla yrkeskategorier.

Dock forefaller inte alltid insatser i rehabiliteringsplanerna tillgodoses och insatser fran
sjukgymnast forefaller inte alltid sikras upp vid ledigheter. Kontoret begir ett fortydligande i
handlingsplan hur verksamheten ska uppfylla ska-kravet inom detta omréde.

Informationsoverforing och dokumentation
Dokumentationsgranskning av den sociala dokumentationen genomférdes den 2 december
2013 vid verksamheten och dér framkom ett flertal brister. Verksamheten fick kort efter
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granskningen en skriftlig sammanstéllning av dokumentationsgranskningen dér
forbattringsomradena framgick, se bilaga. Kontoret begér att verksamheten i handlingsplan
redogor for hur verksamheten ska uppna till de krav som stills gillande dokumentationen.

Ny dokumentations granskning kommer att ske under maj ménad i syfte att sdkerstélla att
dokumentationen haller kvalitet enligt lagar och styrdokument.

Avvikelser och klagomalshantering

Vid verksamheten forefaller rutiner for avvikelser finnas men inte vara implementerade fullt
ut di det framkommer att avvikelser inte alltid skrivs, vilket omgéende maéste tgérdas.
Kontoret begir i handlingsplan ett tydliggorande hur verksamheten ska se till sa all personal
kénner sig sékra i hur och nir och vem som skriver avvikelser. I handlingsplanen ska
utforaren beskriva hur detta ska implementeras och goras ként hos all personal.

Rutin finns for skriftliga klagomal och synpunkter, dock inte for de som inkommer muntligen
till verksamheten. Det var oklart om sammanstéllning och analys av inkomna
klagomal/synpunkter gors och av vem. Dirmed bedomer kontoret att verksamheten inte fullt
ut har ett fungerande systematiskt klagomalshanteringssystem. Kontoret anser att
verksamheten brister i sammanstillning och analys av synpunkts och klagomalshantering
~enligt SOSFS 2011:9 kap 5 §§6-8 samt att rutin f6r hantering av muntliga
synpunkter/klagomal saknas. Kontoret begir in redogorelse i handlingsplan inom omréadet.

Lex Sarah var kénd hos alla intervjuade dock fanns, hos omvardnadspersonalen, bristande
kunskap géllande de bestimmelserna i lagen som trddde i kraft juli 2011. Kontoret patalade
detta vid intervjutillfillet for ledningen, vilket omgéende skulle implementeras. Kontoret
forutsitter att detta har skett.

Se vidare under respektive omrade i rapporten.

1.1 Krav pa atgarder

Handlingsplan for ovanstaende brister ska inkomma till HVK senast den 10 mars 2014, dar
tidsplan for atgérder, forvantade effekter samt uppf6ljning av dessa finns beskrivet for
respektive omréde. Handlingsplanen ska skrivas i den bifogade mallen.

Handlingsplanen ska skickas med e-post till halsa-vard-omsorg@uppsala.se. Handlingen
kommer diarieforas och registreras som offentlig handling.

Utforaren ansvarar for att ovan begérda redogorelse inkommer till HVK inom utsatt tid. Det
aligger dven utforaren att vidta omedelbar réttelse vid brister mot géllande avtal.
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Handldggare Datum ' Diarienummer

Mia Gustafsson 2014-02-10 AILN-2013-0227

Handlingsplan utifran konstaterade brister gentemot avtal med NHO/ALN

Uppfoljningsobjekt: Vard-och omsorgsboendet Ebbagérden
Verksamhetschef: Karina Wouda
Handlingsplan HVXK tillhanda senast: 10 mars 2014

Av uppfoljningsrapporten framgar inom vilka omraden avvikelser mot gillande avtal
konstaterats. Om flera brister férekommer inom samma omrade finns i handlingsplanen en rad
for respektive avvikelse. Utforaren ska kortfattat beskriva hur konstaterade avvikelser/brister
ska atgirdas, ansvarig for atgérd, tidplan samt uppfoljning for respektive avvikelse. Detta ska
goras i den av HVK tillhandahdllna mallen. Om utféraren vill hinvisa till bilaga ska det
tydligt framg i handlingsplanen till vilken bilaga, alternativt sidhénvisning i bilaga. De gra
félten i mallen fylls i av HVK.

Atgérder som vidtas ska fokusera pd foréndring i verksamheten for att godkénnas av HVK.
Om utféraren hinvisar till fordndringar i ledningssystem for kvalitet ska det tydligt framgd
hur dessa foréndringar kommer att implementeras i verksamheten.

Utforaren ska vid begéran presentera innehallet i handlingsplanen for HVK, Lokforaren,
Stationsgatan 12.

Handlingsplanen ska skickas med e-post till halsa-vard-omsorg@uppsala.se. Ange det
diarienummer som finns pa uppfoljningsrapporten i mejlet. Handlingsplanen kommer att -
diarieforas och registreras som offentlig handling.
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KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG

Uppfdljningsobjekt: Vard-och omsorgsboendet Ebbagarden (ALN-2013-0227)

Omrade (se rapport) g;tlszll‘ga(s})lur bristen ska Ansvarig Tidplan Uppféljning/Egenkontroll
3.1 Virdighetsgarantierna Implementerings B
- Beskriv processen sker bland
implementeringsprocessen av | annat under kommande
de lokala virdighetsgarantierna |Planeringsdagar som vi
samt nir kommande har for all personal
egenkontroll ska genomftras under maj ménad. Det
centrala dr virdegrund, Uppfoljning kommer att ske i
bemotande, Lex Sarah, form av egenkontroll som
Lex Maria, ledningsgruppen inom
avvikelserapportering, . c. . Samariterhemmets Vérd och.
Karina Maj-juni e 8
mottagande av omsorg och skall genomftra pa
.. Wouda 2014 . . -
synpunkter, berSmoch | ., | Ebbagarden. Mall/checklistan till
o . Asa Mars —April
klagomal, muntligt och . . . | egenkontroll kommer att delas ut
e Freidenfelt | Maj—Juni . ~
skriftligt. . till medarbetarna for att de ska
o - . Bodil 2014 !
Virdighetsgarantierna kunna bekanta sig med de punkter
Gustafsson | Och .
kommer att tas upp fortlopande och frdgor som kontrollen
under véardegrundcirkeln P " | kommer att fokuseras pa

som pagar, och pa
planeringsdagarna i maj
2014 samt fortlopande.
pé APT varje ménad. Vi
Har ocksd med .
vardegrunden i
introduktionen av nya
medarbetare.

Vi foljer ocksd upp genom samtal
pd APT pé gruppniva och pa
individ niva, i samtal.




| Atgird (hur bristen ska

Omrade (se rapport) avhidlpas) Ansvarig Tidplan Uppféljning/Egenkontroll
3.6 Social gemenskap och Uppftljning pd medarbetarsamtal
meningsfullhet — Beskriv hur | Revidering av rutin Uppf6ljning av schemalagda
verksamheten ska arbeta med | géllande aktiviter bade p4 individniva och
och sakra att aktiviteter sker pd | socialdokumentation gruppniva. Utse kvalitetsrevisorer
individniv4, att aktiviteter utgér | genom att lagga till frdn varje vaning som f6ljer upp
ifran de enskildas individuella |genomfdrandeplan Karina genom granskning av genom
behov och 6nskemal. foljande: Wouda forandeplaner och aktivitetslistor.
e Egen tid Asa Mars-april Verksamhetens revisorer ska
e Samtycke Freidenfelt “ap kontinuerligt granska varandras -
. .. . 2014 . o -
e Registrering i Bodil ansvarsomraden (véningar)
kvalitetsregistren | Gustafsson Kontakpersonerna har ett stort
e Vem deltagit vig ansvar for att planerade insatser
uppratta_nde av PEQI individniva fO]._]S upp. Rapport
genomférandepla till chefen skall skickas utifran en
n mall tredje ménad. (bifogas)
3.6 Social gemenskap och Checklistan
meningsfullhet - Beskriv hur | ”Egenkontroll av
verksamheten ska arbeta med | genomf6rande av Karina
och sikra sa de dagliga dagliga rutiner) ar ut Wouda Mars-april | Intern kontroll av
aktiviteterna som erbjuds pd de |delad till personalen. Asa 2014 kvalitétsrevisorer. Aterkoppling
olika planen sker pa ett Varje medarbetare gar | Freidenfelt |Deadline till VC en géng i manaden av
strukturerat sétt. igenom listan innan Bodil den 30 mars | dokumentationsansvarig och
arbetapasset dr avslutat. | Gustafsson arbetsledare frn varje vaning

Dokumentations i
SIEBEL i form av
sammanfatining av allal




Omrade (se rapport)

Atgiird (hur bristen ska
avhjilpas)

Ansvarig

,I‘icllplan

Uppf6ljning/Egenkontroll

veckoaktiviteter som
ifylls dagligen pa
pappers mall.

3.8 Fallprevention och
bedomning av
rehabiliteringsbehov — Beskriv
hur verksamheten ska sakra att
insatser i
rehabiliteringsplanerna
tillgodoses

Ménatliga
kvalitetsm&ten med
kvalitetsombud och
underskoterskor fran
vaningarna,
sjukskoterska,
sjukgymnast,
verksamhetschef.
Registrering i Senior
alert. Rehabmdten f6r
individuella rehabplaner
hélls pé en vaning varje
vecka med
arbetsterapeut,
sjukgymnast, skoterska
(ofta) och
underskoterskor. Dér
foljs tidigare satta mél
upp, och nya sétts.
Signeringslistor finns.
Deltagarlistor pa
grupptréaning fors och
foljs upp
(aktivitetslistor)

Charlotte
Lindén
(sjukgymnas
t)

Mars-april
2014

Uppf6ljning av beslutade insatser
och mél f5ljs upp pa
méanadsméten dér alla
professioner deltar och resultatet
dokumenteras och anvéinds 1
forbattringsarbetet.

3.8 Fallprevention och
bedémning av
rehabiliteringsbehov — Besknv

Kontakt med
»”’Rehabresurs” och
revidering av avtalet

Charlotte
Lindén
(sjukgymnas

Mars-april
2014




Atgird (fur bristen ska

Omrade (se rapport) avhiilpas) Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll
hur insatser fran sjukgymnast | géllande att anlita t)
ska sdkras vid ledigheter sa de | arbetsterapeut och
enskilda fér sina behov sjukgymnast. Vid
tillgodosedda fran denna langtidsfranvaro och vid
yrkesgrupp arets alla dagar semestrar skall en annan
arbetsterapeut och
sjukgymnast skall ha
beredskap.
3.9 Informationséverforing Soldokumentationsutbil
och dokumentation- Beskriv | dningar planerades och Lépande uppfoljning genom
huroverksamheten ska arbeta for | genomfors for all kOI];I)U'OH av 9eno mf‘o; acn déplaner
aEt aEgal:da de o p ersor:al. Utbildningen Karina dokumentat?on samt ﬁterkopplin:g
forbattringsomraden som innehaller den centrala W )
. . o ouda fran personalen.
dgkumentatlons granskningen | frdn styrdo.kument samnt Asa Uppfdljnings- och
pdvisade Eansyn te;glts tﬂlh Freidenfelt dokumentationsansvarig pa
s Omuﬁﬁt:fgéic Bodil Februari- respektive enhet finns utsedd
yop . . | Gustafsson VC och Bitr: VC kontrollerar
dokumentationsgranskni mars 2014 . 81 -
ngen som Uppsala Mgrgareta dokumoentatlon pa Insikten,
kgmmun senomforde pa Stélnacke Ebbagérden och
Ebbagr dgn den 2 dec (ssk, bitr. Kungsingsgarden.
2013, Checklista med VO Skoterskoma kontrollerar HSL
vikti‘;as te punkter for dokumentation pé alla vaningarna
v énigosmﬁ ‘6 innehaller samt héller kontinuerliga mdten
bl 1;’ med omvardnadspersonal.
.a. kontroll av
dokumentationen.
3.10 Avvikelse- och Kvalitetsmé&ten varje Charlotte Var
klagomalshantering ménad. Protokoll skrivs |Lindén aue d
- Beskriv och f6ljs upp varje Karina maéla 2014
implementeringsprocessen ménad. Statistik Wouda uncer




Omrade (se rapport)

Atgérd (hur bristen ska
avhjilpas)

Ansvarig

Tidplan

Uppfoljning/Egenkontroll

kring avvikelser s detta blir
ként av all personal

presenteras pd APT i
form av antal avvikelser
Hur ménga som &r
allvarliga, visa
graderingsskalan. Ta
upp alla Klagomal och
ber6m som inkommit i
veckobrevet. Det forsta
varje méanad. Ta upp

-‘méanaden innan.

3.10 Avvikelse- och
klagomalshantering

- Redogorelse for rutin géllande
hantering av muntliga
synpunkter/klagomal

Rutiner géllande
hantering av synpunkter,
klagomal, berdm
(skriftligt och muntligt)
skall revideras och
presenteras till
personalen pa APT.
Anhoriga skall
informeras om géllande
rutiner. Information om
detta framgér fran
Patientsidkerhetsberittels
en for 2014 samt i
Verksamhetsberittelse

Karina
Wouda
Asa
Freidenfelt
Bodil
Gustafsson

Mars 2014

Uppdaterade rutiner kring hur vi
ta emot och besvarar muntliga

klagomal (bifogas). Kontakt med

varje anhorig per mail eller

telefon for &terkoppling. Notering

om detta finns pa blanketten.

3.10 Avvikelse- och
klagomalshantering -
Redogorelse av rutin for
sammanstillning och analys av
synpunkts och
klagomalshantering enligt

Rutiner skall revideras
samt
Patientsidkerhetsberiittels
en bifogas

Karina
‘Wouda

Mars-april
2014 .

Uppfdljning kommer att ske i
form av egenkontroll som
ledningsgrupp pa
Samariterhemmets Vard och
omsorg skall genomféra pa

Ebbagirden. Mall/checklistan till




Omréade (se rapport) i%ﬁgagm bristen ska Ansvarig | Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll

SOSFS 2011:9 kap5 §§6-8

egenkontroll kommer att delas ut
till medarbetarna for att de skulle
kunna bekanta sig med de punkter
och frégor som kontrollen
kommer att fokuseras pa.
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Egen kontroll av

Dagliga arbetsuppgifter

Datum

Arbetsuppgifter | Réd | Gron |Gul |Réd |Grén |Gul | Natt
| | Dag |Dag |Dag |Kvall | Kvall | Kvall

Medicin Iistor

A-lista

Vand schema

Vatskelista

Avvikelse rapport

Egen kontroll kok

Dokumentation i
Siebel

Aktiviteter

Mat i matsalen

Promenader

Trapp tréning

Gymnastik

Individuell tréning
(utifran sjukgymnast)

Egen tid med
kontakt person

Anhdorig samtal

Dusch lista

Nagel vard

Har vard

Stéd boendesrum

Ren b&ddning

Stéd Ovriga ytor

Signering

efter arbetspass.
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AL Ebbagérden, Diakonistiftel

Lokala rutiner for klagoméalshantering

€r w3

Pa Ebbagarden strivar vi efter att erbjuda dldreomsorg av mycket god
kvalitet. Synpunkter och klagomal pa verksamheten &r en betydelsefull
informationskilla for oss att identifiera omraden dir vi behdver bli biittre. Vi arbetar stiindigt
med att forbittra kvaliteten pa gruppboendet. For att kunna léira os av fel och misstag, stora
som sma, har vi utvecklat en sirskild klagomalsrutin for vart groppboende, som en del av vart
kvalitetssystem, - :

TS

For att mdjliggora att klagomaél och synpunkter kommer fram 4r det avgorande hur det tas emot. Som
medarbetare forvéntas du tydligt kdnna till hur klagomélssystemet fungerar. Som nyanstélld ska du f&
god information om klagomalsrutinerna under din introduktion.

1. Information till den enskilde/niirstaende

* Vid inflyttningssamtalet ska den boendes representant (anhdrig, god man eller néirstaende)
informeras om klagomélssystemet, En klagomalsblankett ska delas ut med 6vrig information.

® Blanketter "HIALP OSS ATT BLI BATTRE” finns tillgéingliga pé anslagstavlan med information
till boende och anhériga/nérstdende samt i personalpérmen i personalrummet.

® Tor anhoriga/nérstdende ska det vara enkelt att framfora klagomél. Det dr mojligt att Iimna
Klagomal pa olika s#tt: via mail, telefon, muntligt och/eller anonymt,

2. Att ta emot klagomal

~ hur forslag och Klagomal fran den enskilde och niirstidende tas om hand, utreds och vid behov
atgiirdas (SOSKES 1998:8)

® Alla ska pa ett professionellt sétt ta emot klagomal. Med det menas att man lyssnar aktivt pd.den
som framfor klagomal/synpunkter. Det #r ytterst viktigt att inte ga i forsvar. Med ett trevligt
bemétande tar du som medarbetare emot klagomalet. Viktigt att personalen upptriader lugn och
vinligt vid mottagning av muntligt synpunkt. Man skall behélla sin professionella bemotande vid
samtal med anhoriga.

® Den medarbetare som tar emot ett muntligt klagomél ska dela ut en blankett “HJALP OSS ATT
BLI BATTRE” och beritta varfér det #r viktigt att den fylls i. Blanketter finns tillgingliga i
personalpérmen samt pa anslagstavlan med information till de boende och anhdriga/mirstaende.

®  Vid mottagning av muntliga synpunkter/klagomal (giller direktframforda eller via telefon)
antecknas kort informationen och information omgiende 6verldmnas till ndrmaste chef eller
jourhavande skoterska.,

® Synpunkter antecknas pé blankett ”Synpunkter/berom/klagomal”
® Tnom 3 arbetsdagar méste respons ges i form av mail, telefonkontakt eller vid persdnli gt mote.

® Viktigt att tinka dven att vi inom foretaget uppmuntrar anhdriga att ldmna sina synpunkter som vi
uppskattar och betraktar som mdjlighetet att utveckla verksamheter och det gor vi genom att
lyssna till anhoriga och nérstdende.







