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Handldggare Datum Diarienummer
Maria Lindblom 2013-03-18 ALN-2012-0214.30
Sirpa Kramsu

Aldrenimnden

Planerad avtalsuppféljning vid vard- och omsorgsboendet Myrbergska
garden

Forslag till beslut
Aldrendimnden foreslas besluta

att med beaktande av resultatet godkénna rapporten.

Foredragning

Kontoret for hilsa, vard och omsorg (HVK), genomforde en planerad avtalsuppfoljning vid
Myrbergska garden vard- och omsorgsboende den 17 december 2012, som framgar av
rapporten. I samband med avtalsuppfoljningen genomfordes en dokumentationsgranskning
den 18 oktober 2012 (se bilaga 1). Uppfoljningen visade att Myrbergska gérden generellt sett
dr en vilfungerande verksamhet, men det foreldg ett antal forbéttringsomraden och brister
inom omradet avvikelse- och klagomalshantering.

Handlingsplan inkom till kontoret den 14 mars 2013 (se bilaga 2). Denna beddmdes som
tillfredsstillande och godkéndes av kontoret. HVK ser nu drendet som avslutat.

For kontoret for hilsa, vard och omsorg

Inga-Lill Bjorklund
Direktor

Postadress: Uppsala kommun, Kontoret for hélsa, vérd och omsorg, 753 75 Uppsala
Bestksadress: Stationsgatan 12 « Telefon: 018-727 86 00 (vdxel)
E-post: halsa-vard-omsorg @uppsala.se
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KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG

Handléggare
Maria Lindblom
Sirpa Kramsu

Diarienummer

ALN-2012-0214,30

Datum

2013-02-26

Myrbergska garden vard- och omsorgsboende
Verksamhetschef Lotta Forsén

Avtalsuppfoljning
Myrbergska garden vard- och omsorgsboende
Uppsala kommun

Beskrivning av den uppfoljda verksamheten

Utforare och enhet

Vard & bildning, Myrbergska garden

Adress Geijersgatan 61
752 31 Uppsala
Verksamhetschef Lotta Forsén

Telefon och mailadress

Tel:018-727 21 00
lotta.forsen @uppsala.se

Uppfoljning utférd av

Uppdragsstrateger Maria Lindblom och Sirpa
Kramsu

Vid uppfoljningen medverkade frdn utforaren

Verksamhetschef, administrator, fyra
underskéterskor (varav en arbetade natt), tva
sjukskoterskor, arbetsterapeut och
sjukgymnast

Totalt anta] platser

Totalt 51 l8genheter

Typ av verksamhet

Vard- och omsorgsboende med en
omvardnadsenhet och tva enheter for
personer med demenssjukdom

Avtalstid

Uppdraget giller frén 2010-10-13 till och
med 2013-10-14, med mojlighet till tre &rs
forlingning

Datum f6r uppftljning

2012-12-17

Myrbergska girden vard- och omsorgsboende drivs av Vard & bildning, P4 Myrbergska
garden finns totalt 51 ligenheter, uppdelat pé tre enheter med 17 ligenheter i varje. En av
enheterna har inrikining mot personer med stort omvérdnadsbehov och de tva andra har
inriktning mot personer med demenssjukdom. Utforaren ska tilthandahalla vard och omsorg
for frimst dldre personer med multipla omvardnadsbehov och nedsatt funktionsférmaga.
Vérden och omsorgen ska ge den enskilde méjligheten att bo kvar livet ut.

Postadress: Uppsala kommun, Kontoret for hilsa, vard och omsorg, 753 75 Uppsala
Bestksadress: Stationsgatan 12 ¢ Telefon: 018-727 87 00 (viixel)
E-post: halsa-vard-omsorg@uppsala.se
www.uppsala.se
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1. Sammanfattning

Kontoret for hilsa, vard och omsorg (HVK) har genomfort en planerad avtalsuppfoljning pa
vard- och omsorgsboendet Myrbergska garden som drivs av Vard & bildning. Kontorets
beddmning dr att verksamheten #r vilfungerande pd ménga sitt, dock har négra
forbattringsomraden och enstaka brister i férhéllande till krav i avtal konstaterats. I detta
kapitel sammanfattas sdvél positiva iakttagelser som konstaterade forbittringsomraden och
brister,

1.1 Kontorets kommentarer efter genomford uppfdljning

Viardegrundsarbete

Kontoret ser att det finns ett aktivt arbete pd Myrbergska garden inom omréadet virdegrund.
Det finns implementerade arbetssétt for att sékerstélla tillimpning av virdeorden i det
praktiska arbetet, Kontorets uppfattning dr att Myrbergska garden arbetar pd ett bra sétt inom
omradet och beddmer att ska-krav i avtal &r uppfyllda.

Verksamhet och organisation, bemanning

Kontorets far uppfattningen att det finns tillricklig bemanning p& Myrbergska garden for att
bedriva en god och siker vard for samtliga yrkeskategorier. Synpunkter har dock framkommit
kring 6nskemal och behov av tkad personaltithet, framférallt kvélls- och nattetid. Kontoret
forutsitter att det i verksamheten kontinuerligt och systematiskt gors egenkontroll och
uppfoljning, for att sikerstélla att tillréicklig bemanning finns pé samtliga avdelningar och for
alla yrkeskategorier under hela dygnet, Kontoret far en bild av att det finns en vilja och
ambition hos personalen att kunna vara flexibla for de boendes individuella 6nskemal i alla
situationer och ser positivt pa detta. Kontoret beddmer att ska-krav i avtal inom omrédet &r
uppfyllda.

Kompetens och kompetensutveckling

Kontoret far en bild av att personalen pd Myrbergska garden har en god kompetens och tt det
fran ledningen sida tas ansvar for att personalen har och underhéller den utbildning och
erfarenhet som behdvs for att utfora arbetsuppgifterna. Det beskrivs finnas implementerade
och vilfungerande rutiner vid introduktion av nyanstélld personal. Kontoret bedémning &r att
ska-krav i avtal gillande kompetens och kompetensutveckling &r uppfyllda.

Kontaktmannaskap

Kontoret ser att det finns dokumenterade rutiner fér kontaktmannaskap pad Myrbergska garden
och f&r uppfattningen att bade roll och ansvarsuppgifter f6r kontaktmannaskapet 4r vilkéinda
och tydliga for all intervjuad personal. Kontoret ser dock som ett forbéttringsomrade att
ledningen sikerstéller att all personal avsitter den tid som #r dmnad for kontaktmannaskapet
varje vecka. Kontorets uppfattning #r att det pagdr ett aktivt arbete med brukarrdd och
anhOrigtriffar pd Myrbergska garden och bedomer att stdllda krav i avtal dr uppfyllda inom
omrédet.
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Mat och maltider

Kontoret ser att det finns ett stort engagemang med hoga ambitioner inom omrédet mat och
maltider p& Myrbergska garden och far uppfattningen att man arbetar pa ett foredomligt sétt
inom omradet. Kontorets bedmning #r att samtliga krav i avtal &r uppfyllda.

Hilso-och sjukvard inklusive fallprevention samt rehabiliterande och
funktionsuppehallande forhallnings- och arbetssiitt.

Kontoret fir en bild av att sjukskoterskans roll och ansvarsuppgifter &r tydliga och
vilfungerande pa Myrbergska girden samt att det finns vélfungerande rutiner och arbetssitt
béde vad giller omradena tandvérdsstéd och vérd i livets slutskede. Kontorets uppfattning r
att verksamheten arbetar pa ett foredomligt sétt med handledning och stod for att all personal
ska ha ett rehabiliterande och funktionsuppehdllande arbetssitt. Kontoret ser dock som ett
forbattringsomrade for verksamheten att arbetsterapeut och sjukgymnast éven ges tillfille och
mojlighet att handleda nattpersonal. Kontoret ser dven som ett forbittringsomrade att det
tydligare framgér for all personal vilken lokal rutin som géller vid fallpreventionsarbete,

Informationséverforing och dokumentation

Kontorets uppfattning 4r att det i verksamheten skapats strategier for att sékerstéilla att all
personal forstér och behérskar det nyligen inférda dokumentationssystemet Siebel. Kontoret
ser som ett forbattringsomrade for verksamheten att det sikerstélls att all omvérdnadspersonal
har tillfidlle och utrymme under sin arbetsdag for att kunna dokumentera.

Kontorets uppfattning &r att det inom omrédet dokumentation finns flera delar som behdver
fortydligas och forbéttras for att gillande krav ska uppfyllas. Vissa av de brister som
konstaterats vid granskning (se bilaga) antas delvis kunna bero pa att dokumentation skett pa
olika stillen och under olika stkord i det nyligen inférda dokumentationssystemet Siebel. D4
dokumentationssystemet inte varit i bruk under sa 18ng tid, &r kontorets uppfattning att det
fortfarande pagér ett dmsesidigt ldrande. Den sociala journalen liksom hélso- och
sjukvérdsjournalerna maste dock alltid innehélla de delar som foreskrivs enligt SOSES 2006:5
och 2008:14.

En ny dokumentationsgranskning kommer att ske under hosten 2013.

Avvikelse- och klagomalshantering

Kontoret ser att det forekommer flera exempel pé regelbunden egenkontroll i verksamheten
och att det finns en ambition att hitta s#tt att sikerstélla kvalitet och god omvardnad om de
boende. Kontorets bedémning 4r att det foreligger vissa brister i forhallande till krav i avtal
inom omréadet avvikelse- och klagomalshantering. Kontoret begir in handlingsplan for hur
ska-krav kring dokumenterad rutin for lokal synpunkts-/klagomélshantering, dokumenterad
rutin med instruktion for Lex Sarah anmélan samt system for att kontinuerligt sikra kvalitet
ska uppfyllas och implementeras i verksamheten.
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1.2 Krav pa atgérder

Kontorets beddmning ér att Myrbergska garden &r en vilfungerande verksamhet p&d manga
sdtt. Kontoret fann ett antal forbittringsomraden for verksamheten och forutsétter att de

- omréden som lyfts fram i rapporten atgirdas omgdende. Kontoret begiér en handlingsplan
inom omradet avvikelse- och klagomalshantering, dér brister konstaterats i férhallande till
krav i avtal. T handlingsplanen ska det tydligt framga hur krav kring dokumenterad rutin for
lokal synpunkts-/klagomélshantering, dokumenterad rutin med instruktion for Lex Sarah
anmilan samt system for att kontinuerligt sdkra kvalitet ska uppfyllas och implementeras i
verksamheten, Handlingsplanen ska inkomma till HVK senast den 15 mars 2013, dér
tidsplan for atgirder, forvintade effekter samt uppfoljning av dessa finns beskrivet for
respektive omrdde. Handlingsplanen ska skrivas i bifogad mall och skickas med e-post till
halsa-vard-omsorg @uppsala.se. Handlingen kommer diarieféras och registreras som offentlig
handling.

Avtalsuppfoljningen kommer foéranleda att en ytterligare granskning av dokumentationen
genomfors under hosten 2013, Detta for att sikerstilla att dokumentationen héller kvalitet
enligt lagar och styrdokument.
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2. Inledning

Myrbergska garden drivs av Vard & bildning pa uppdrag av Uppsala kommun. Myrbergska
garden #r ett vird- och omsorgsboende med totalt 51 ligenheter, uppdelat pa tre enheter med
17 l4dgenheter i vatje. En av enheterna #r inriktade mot personer med stort omvéardnadsbehov
och de tva andra mot personer med demenssjukdom.

2.1 Bakgrund

Enligt dldrendmndens uppfoljningsplan, beslutad 2010-03-31, ska kontoret f6r hilsa, vard och
omsorgs uppfoljningsarbete sékerstilla att bestillande part, 4ldrenimnden, erhéller det resultat
som forviintas utifran tecknade avtal. Uppféljningen ska ocksd visa pd om géllande uppdrag,
utifrdn tillférda medel, styr i avsedd riktning,

2.2 Syfte
Kontoret for hélsa, vard och omsorgs sammanlagda uppfoljning syftar till att:
o Kommunfullm#ktiges och dldrendmndens beslut och viljeinriktning foljs
e Aldrenimnden erhiller det som avtalats
e Den enskilde erhdller beslutade insatser enligt Socialtjénstlagen (SoL.)
¢ Den enskilde erhéller vard som denne #r behov av, i enlighet med Hélso- och
sjukvardslagen (HSL)

2.3 Metod
o Intervjuer med foretréidare for verksamheten
e Dokumentationsgranskning av journalhandlingar inom lagrammen SoL. och HSL
o Granskning av 6vriga dokument av betydelse, bl. a personalschema, tertialrapport
samt resultat av genomftrda individuppfoljningar
¢ Enkitfragor till samtlig anstélld personal
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3. Kontorets iakttagelser, kommentararer och slutsatser

Under respektive rubrik f6ljer en beskrivning av vad som framkommit om verksamheten
under intervjuerna, kopplat till forfrdgningsunderlagets ska-krav samt beddmning om stéllda
krav #r uppfyllda eller inte. Observera att kommentarerna kan innehalla bdde positiva och
negativa omddmen,

3.1 Vardegrundsarbete

Aldrenimnden har antagit en virdegrund som samtliga verksamheter inom nimndens
ansvarsomrade ska sikerstilla en systematisk tillimpning av. Inom ramen for vérdegrunden
har ndmnden antagit sex virdeord som ska prigla verksamheterna. Virdeorden &r zrygghet,
inflytande, tillginglighet, oberoende, respekt och bemdtande (TITORB).

I anbudsunderlaget stér att l4sa:
e Ska ha ingdende kunskap om Aldrenimndens virdegrund for vard och omsorg TITORB

3.1.1 Iakttagelser

Samtlig intervjuad personal kénner till dldrenfimndens virdegrund och virdeord, men
beskriver att de framst arbetar utifrin Véard & bildnings etiska kod pd Myrbergska garden.
Den etiska koden uppfattas av de intervjuade 6verensstimma vil med dldrenimndens
vérdeord.

Béde verksamhetschef och 6vrig intervjuad personal beskriver att det forekommer ett
regelbundet arbete kring virdegrund i verksambheten, vilket ocksd framkommer av de svar
som getts i enkitfrdgor, Verksamhetschefen gér for ndrvarande en utbildning om vérdegrund
och berittar att det delvis pa grund av detta just nu sker ett aktivt arbete och utveckling inom
omréadet pd Myrbergska garden. Som exempel beskrivs bl a att personalen som
diskussionsunderlag pa APT sett filmer och lyssnat p& ljudband om olika etiska dilemman, att
det skett arbete kring den etiska koden pa flera planeringsdagar och att det férekommer
dagliga spontana diskussioner bland personalen inom omréadet.

Personalen uttrycker under intervjuerna att de upplever att dessa diskussioner lett till att de
blivit mer medvetna och férberedda i olika situationer som uppstér i det dagliga arbetet.
Verksamhetschefen beskriver att nésta stdrre planerade satsning pa utbildning for personalen
kommer att vara inom omrédet viardegrund, Ide 37 individuppfoljningar som gjorts
framkommer att flertalet boende upplever att den personliga integriteten respekteras, att
personalen dr lyhord ochhar ett gott bemdtande.

3.1.2 Kontorets kommentarer

Kontoret ser att det finns ett aktivt arbete pd Myrbergska gérden inom omradet vérdegrund.
Det finns implementerade arbetssétt for att sikerstilla tillimpning av védrdeorden i det
praktiska arbetet. Kontorets uppfattning &r att Myrbergska garden arbetar pa ett bra sétt inom
omrédet och bedtmer att ska-krav i avtal dr uppfyllda.
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3.2 Verksamhet och organisation, bemanning
I anbudsunderlaget star att lisa:
e Ansvarig chef for enheten ska ha Iigst grundutbildning pa hogskoleniva samt minst
tva ars erfarenhet av arbete inom omradet
e Bemanning ska finnas dygnet runt i sédan omfattning att kvaliteten sikerstills i
Overensstdmmelse med lagar, forfattningar och uppdraget
¢ Behov av insatser frén arbetsterapeut och sjukgymnast ska tillgodoses

3.2.1 Iakttagelser

Verksamhetschef pa Myrbergska garden har en utbildning pa hégskoleniva och uppfyller
stidllda krav i avtal pa tidigare erfarenhet. Verksamhetschefen ansvarar for 47 anstilida och
beskriver personalgruppen pd Myrbergska garden som stabil, lugn och med en mycket 14g
personalomséttning.

Det beskrivs finnas ett pAgdende samarbete mellan Myrbergska grden och tva andra vérd-
och omsorgsboenden i niromrddet som ocksé drivs av Vard & bildning. Detta samarbete
medfor bl. a en flexibilitet och m&jlighet till fordelning av personalresurser mellan de tre
boendena vid tillfalligt kade behov, att man delar samma arbetsterapeut och sjukgymnast
samt att verksamhetscheferna erséiter varandra vid sjukdom och semester. Vid tillfdlligt
behov, t ex vid palliativ vard eller utbrott av magsjuka, utdkas bemanningen tillfalligt enligt
uppgift frén de intervjuade.

Verksamhetschefen berittar att bemanningen pa Myrbergska garden i nuléget &r hdgre 4n vad
som angivits 1 anbud, eftersom det anstillts extra personal for att utfora tyngre hushéllssysslor
och som frukostvérdinnor samt att det finns mer sjukskoterska én det som angivits i avtal.
Den interviuade omvérdnadspersonalen beskriver att de i nuléget anser sig hinna med vad
som krévs for att bedriva en god och séker vard och omsorg. Den sammantagna kvaliteten pa
den vard, omsorg och rehabilitering som ges pd Myrbergska garden skattas ocksa relativt hogt
av den personal som svarat pa enkétfragor (i genomsnitt som 5 av 6 méjliga podng). Det
beskrivs dock forekomma vissa situationer ibland, t ex vid morgonrutiner, nér personalen
tvingas gora prioriteringar till £61jd av upplevd personalbrist och ddrmed inte kan vara flexibla
for de boendes individuella 6nskemal. I enkétsvaren framkommer ocksé i ett flertal fall
tnskemdl om tkad personaltithet. Den intervjuade omvardnadspersonalen uttrycker att de ser
ett behov av mer personal nattetid pa demensenheten och i de individuppf6ljningar som gjort
framkommer vissa synpunkter om behov av mer personal kvills- och nattetid.

Arbetsterapeut och sjukgymnast beskriver att det genomforts en positiv fordndring av deras
tjdnster for drygt ett &r sedan, da det tidigare forekommande ansvaret f6r hemvard upphérde
och tjénsterna istillet fordelades mellan de tre samarbetade vard- och omsorgsboendena som
beskrivits ovan. Denna foréndring innebar dven att tjfinstegraden uttkades nagot for bade
arbetsterapeut och sjukgymnast.

3.2.2 Kontorets kommentarer
Kontoret far uppfattningen att det finns tillricklig bemanning pa Myrbergska gérden for att
bedriva en god och siker vard for samtliga yrkeskategorier. Synpunkter har dock framkommit
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kring 6nskemal och behov av Skad personaltiithet, framforallt kvills- och nattetid. Kontoret
forutstter att det i verksamheten kontinuerligt och systematiskt gors egenkontroll och
uppfoljning, for att sdkerstilla att tillricklig bemanning finns pd samtliga avdelningar och for
alla yrkeskategorier under hela dygnet. Kontoret far en bild av att det finns en vilja och
ambition hos personalen att kunna vara flexibla fér de boendes individuella 6nskemal i alla
situationer och ser positivt pa detta. Kontoret bedSmer att ska-krav i avtal inom omréadet &r
uppfyllda,

3.3. Kompetens och kompetensutveckling
I anbudsunderlaget stér att 14sa:
o Nyrekryterad och visstidsanstilld vardpersonal ska ha ldgst gymnasieutbildning inom
vérd och omsorg eller motsvarande underskoterskeutbildning
o Personalen ska ha individuella kompetensutvecklingsplaner och planerna ska revideras
arligen
e Utf6raren ska ansvara for att personalen har och underhaller den utbildning, erfarenhet
och kompetens som beh6vs for att utfora arbetsuppgifterna

3.3.1 Iakttagelser

Vid nyanstillning dr underskoterskeutbildning ett krav pd Myrbergska garden.
Verksamhetschefen berittar att ett fital av den tillsvidareanstillda personalen inte uppfyller
detta i nuldget, men beskriver att validering och utbildning pégar for dessa personer. Vid
nyanstillning finns checklista att folja och en ordinarie personal utses till handledare.
Administrator ansvarar for uppfoljning av checklistan med den nyanstillde.

Samtlig intervjuad personal har haft medarbetarsamtal och har en individuell
kompetensutvecklingsplan. Verksamhetschefen beskriver att hon dven anvént specifika
modeller som verktyg och komplement till Vérd & bildnings mélkort vid medarbetarsamtalen.
Vidare beskrivs att #ven ménadsanstillda far g& utbildningar och deltar vid APT, att
timvikarier etbjuds t ex brand- och hygienutbildning samt att det finns dterkommande
utbildningar fér semestervikarier, bl. a om lokala rutiner och forflyttningskunskap.

Verksamhetschefen beréttar att det under den senaste tiden skett en kompetensutveckling
utifrén ombudsroll pd Myrbergska garden, d4 samtliga anstillda (inklusive nattpersonal) blivit
utsedda till ombud inom olika omrdden. Den intervjuade personalen beskriver att ombuden
har ansvar for omvirldsbevakning inom “’sitt” omrade och att de har uppdraget att féra ut ny
kunskap inom omrédet till sina kollegor bl. a pd APT.

Vad giller kompetens p4 demensenheten, stills krav pa att genomga en tredagars utbildning
om demens via Vérd & bildning for att f arbeta p& enheten. Samtlig personal har dven
genomgatt Svenskt demenscentrums webbaserade utbildning ABC. Demensteamet pa
Arstagarden utnyttjas regelbundet for handledning och underskéterska med
specialistutbildning inom demensvérd och palliativ vardfilosofi (s.k. Silviasyster) finns pd
Myrbergska garden.
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3.3.2 Kontorets kommentar

Kontoret far en bild av att personalen pd Myrbergska garden har en god kompetens och att det
fran ledningens sida tas ansvar for att personalen har och underhéller den utbildning och
erfarenhet som behovs for att utfora arbetsuppgifterna. Det beskrivs finnas implementerade
och vilfungerande rutiner vid introduktion av nyanstilld personal. Kontoret bedémning &r att
ska-krav i avtal géllande kompetens och kompetensutveckling &r uppfyllda.

3.4 Kontaktmannaskap
I anbudsunderlaget stér att l&sa:
e Dokumenterade rutiner for kontaktmannaskap ska finnas
e Brukar-/anhorigrad ska genomfras minst tva génger per ar

3.4.1 Iakttagelser

Verksamhetschefen berittar att det nyligen hallits en utbildning i kontaktmannaskap for all
personal pd Myrbergska gérden. Samtlig tillsvidareanstélld personal &r kontaktman och utsedd
vice kontaktman for minst en boende. Verksamhetschefen beskriver att kontaktmannen bl.a.
har ett uttalat huvudansvar fér den boendes fysiska, psykiska och sociala vélbefinnande, att
kontaktmannen ska avsitta minst en halvtimme vartje vecka specifikt for den boende samt att
kontaktmannen ska fungera som en lénk till anhoriga.

En dokumenterad rutin och beskrivning av kontaktmannaskapet finns pa Myrbergska gérden,
dir arbetsuppgifter och ansvarsomréde framgér. Den intervjuade omvérdnadspersonalen
beskriver roll och uppgifter i kontaktmannaskapet som tydliga och sjdlvklara, men uttrycker
att det ibland kan vara svéart att hinna avsitta den tid som 4r dmnad vatje vecka for detta. I de
individuppfoljningar som gjorts framkommer att vissa nérstdende inte kénner till vem som #r
kontaktman och att engagemanget frin kontaktmannens sida upplevs variera.

De intervjuade beréttar att anhdrigtréffar halls minst tvA gdnger per &r och att de anhériga
bjuds in till firanden, fester etc. Verksamhetschefen haller brukarrdd tva gdnger per ar.
Representanter for de boende, verksambetschef och administrator deltar vid brukarridet och
enligt verksamhetschefen #r detta mycket givande och uppskattat av alla parter.

3.4.2 Kontorets kommentar

Kontoret ser att det finns dokumenterade rutiner fér kontaktmannaskap pd Myrbergska garden
och far uppfattningen att bade roll och ansvarsuppgifter for kontaktmannaskapet dr vilkédnda
och tydliga for all intervjuad personal. Kontoret ser dock som ett forbéttringsomréde att
ledningen sikerstiller att all personal avsitter den tid som &r 4mnad fér kontaktmannaskapet
varje vecka. Kontorets uppfattning ir att det pagér ett aktivt arbete med brukarrdd och
anhorigtriffar pd Myrbergska gérden och bedomer att stéllda krav i avtal dr uppfyllda inom
omrédet.

3.5 Mat och mailtider

I anbudsunderlaget star att 14sa:
e Mat och matservering ska folja Aldrenimndens Riktlinjer fér nutrition
e Maltidsmiljon ska stimulera till lugna, trivsamma méltider
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¢ Kostombud ska finnas

3.5.1 Iakttagelser

Uppsala kommuns riktlinje for mat, méltider och nutrition forefaller vilkénd av samtliga
intervjuade. Verksamhetschefen beskriver ett medvetet och aktivt arbete for att Myrbergska
gérden ska ha mat och maltider som sin "nisch”, med visionen att de ska ligga i framkant
inom omrédet. Som exempel ndmns att verksamhetschefen nyligen skrivit ett eget
utvecklingsarbete med utvecklingsplan inom omrédet och att Myrbergska gérden deltagit som
representant for Uppsala i nationella grupper.

Under intervjuerna framkommer att det genomforts flera &tgérder for att skapa lugna och
trivsamma méltider samt att det anses finnas engagerade och drivande ombud for omrédet pé
Myrbergska garden. Verksamhetschefen beréttar att de fokuserat mycket pa
sjidlvbestimmande, vérdighet och delaktighet i matsituationen samt betydelsen av att
personalen #r lyhord och uppmérksam for vatje enskild individs behov och 6nskemal. Som
metod for detta har man bl. a. infort pedagogiska méltider, krav p4 att det ér samma personal
som serverar och dukar av samt att det ska sta i genomférandeplanen hur vatje enskild boende
vill ha sina méltider,

Personalen beskriver att vikt tas varje manad pa alla boende och varje vecka pa de som foljs
noggrannare och/eller har behov av extra tillskott. Ett ndra samarbete finns med dietist och
Myrbergska gardens sjukskoterskor, arbetsterapeut och sjukgymnast involveras ocksa pa olika
vis i matsituationen enligt de intervjuade,

Myrbergska garden far sin mat frén restaurang Leopold. Det finns méjlighet till kokplatta i
alla lagenheter, men endast en boende lagar i nuldget mat sjilv pd helgerna. Personalen pa
Myrbergska gor frukost och samtliga mellanmaél sjilva. Det finns ett uttalat mal att forsoka fa
in sju maltidstillfdllen varje dag for de boende enligt verksamhetschefen.

3.5.2 Kontorets kommentar

Kontoret ser att det finns ett stort engagemang med héga ambitioner inom omradet mat och
maltider p4 Myrbergska gérden och far uppfattningen att man arbetar pé ett foredomligt sitt
inom omradet. Kontorets beddmning 4r att samtliga krav i avtal dr uppfyllda.

3.6 Halso-och sjukvard inklusive rehabilitering samt funktionsuppehallande
forhallnings- och arbetssitt
I anbudsunderlaget stér att lisa:

e Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) ska finnas. MAS ska tillhandahéllas av
utforaren
Namngiven omvérdnadsansvarig sjukskoterska ska finnas for den enskilde
Palliativt ombud ska finnas ]
Omviérdnad i livets slut ska ske med vérdighet och respekt
Utftraren ska f6lja och informera om landstingets tandvérdsstdd samt utfirda
intygsunderlag
¢ Den enskildes behov av rehabilitering ska bedomas och tillgodoses redan vid
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inflyttning och dérefter vid férindrade behov
e All personal ska ha ett rehabiliterande och funktionsuppehallande arbetssétt
¢ Sttd och handledning i ett rehabiliterande arbetssétt ska ges till personalen

3.6.1 Iakttagelser

Sjukskoterskorna pd Myrbergska garden arbetar dagtid vardagar, For att tillgodose de boendes
behov sjukskoterskeinsatser Svrig tid anlitas kommunens joursjukvérd. Sjukskoterskorna
berdttar att de har en regelbunden kontakt med medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS)
inom Vard & bildning. De beskrivs forekomma ett néra och valfungerande samarbete med

. ldkare, dir fortldpande moten hélls varje vecka. Till dessa méten bjuds dven arbetsterapeut
och sjukgymnast in vid behov enligt uppgift frén de intervjuade.

Sjukskoterskorna beskriver att medicinsk vardplanering gors i anslutning till inflyttning och
direfter en géng varje &r samt vid fordndring/forsdmring och/eller brytpunkt mot palliativ
vard. Likemedelsgenomgéngar gors enligt uppgift med téta mellanrum, vilket uttrycks i
formuleringar som att “inget l&kemedel limnas utan att ifrigaséttas”. Sjukskoterskorna
berdttar att de ibland vid 1dkemedelsgenomgéngarna tagit hjélp av apotekare och att
skattningsskala for likemedelsrelaterade symptom (Phase 20) anvénds vid fornyelse av
lgkemedel ocb/eller vid véardplanering.

Sjukskoterska dr utfirdare av underlag for tandvardsintyg pa Myrbergska garden och det
beskrivs finnas ett védlfungerande samarbete med tandldkare, som vid behov kommer ut till
verksamheten. De intervjuade berittar att det under aret genomforts en utbildning for all
personal pd Myrbergska gérden inom omrédet munhilsa.

Palliativa ombud finns utsedda pé respektive enhet samt bland nattpersonal. Ombuden har
enligt uppgift till uppdrag att inhdmta och sprida kunskap och ge stdd till all vrig personal
om palliativ vard. Rutiner kring vard i livets slut finns nedtecknade i p4rm pa respektive enhet
och det beskrivs finnas fardigstéllda 1ddor med material (ljus, fina lakan osv) att ta fram nér
behov uppstar, Verksamhetschefen berittar att de bjudit in personal fran
palliativvardsavdelningen Omtanken till Myrbergska garden vid ett tidigare tillfélle och att det
nu planeras for ett studiebesok pd Omtanken for personalen.

Béde omvardnadspersonal och sjukskéterskor beskriver att de upplever ett gott och néra
samarbete med arbetsterapeut och sjukgymnast pd Myrbergska garden. Arbetsterapeut och
sjukgymnast beskriver att de det senaste aret upplevt sig hinna tillbringa mer tid ute pa de
respektive enheterna, bl. a. for att ge praktisk handledning i ett funktionsuppehéllande
arbetssitt, vilket ocksé den intervjuade omvéardnadspersonalen uttrycker sig positivt kring.
Omvardnadspersonalen uttrycker att de anser sig praktisk tillimpa ett funktionsbevarande
forhallningssétt i det vardagliga motet med de boende och en upplevelse av att de “tdnker pa
att bevara de funktioner de boende har”.

Det beskrivs forekomma gemensamma méten och “ronder” da det diskuteras kring samtliga
boendes behov och det finns utsedda s.k. rehabombud i verksamheten, bade for dag- och
nattpersonal. Nattpersonalen har dock enligt uppgift ingen kontakt med arbetsterapeut eller
sjukgymnast for handledning i nuléget.
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Enligt uppgifter fran verksamhetschefen ingér arbete med fallprevention bl. a. som en del i
kontaktmannarollen pad Myrbergska gérden. Omvérdnadspersonalen beskriver att
kontaktmannen deltar i teammote kring de boende som har en konstaterad fallrisk och att de
ser till att det inte finns yttre riskfaktorer for fall i samtliga boendes rum.
Omvardnadspersonalen kénner inte till om det finns ndgon lokal rutin for arbetet med
fallprevention pd Myrbergska girden. Arbetsterapeut och sjukgymnast beskriver att det i
samband med inflyttning gors en fallriskbeddmning p& samtliga och att det utfors i Senior
alert. Den intervjuade personalen beskriver att en avvikelserapport skrivs vid fall och att det
finns strskilda blanketter f6r utredning av fall i verksamheten. Verksamhetschefen beskriver
ett upplevt systemrelaterat problem vid dokumentation, dé de olika programmen som anvénds
f6r dokumentation och rapportering (Siebel och Senior alert) inte 4r sammankopplade.

3.6.2 Kontorets kommentar

Kontoret far en bild av att sjukskoterskans roll och ansvarsuppgifter 4r tydliga och
vilfungerande pd Myrbergska garden samt att det finns vilfungerande rutiner och arbetssitt
béde vad giller omrddena tandvérdsstdd och vard i livets slutskede. Kontorets uppfattning r
att verksamheten arbetar pa ett féredomligt sétt med handledning och stod for att all personal
ska ha ett rehabiliterande och funktionsuppehéllande arbetssétt, Kontoret ser dock som ett
forbéttringsomrade for verksamheten att arbetsterapeut och sjukgymnast dven ges tillfille och
mojlighet att handleda nattpersonal. Kontoret ser dven som ett forbéttringsomride att det
tydligare framgér for all personal vilken lokal rutin som giller vid fallpreventionsarbete.

3.7 Informationsdverforing och dokumentation
I anbudsunderlaget star att 14sa:
e Journalforing och dokumentation av socialtjinst ska féras och férvaras i enlighet med
foreskrifter och allménna rd samt samlas i drendeakt fér varje person
¢ Journalforing och dokumentation av hilso- och sjukvérden ska foras och forvaras i
enlighet patientdatalagen samt forvaras dtskilda fran de anteckningar som gors i den
ovriga verksamheten '

3.7.1 Iakttagelser
Granskning har genomforts av omvardnadspersonals och legitimerad personals
dokumentation (se bilaga),

Vid dokumentationsgranskning framkom att det i sjukskoterskans journal saknades
individuella vardplaner. De intervjuade sjukskoterskorna beskriver dock under intervjuerna att
samtliga boende har dokumenterade véardplaner och uttrycker en besvikelse 6ver att det inte
framkommit vid den genomfirda dokumentationsgranskningen. Verksamhetschefen berittar
att de haft en triff med medicinska ansvarig sjukskoéterska (MAS) for att gemensamt gi
igenom resultatet av dokumentationsgranskningen. Verksamhetschefen beskriver att de sjilva
i verksamheten dragit slutsatsen och gjort beddmningen att "réitt” saker dokumenterats men
under en “felaktig” rubrik. '

Flera av de intervjuade beskriver att de medvetet uteslutit vissa saker i den egna
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dokumentationen for att undvika dubbeldokumentation och anser att pé grund av detta fatt
anmirkning om att information saknas vid granskning. Onskemal om att kunna samkora
s6kord mellan SoL. och HSL uttrycks av samtliga intervjuade.

Vid granskning av omvardnadspersonals dokumentation framkom att det fanns
genomforandeplaner i samtliga fall. Det framgick dock inte i genomftrandeplanerna hur den
enskilde varit delaktig i planering av insatserna och mélen beddmdes inte vara sa konkreta att
de var mdjliga att utvérdera, Det framgick inte ett tydligt fortldpande resultat av insatser i
omvéardnadspersonalens dokumentation eller hindelser, beslut och tgirder av betydelse for
den enskilde.

Den omvérdnadspersonal som arbetar dagtid beskriver 1 intervjuerna det som svért att hitta
rutin och ett lampligt tillf4lle under dagen for att dokumentera i Siebel. Den
omvérdnadspersonal som arbetar natt, uttrycker dock att det bade finns tid och utrymme for
dem att hinna ldsa och skriva. Det beskrivs forekomma ménga muntliga rapporter pa
Myrbergska girden, vilket av flera intervjuade anses vara “det bista sittet” for
informationséverforing i verksamheten,

Vad géller arbetsterapeut och sjukgymnasts dokumentation saknades information i anamnes
och status samt individuella rehabiliteringsplaner med beskrivning av beddmning, mal,
behandling/3tgérd, uppfoljning och utvérdering. Generellt for verksamhetens dokumentation
var att det saknades beskrivningar av ett aktivt arbete med fallprevention och samverkan
mellan professioner inom verksamheten.

Administrator pd Myrbergska garden dr utsedd att utbilda all personal i det nyligen inférda
datorbaserad dokumentationssystemet Siebel. Detta beskrivs av samtlig personal ha fallit
mycket vil ut och personalen uttrycker under intervjuerna en stolthet ver att kéinna att
samtliga i personalgruppen nu behérskar och forstér systemet.

3.7.2 Kontorets kommentar

Kontorets uppfattning 4r att det i verksamheten skapats strategier for att sékerstilla att all
personal forstdr och behérskar det nyligen inforda dokumentationssystemet Siebel. Kontoret
ser som ett forbéttringsomrade for verksamheten att det sikerstélls att all omvardnadspersonal
har tilifdlle och utrymme under sin arbetsdag for att kunna dokumentera.

Kontorets uppfattning 4r att det inom omradet dokumentation finns flera delar som behdver
fortydligas och forbittras for att géllande krav ska uppfyllas. Vissa av de brister som
konstaterats vid granskning (se bilaga) antas delvis kunna bero pé att dokumentation skett pd
olika stillen och under olika sokord i det nyligen inférda dokumentationssystemet Siebel. D4
dokumentationssystemet inte varit i bruk under sa 1&ng tid, 4 kontorets uppfattning att det
fortfarande pagér ett dmsesidigt lirande. Den sociala journalen liksom hélso- och
sjukvardsjournalerna méste dock alltid innehalla de delar som foreskrivs enligt SOSES 2006:5
och 2008:14.

En ny dokumentationsgranskning kommer att ske under hosten 2013.
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3.8 Aktiv och meningsfull tilivaro
I anbudsunderlaget stér att 14sa:
¢ Den enskilde ska stimuleras att anvénda sin forméga att klara sig sjélv, att stirka
funktioner och oberoende
o Varje dag ska formas s att den enskildes kiinsla av sammanhang stirks
¢ Den enskilde ska f4 hjilp att komma till motesplatser och andra hélsofrdmjande
aktiviteter
e Kulturombud ska finnas i verksamheten

3.8.1 Iakttagelser

Det finns tre aktivitetsombud pd Myrbergska garden som enligt uppgift frdn de intervjuade
planerar stoire aktiviteter som caféverksamhet, yogagrupper, musikunderhéllning etc. pa
Myrbergska gdrden. Den intervjuade omvéardnadspersonalen beskriver att det vatje dag
erbjuds aktiviteter, vilka kan vara gemensamma for hela boendet och/eller ske pé respektive
enhet. Personalen berittar att det varje fredag gors iordning en aktivitetslista, dér det planeras
in olika slags gruppaktiviteter sdsom sittgympa, hundgrupp etc. Flera av de intervjuade
uttrycker att de mérker ett stort intresse for aktiviteter hos sin verksamhetschef och upplever
att detta bidragit till att omrédet utvecklats positivt pd Myrbergska garden.

Urvalet av aktiviteter beskrivs styras gemensamt av ombud och §vrig personal pa respektive
enhet, som fangar upp behov och tnskemal hos de boende for att forsdka tillgodose dessa.
Omvérdnadspersonalen beskriver som exempel att det pd demensenheten oftare blir sma
spontana aktiviteter som vivs in i den dagliga rutinen, eftersom f6r ménga storre och
organiserade aktiviteter 14tt skapar oro.

Angéende utevistelse finns pd Myrbergska garden en lummig innergdrd och en stor balkong,
som enligt den intervjuade personalen #r mycket uppskattade och ofta utnyttjade av de boende
under varmare &rstider. Ndgra av den intervjuade personalen uttrycker 6nskemal om mer
personalresurser for att kunna folja med de boende ut pa promenader oftare. Ide
individuppf6ljningar som gjorts beskrivs det i vissa fall saknas kontinuitet i mojlighet till
utevistelse.

Verksamhetschefen beskriver ett pdgdende samarbete med flera frivilliga organisationer och
volontirer pd Myrbergska gérden samt att det sker ett aktivt arbete for att dven fa in fler nya
kontakter inom omradet. Samtliga intervjuade beskriver en upplevelse av att det vid behov
skapas mdjlighet for att personalen ska kunna f6lja med de boende p4 aktiviteter ute i
sambhéllet,

3.8.2 Kontorets kommentar

Kontoret ser att det sker ett aktivt arbete pd Myrbergska gérden for att erbjuda ett utbud och
innehall i aktiviteter som tillgodoser och stimulerar de boendes behov. Kontorets uppfattning
dr att det i verksamheten finns bdde ambition och implementerade arbetssétt for att uppnd och
sikerstilla detta, men ser dven ett behov av fortsatt utveckling av vissa delar. Kontoret
beddmer att ska-krav i avtal gillande omradet aktiv och meningsfull tillvaro &r uppfyllda, men
ser som ett forbattringsomréde att det sikerstills att de boendes behov av utevistelse
tillgodoses.
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Kontorets bedomning dr att Myrbergska garden 4r en vélfungerande verksamhet pd manga
sitt. Kontoret fann ett antal forbattringsomraden for verksamheten och forutsétter att de
omraden som lyfts fram i rapporten omgaende atgardas. Kontoret begir en handlingsplan
inom omrédet avvikelse- och klagomé&lshantering, dir brister konstaterats i férhéllande till

krav i avtal,

Avtalsuppf6ljningen kommer foranleda att en ytterligare granskning av dokumentationen
genomfors under hosten 2013, Detta for att sikerstélla att dokumentationen héller kvalitet

enligt lagar och styrdokument.

Bilaga: Journalgranskning 2012-10-18
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KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG

Datum 2012-10-23

Sammanstillning frin dokumentationsgranskning vid Myrbergska girdens vird- och
omsorgsboende 2012-10-18 i samband med avtalsuppfoijning

Bakgrund

Dolcumentationen ir beviset pa vird som planerats och genomforts samt pa de effekter som
uppnétts av hjslpen och virden av den enskilde. Legitimerad personals dokumentation skall
vara strulcturerad och beskriva en sammeanhéllen vard process: problem ska identifieras,
Stgdrd, resultat, uppfoljning och utvirdering ska beskrivas. Innehéllet { dokumentationen ;kz
beskriva individuellt planerad vird for att garantera kontinuitet och sakerhet for den enskilde.
I omvérdnadspersonalens dokumentation ska det framga ett fortlopande resultat av .
genomfdrande av beslut. Jonehallet i dokumentationen ska visa beslut och atgérder som vidtas
i drendet samt faktiska omstéindigheter och hindelser av betydelse for den enskilde. En av
forutsitiningarna for att den enskilde ska hjalpas och virdas utifrdn ett rehabiliterande synsatt
4r att alla professioner i teamet samverkar, vilket bor framgd 1 samtliga professioners
dokumentation runt den enskilde.

Syfte

Som en del i avtalsuppfoljningen genomfordes dokumentationsgranskning vid Myrbergska
gardens vird- och omsorgsboende. Syftet med granskningen var att se om dokumentationen
utfors utifrdn gllande riktlinjer, lagstifining och avtal.

Metod

Av verksamhetens 51 kunder gjordes ett slumpmassigt urval pa cirka 30 %. Detta resulterade i
ett underlag pa 16 kunder. Underlaget 1amnades till verksamhetschef som ombads inhdmta
samtycke fin kunderna. Bortfall av tre kunder som inte gav samtycke. Dokumentation som
granskades var journaler i Siebel.

Kommentar ) . L

Pi grund av tekniska problem kunde dokumentationsgranskningen inte dga rum ute pd
verlksamheten. Dokumentationsgranskningen pabdrjades k1 09.00 och avslutades k1 11.45
Verksamhetschefen informerades nér granskningen var avshutad.

Resultat/sammanstilining . .

I sjuksk&terskans journaler fanns anamnes och status. Det framgick inte i ndgon journal vem
som hade likemedelsansvaret. Samordnad individuell plan (SIP) farms uppréttade pa fyra av
Iunderna och dessa rérde medicinsk virdplanering. Det fanns sex uppréttade individyclla
vardplaner gillande fall, samordning och diabetes varav virdprocessen kunde f8ljas i en av ~
dessa vardplaner. I 15pande text fanns noteringar gillande rond, vikt, hudproblem och fall dér
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problem och &tgérder var dokumenterade. Hur kundernas vilbefinnande var framgick inte i
dokumentationen, I flertalet av jonrnalerna fanns notering om att Senior alert utforts under
oktober -2012. Vikt med uppfolining var utfort pa samtliga kunder. Samverkan med dvriga
professioner inom verksamheten kunde inte ses i sjulkskoterskans journaler. En sammanhallen
virdprocess kunde inte ses 1 sjukskdterskans dokumentation

Det fanns dtta journaler upprittade av arbetsterapeut.

I en av journalerna fanns totalt tv4 kortfattade anamnestiska uppgifter. I Gvriga journaler
saknades anamnes helt.

Ten journal farms tvé kortfattade noteringar i status. Ovriga journaler saknade status helt.

1 sju av journalerna fanns uppréttade rehabiliteringsplaner innehillande négon form av insatt
atgird (deltagande 1 “hundgrupp” eller “aktivitetsgrupp™ och/eller nigon form av
hj#lpmedelsitgird). Bakomliggande beddmning H1l insatt dtgird fanns beskrivet i tre av
Jjournalerna och var d& av &vergripande karaltir. Mal med insatt 3tgdrd fanns beskrivet i en
Jjournal. Utvérdering av insatta dtgirder sterfanns i I5pande text i fyra av journalerna.
Samverkan med omvérdnadspersonal framkom i tvA av journalerna och samverkan med
sjukgymnast framkom i en journal.

En sammanhallen vérdprocess kunde inte ses i arbetsterapeutens dokumentation.

Det fanns sex journaler uppréttade av sjukgymnast.

Itvd av journalerna fanns totalt tre kortfattade anamnestiska uppgifter, i Gvriga, Joumalcr
saknades anammes helt.

Ien av journalerna farms en notering i status, i Gvriga salmades status helt.

1fyra av journalerna fanns upprittade rehabiliteringsplaner innehillande nigon form av insatt
atgéird (tre gillande utprovning av hjdlpmedel och en gallande trining i lokal).
Bakomliggande beddmning och m#l med insatt 3tgird sterfanms 1 en journal och var av
Svergripande karaktar medan Svriga tre saknade detta helt. Kortfattad utvirdering 4terfanns i
15pande text 1 tvd av journalerna.

Samverkan med omvardnadspersonal framkom i tv av journalema och samverkan med
arbetsterapeut framkom i en journal.

En sammanhallen vardprocess kunde inte ses i sfukgymmastens dokumentation.

I samtliga av omvirdnadspersonalens journaler fanns bestéllningar samt genomforandeplaner
med milformuleringar av Gvergripande karaltir. I flertalet av genomfSrandeplanerna
salmades notering om pa vilket sait kund eller legal foretridare varit delakug vid uppréttandet
av planen. Upprittandedatum samt uppfoljningsdatum fanns noterat i samtliga
genomfSrandeplaner.

En individuellt planerad omvérdnad eller uppfoljning/atvirdering av planerade insatser utifcin
genomfSrandeplan framgick inte i den 15pande texten Hur kund eller legal foretridare haft
mdjlighet att utdva inflytande och sjalvbestimmande vid planering och genomférande av
beslutade insatser framgick inte av den 19pande dokumentationen. Noteringar om fel lamd
fanns i en journal. Noteringar om kund som blivit utsatt for slag och knuffar men inga
dtgarder fanns noterade 1 en journal. Noteringar om atgirder avsedda for information personal
emellan fanns i ndgra jounaler.
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Samverkan med Gvriga professioner inom verksamheten kunde ses i omvérdnadspersonalens
dokumentation.

Forbittringsomraden

«  Attdeti sjukskdterskans dokumentation ska finnas upprittade individuella vérdplaner
dar problem, mal, dtgérd, uppfoljning och ntvardering ska beskrivas.

«  Att man i arbetsterapeutens och i sjukgymmnastens dolcumentation ska kunna se
relevant information i anamnes och 1 status.

- Attdetarbetsterapeutens och i sjukgymnastens dokumentation ska finnas upprittade
individuella rehabiliteringsplaner innehéllande beddmning, mal, planerade ech utforda
behandlingar/atgarder samt att uppfoljning och utvirdering av insatta
behandlingar/atgirder ska kunna ska kunna foljas.

= Attdeti genomfSrandeplanema framgir den enskildes delaktighet i planeringen samt
att mélen for insatserna konlretiseras si att de kan f6ljas upp.

+ Attdetiomvardnadspersonalens dokumentation framgir ett fortiopande resultat av
genomfdrande av planerade insatser samt att hdndelser av betydelse for den enskilde
samt beslut och Atgérder som vidtas i drendet tydligt framgar.

* Attman i dokumentationen ska kunna f6lja att man 1 verksamheten arbetar aktivt med
fallprevention.

+ Attmani dokumentationen ska kunna se samverkan mellan professionermna inom
verksamheten.
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Eva Andersson Karin Eriksson
Halso- och sjukvérdscontroller Hélso- och sjulcvirdscontroller
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Mari Larsson
Bistindshandldggare

Sammanstillning har skickats till:
Verksamhetschef: Lotta Forsén
Kopia till uppfoljningsstrateg: Sirpa Kramsu
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Datum 2012-10-23

Sammanstéillning fran dokumentationsgranskning vid Myrbergska girdens vird- och
omsorgsboende 2012-10-18 i samband med avtalsuppfoljning

Bakgrund
Dokumentationen ér beviset pa vard som planerats och genomfdrts samt pd de effekter som

uppnétts av hjdlpen och vdrden av den enskilde. Legitimerad personals dokumentation skall
vara strukturerad och beskriva en sammanhéllen vérd process: problem ska identifieras,
atgérd, resultat, uppfSljning och utvérdering ska beskrivas. Innehallet i dokumentationen ska
beskriva individuellt planerad vard for att garantera kontinuitet och sdkerhet for den enskilde.
1 omvérdnadspersonalens dokumentation ska det framga ett fortlépande resultat av
genomforande av beslut. Innehéllet i dokumentationen ska visa beslut och atgérder som vidtas
i drendet samt faktiska omstindigheter och hindelser av betydelse for den enskilde. En av
forutséttningarna for att den enskilde ska hjélpas och véardas utifran ett rehabiliterande synsétt
ar att alla professioner i teamet samverkar, vilket bor framga i samtliga professioners
dokumentation runt den enskilde.

Syfte

Som en del i avtalsuppfoljningen genomfordes dokumentationsgranskning vid Myrbergska
gardens vérd- och omsorgsboende. Syftet med granskningen var att se om dokumentationen
utfors utifran géllande riktlinjer, lagstifining och avtal.

Metod

Av verksamhetens 51 kunder gjordes ett slumpméssigt urval pa cirka 30 %. Detta resulterade i
ett underlag pa 16 kunder. Underlaget 1dmnades till verksamhetschef som ombads inhémta
samtycke frdn lkunderna. Bortfall av tre kunder som inte gav samtycke. Dokumentation som

granskades var journaler i Sicbel. . i

Kommentar

P4 grund av tekniska problem kunde dokumentationsgranskningen inte dga rum ute pé
verksamheten. Dokumentationsgranskningen paborjades ki 09.00 och avslutades ki 11.45
Verksamhetschefen informerades nér granskningen var avslutad.

Resultat/sammanstillning

I sjukskdéterskans journaler fanns anamnes och status. Det framgick inte i nigon journal vem
som hade ldkemedelsansvaret. Samordnad individuell plan (SIP) fanns uppréttade pa fyra av
kunderna och dessa rérde medicinsk vérdplanering. Det fanns sex upprattade individuella
vérdplaner géllande fall, samordning och diabetes varav vardprocessen kunde foéljas i en av
dessa vardplaner. I 16pande text fanns noteringar géllande rond, vikt, hudproblem och fall dér

Postadress: Uppsala kommun, Kontoret for hilsa, vard och omsorg, 753 75 Uppsala
Bestksadress: Stationsgatan 12 « Telefon: 018-727 86 00 (reception) « Fax: 018-727 08 90
E-post: halsa-vard-omsorg@uppsala.se
www.uppsala.se
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problem och atgérder var dokumenterade. Hur kundernas vilbefinnande var framgick inte i
dokumentationen. I flertalet av journalerna fanns notering om att Senior alert utférts under
oktober -2012. Vikt med uppfoljning var utfort pd samtliga kunder. Samverkan med 6vriga
professioner inom verksamheten kunde inte ses i sjukskéterskans journaler, En sammanhéllen
vérdprocess kunde inte ses i sjukskoterskans dokumentation

Det fanns étta journaler uppréttade av arbetsterapeut.

I'en av journalerna fanns totalt tva kortfattade anamnestiska uppgifter. I 6vriga journaler
saknades anamnes helt.

I en journal fanns tv4 kortfattade noteringar i status, Ovriga journaler saknade status helt.

I sju av journalerna fanns upprittade rehabiliteringsplaner innehéllande ngon form av insatt
dtgiird (deltagande i “hundgrupp” eller “aktivitetsgrupp” och/eller nagon form av
hjélpmedelsatgérd). Bakomliggande bedémning till insatt atgérd fanns beskrivet i tre av
journalerna och var di av 6vergripande karaktdr, Mal med insatt dtgiird fanns beskrivet i en
journal. Utvdrdering av insatta atgérder aterfanns i 16pande text i fyra av journalerna,
Samverkan med omvardnadspersonal framkom i tvd av journalerna och samverkan med
sjukgymnast framkom i en journal.

En sammanhallen vardprocess kunde inte ses i arbetsterapeutens dokumentation,

Det fanns sex journaler upprittade av sjukgymnast,

I'tva av journalerna fanns totalt tre kortfattade anamnestiska uppgifter, i évriga journaler
saknades anamnes helt.

Ien av journalerna fanns en notering i status, i dvriga saknades status helt.

I fyra av journalerna fanns uppréttade rehabiliteringsplaner innehdllande nigon form av insatt
atgard (tre géllande utprovning av hjdlpmedel och en gillande trining i lokal).
Bakomliggande bedomning och mal med insatt atgird dterfanns i en journal och var av
overgripande karaktdr medan 6vriga tre saknade detta helt. Kortfattad utvirdering dterfanns i
16pande text i tvd av journalerna.

Samverkan med omvérdnadspersonal framkom i tvd av journalerna och samverkan med
arbetsterapeut framkom i en journal.

En sammanhéllen vardprocess kunde inte ses i sjukgymnastens dokumentation.

I samtliga av omvéardnadspersonalens journaler fanns bestillningar samt genomforandeplaner
med mélformuleringar av 6vergripande karaktir, I flertalet av genomfbrandeplanerna
saknades notering om pa vilket sitt kund eller legal foretridare varit delaktig vid uppréttandet
av planen. Uppréttandedatum samt uppf6ljningsdatum fanns noterat i samtliga
genomfSrandeplaner.

En individuellt planerad omvérdnad eller uppfoljning/utvirdering av planerade insatser utifran
genomforandeplan framgick inte i den 16pande texten Hur kund eller legal foretridare haft
mdjlighet att utdva inflytande och sjdlvbestdmmande vid planering och genomforande av
beslutade insatser framgick inte av den 16pande dokumentationen, Noteringar om fel kund
fanns i en journal. Noteringar om kund som blivit utsatt fér slag och knuffar men inga
atgérder fanns noterade i en journal. Noteringar om atgérder avsedda for information personal
emellan fanns i nagra journaler,
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Samverkan med Ovriga professioner inom verksamheten kunde ses i omvérdnadspersonalens
dokumentation.

Forbittringsomriden

Att det 1 sjukskoterskans dokumentation ska finnas upprittade individuella vardplaner
dér problem, mal, atgérd, uppfoljning och utvardering ska beskrivas,

Att man i arbetsterapeutens och i sjukgymnastens dokumentation ska kunna se
relevant information i anamnes och 1 status. '

Att det i arbetsterapeutens och i sjukgymnastens dokumentation ska finnas upprittade
individuella rehabiliteringsplaner innehdllande beddmning, mél, planerade och utférda
behandlingar/atgirder samt att uppfoljning och utvdrdering av insatta
behandlingar/atgirder ska kunna ska kunna foljas.

Att det i genomforandeplanerna framgdr den enskildes delaktighet i planeringen samt
att malen for insatserna konkretiseras sé att de kan fljas upp.

Att det i omvardnadspersonalens dokumentation framgar ett fortlpande resultat av
genomfdrande av planerade insatser samt att héndelser av betydelse for den enskilde
samt beslut och atgdrder som vidtas i drendet tydligt framgér.

Att man i dokumentationen ska kunna félja att man i verksamheten arbetar aktivt med
fallprevention.

Att man i dokumentationen ska kunna se samverkan mellan professionerna inom
verksamheten.
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Sammanstéllning har skickats till:
Verksamhetschef: Lotta Forsén
Kopia till uppfoljningsstrateg: Sirpa Kramsu
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Omride (se rapport)

Atgird (ur bristen ska
avhjilpas)

Ansvarig

Tidplan

Uppfdljning/Egenkontroll
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Avvikelse- och
klagomilshantering:
Hur krav kring
dokumenterad rutin for
lokal synpunkts-och
klagomalshantering ska
uppfyllas och
implementeras i
verksamheten

Generell
instruktion finns
redan (*bilaga 1)
samt instruktioner
(*bilagor 2,3,4).
Personal behover
bli pdmind om
dessa dokument
samt jobba kring
hur vi anvénder
den i praktiken.
Ovanstaende
instruktion tas upp
pé Apt-méten 6/3
enhet C, 12/3 enhet
B, 20/3 enhet A.
Staende punkt
varje Apt-méte,
gédllande
uppkommna
synpunkter.
Information kring
synpunkter och
klagomal till
boende och
anhdriga

Chef

Chef
Ovrig personal

Chef
Ovrig personal

Chef
Administrator
Kontaktman

Klar

Mars 2013

Lopande med
bérjan mars
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Lopande vid
inflytt och vid
uppfoljning av
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lan

Information vid‘Apt-m&ten
samt till nyanstallda och
vikarier. o

Ta upp pé medarbetarsamtal
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klagomaélshantering.

Protokoll Apt-m&ten

Finnas med i checklistan vid
genomfSrandeplanen
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Atgird (fur bristen ska

Omride (se rapport) avhilpas) Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll
Avwkelfe- och o e Gora befinflig rutin Mars 2013 UppfSljning varje Apt-mdte
klagomalshantering: . .
. 1 ledningsystemet
Hur krav kring
. RU121 (5), Chef
dokumenterad rutin med (*bilaga 5), vil
instruktion f6r Lex Sarah _oLasa o), v
" kand for all
anmilan ska uppfyllas och
. 3 personal. Tar upp
implementeras i o -
verksamheten pa ovanstiende
Apt-mote samt
16pande.
¢ Administrator
utbildar ny - . . i .
personal i Administratdr Lopande E;’nns Iia]]zl;?ch - ﬁ);r
ledningssystemet, (bilaga *6)
dér bland annat i

denna rutin finns




Atgard (hur bristen ska

Omride (se rapport) avhjlpas) Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll
Avvikelse- och .

klagomilshantering: * gﬁtaz;%i?d Lopande

Hur krav kring system for P Chef

att kontinuerligt sikra

kvalitet ska uppfyllas och :

implementeras i e Arligen

verksamheten * Semmanstillning | oy 30/6, 31/12

30/6 samt 31/12.

* Bilagor skickas via posten.




% UPPK(?M%!J% KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG

Handlaggare Datum
Maria Lindblom, Sirpa Kramsu 2013-02-26

Handlingsplan utifran konstaterade brister gentemot avtal med ALN

Uppfoljningsobjekt: Myrbergska gérden vard- och omsorgsboende
Enhetschef: Lotta Forsén
Handlingsplan HVK tillhanda senast: 2013-03-15

Av uppfljningsrapporten framgér inom vilka omriden avvikelser mot gallande avtal konstaterats. Om flera brister férekommer
inom samma omréde finns i handlingsplanen en rad for respektive avvikelse. Utforaren ska kortfattat beskriva hur konstaterade
avvikelser/brister ska 4tgardas, ansvarig for atgérd, tidplan samt uppfoljning for respektive avvikelse. Detta ska goras i den av
HVX tillhandahillna mallen. Om utféraren vill hanvisa till bilaga ska det tydligt framg3 i handlingsplanen till vilken bilaga,
alternativt genom sidhinvisning i bilaga. De gra filten i mallen fylls i av HVK.

Atgarder som vidtas ska fokusera pa forindring i verksamheten for att godkdnnas av HVK. Om utforaren hénvisar till forandringar
i ledningssystem for kvalitet ska det tydligt framga hur dessa forandringar kommer att implementeras i verksamheten.

Utforaren ska vid begéiran presentera innehéllet i handlingsplanen for HVK, Lokf6raren, Stationsgatan 12.

Handlingsplanen ska skickas i wordformat med e-post till halsa-vard-omsorg@uppsala.se. Ange det diarienummer som finns pé
uppf6liningsrapporten i mejlet. Handlingsplanen kommer att diarieforas och registreras som offentlig handling.
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VARD & BILDNING Synpunktshantering Division Vard & omsorgs
U S ———— ledningssystem — generell
tutin
ﬁokumentm (version) Faststalld Erstitter
RU142 (02) 2012-02-24 [(UY)
Utarbetad av Faststalld av Sidal (3)
Gunilla Rosqvist Johan Férnstrand

Forandring sedan foregaende version
Se punkt Muntliga synpunkter

Syfte

En vigledning for medarbetare for att stikerstélla att inkomna synpunkter hanteras si att
verksambheten stindigt utvecklas

Systemet ska underlitta for vetksamheterna och méjliggtira en helhetssyn, statistik,
resultatuppf6ljning och analys for hela férvaltningen,

Omfattning

Verksamheter inom Vérd & omsorg

I synpunktshanteringen handligger vi synpunkter fran véra kunder och deras
anhoriga/nirstaende i frdgor som berdr véra tjéinster riktade till dem.

Vird & omsorg ska utveckla tjinsterna utifrén nuvarande och framtida kunders fSrvéintningar,
Till rutinen hr Vérd & bildnings synpunktsblankett och Blankett Inkomna
synpunkter(anviinds vid muntligt framfSrda synpunkter)

Forhallningssitt for synpunktshantering inom Vard &
bildning
o Vi ser synpunkishanteringen som ett viktigt instrument for att tka
kundens/anhorigas/niistdendes mojligheter till inflytande.
* Synpunkter ger oss mojlighet att forbitira vér verksamhet och fértydliga vara
ataganden,
¢ Vi uppmuntrar kunden och anhorig/nérstdende att [imna synpunkter och var
mélstitining #ir att [6sa problemen sé fort som mdjligt dér de uppstér.

¢ Vi har en systematisk uppfljning och dokumentation av savhl positiv som negativ
keitik,

Bemotande

Vi har en generds attityd gentemot den klagande. Han/hon ska kéinna sig tillfreds med att
l&mna sina synpunkter till oss. Vi lyssnar och tar till oss synpunkten och respekterar kundens
asikt. S& fort som mdyjligt [6ser vi problemet, eller l8mnar besked om planerad &tgéird.
Alternativt berfitta varfor vi inte kan tillmtesga kunden. Det 4t viktigt att vi inte lovar mer dn
vi kan hélla och att vi #r stikra pa att problemet och atghirdsbeslutet &r vért,
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R TP Synpunktshantering Sidan2av 3 -

Synpunkter som utvecklingsinstrument

Enhetshiva

Synpunkter bearbetas 1 personalgrupp/team pa arbetsplatsen dér problemet uppstétt.

Vid varje atbetsplatstiiff redovisas synpunkter som inkommit under perioden och vilka
tghirder de medfbrt.

Viktiga forbittringsatghirder som vidtagits med synpunkten som utgdngspunkt sammanstills,
Resultatet analyseras, forbittringsomréden definieras, planering och prioritering av atgérder
och vetksamhetsutveckling sammanfattas i en utvecklingsplan, Utvecklingsplanen och
synpunkisstatistiken redovisas den 30/6 och 31/12 till néirmast dverordnad chef.

Divisionens uppfoljning

Inkomna synpunkter, atgtirder och forbittringar ligger till undexlag for Ledningens
genomgang,

Koncernledning

Sammanstiller och analyserar forvaltningens total och redovisar resultat och slutsatser pa
helhetsniva i verksamhetsuppfSljningen till styrelsen i augusti och vid bokslut,

Tillvagagangssitt vid synpunkter

¢ Synpunkter kan limnas muntligt, skrifiligt, via telefon, fax och e-post. Avstéindaren
viljer sjéilv om han/hon vill vara anonym, For att underlétta for kunden finns en
frankerad blankett framtagen,

» Den klagande ska kunna l8mna en synpunkt till vem som helst i organisationen och
det #r vér sak att se till att det hamnar rétt,

o Det #r viktigt att vi hanterar synpunkter pd ett sitt som #r forenligt med ghllande
delegationsordning och att personal inte fattar beslut eller annars agerar pa ett otillétet
sétt.

¢ Kanman inte [6sa problemet pa den lokala nivan skickas synpunkten till nfirmaste
chef.

o Synpunkter som inte berdt vir vetksamhet eller ligger utanfor vara ataganden ska vi ta
emot och vidareformedla i den kommunala organisationen, Dessa #renden ska skickas
vidare till affirsomradeschefen, som tar stillning till om bedémningen #r riktig och
ansvarar for att dessa Hrenden hamnar rétt och registreras.

o Den klagande far d3 ett svarsmeddelande med namn och telefonnumme1 till den chef
som Overtagit handliiggningen.

Muntliga synpunkter

Ibland vill inte kunden att vi dokumenterar detas synpunkter i deras Sociala journal, For att
sikerstiilla ett l4rande kring inkomna synpunkter finns blankett Inkomna synpunkter dér
medarbetare kan anteckna synpunkten och ta upp den vid t.ex. teamtriff eller APT.
Synpunkten noteras men det &r oviisentligt vem som framfort den. Enhetschef ansvarar for att
bevara sammanstéllningarna pd enheten
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JSS VARD & BILONIN Inkomna synpunkter
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Blankett tillhor RU142 Synpunktshantering 2012-02-24 d

Datom Inkommen muntlig synpunkt Omedelbar atgard Tas upp pa Resultat
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Enkéter, fokusgrupper, brukarrad

Ut6ver synpunkishanteringen d& kunden/anhorig/nérstdende pé eget initiativ [imnar
synpunkter anviinder vi oss dven av andra verktyg for att finga upp
kundens/anhdrigs/niirstiendes synpunkter, Resultat frdn dessa redovisas separat.

Bevarande och gallring
Inkomna synpunkter samt sammanstillningar ska registreras och arkiveras dér registrering
skett, pa enheten eller pd forvaltningen,
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VARD & BILDNING

Vi vill veta vad du tycker!

Hat du synpunktet pa var vetksambet vill vi att du talar om det o1 oss. Du kan anvinda den hir
blanketten och limna den till vetksamheten det giller, men du kan ocksa posta blanketten, postot
ir betalt,

Dina synpunkter kommer att Jimnas vidate till ansvatig chef for behandling,

Du behévet inte limna ditt namn men om du vill ha petsonligt svar miste du uppge namn och
adress eller telefonnummer dagtid.

Vilken verksamhet g%illér dina synpunkter?

Skeiv dina synpunkter hi:

Namn:
Adress:
Telefon:

Blanketten inlimnad den:  /

MOtagen avi i s s

Handldgges av: v OO

VARD & BILDNING




Har du synpunkter pa var verksamhet?

Enklast dr att kontakta den aktuella verksamheten.

Om du av ndgon anledning inte vill eller kan det,
sktiv, ting, skicka fax eller e-post till:

Uppsala Vird & bildning

Adress:
Besoksadress:
Telefon:

Fax ns:
E-postadress:

Fyrisbotgsgatan 1, 753 75 Uppsala
Fyrisbotgsgatan 1

018 — 727 6800

018 — 727 6790
vard-bildning@uppsala.se

Y Uppsala

VARD & BILDNING

Frankeras ]
Moltagaren
betalar
portot

UPPSALA KOMMUN

Uppsala Vard & bildning

SVARSPOST
750 335 500
753 75 UPPSALA
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Dokumentnamn: Tngdr i
VARD & BILDNING Lex Sarah Division Vérd & omsorgs
UPRER e ————— ledningssystem — generell
tutin
Dokumentnr (version) Faststlld Ersttter
RUI121 (05) 2012-07-16 (04)
Utarbatad av Faststilld av Sidal (3)
Gunilla Rosqvist Johan Flrnstrand

Foréandring sedan tidigare version

Nytt dokumenthuvud. ‘
Anmiilaren verksam inom LSS kan inte l4ngre vara anonym

Syfte
Att stikra kundens rétt till trygghet och sjélvbestdimmande
Att klarg6ra hur Vérd & omsorg bedSmer, utreder och f6ljer upp en Lex Sarah-anmélan

Omfattning

Verksamhet inom SoL och LSS inom Vérd & omsorg

Till rutinen hér

Blankett Lex Sarah-anmélan
Blankett Lex Sarah-utredning

Ansvar

Information till personal

Enhetschefer inom verksamheten ansvarar for att alla som #i verksamma inom enheten
(personal, uppdragstagare, fiivilligarbetande, praktikant eller motsvarande samt person som
deltar i arbetsmarknadspolitiska atgirder) vid introduktion och &tligen dterkommande
informeras om tillimpningen av i 14 kap, 3§ SoL och 24 b§ LSS samt om Vard & omsorgs
giillande rutin och blanketter,

Rapportering

Lex Sarah-anmilan limnas i forsta hand till enhetschef/verksamhetschef men kan dven
limnas till affiirsomrideschef eller kvalitets- och utvecklingschef

Utredning

Affirsomradeschef utreder tillsammans med enhetschef och kvalitets- och utvecklingschef
anmélan, Affirsomradeschef beslutar tillsammans med kvalitets- och utvecklingschef hur
“utredningen avslutas och tar stéllning till allvarligheten det rapporterade.

Om det intriiffade beddms som allvarligt rapporterar kvalitets- och utvecklingschef det till
Socialstyrelsen

Arbetssitt

Nir medarbetare/student/praktikant gjort en anmilan skall nddvindiga atgirder vidtas
omedelbart och en utredning inledas samma arbetsdag som anmélan gors.
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Datum 1D Handldggare

Kontaktuppgifter

Anonym []

Enhetens namn

Kategori

Bemdtande

Delaktighet

Genomfbrande och innehall
Information

Tillgéinglighet

Trygghet

N I

Planerade atgarder

Datum
Ansvarig

Resultat

Ar kunden nojd?
[JJa [ Nej
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VARD & BILDNING Lex Sarah Division Vérd &
UPRM?  see————— omsorgs ledningssystem

— generell rutin

Inkommen Lex Sarah-anméilan diariefres och uppdragskontoret informeras om det intréffade
och hur Vard & omsorg planerar utredningen och ev. omedelbart vidtagna atgérder som
kriivts,

Missférhallanden

Utférda eller outférda handlingar
Handlingar som nigon av forsummelse eller annat skl har underlatit att utféra och som
innebir eller hat inneburit hot mot eller fatt konsekvenser for enskildas liv, sikerhet eller

fysiska eller psykiska hiilsa
Pataglig risk déir det #r frdga om en uppenbar och konkret risk for missforhéllande

Allvarliga missforhallanden
Med allvarliga missforhallanden avses:
e Gvergrepp och brister i omsorgerna som utgdr ett hot mot en enskilds liv, hilsa eller
stikerhet
e it bemdtande av #ldre och funktionshindrade som klart avviker frin grundliggande
keav pé respekt for sjélvbestimmande, integritet, trygghet och vérdighet

Exempel pa évergrepp:
o fysiska (t ex slag, nypningar och hirda tag),
o psykiska (t ex hot, bestraffhingar, trakasserier, skrimsel och krinkningar)
o sexuella’
¢ ckonomiska (t ex stdld av pengar eller &godelar, utpressning och frskingring)

Exempel pa brister i omsorger:

personlig hygien,

mathillning,

tand- och munhygien

brister i tillsyn som den enskilde far

Aterkommande bristet i omsorgerna, som t ex beror pa bristande arbetstutiner, kan ocksé
sammantaget utgbra allvarliga missférhéllanden dven om bristerna var for sig inte kan anses
vara det,

Utredning och dokumentation

Se blankett Lex Sarah - anmiilan och blankett Lex Sarah — utredning

Vad har missforhallandet eller risken f6r ett missforhillande bestatt i?

Vilka konsekvenser det intriffade fatt eller kunnat f&?

Nér har rapporten tagits emot?

Nir och hur har missfrhéllandet eller risken uppmarksammats?

Nér har missforhallandet intitiffat?

Orsaker som identifierats

Har négot liknande intréffat i verksamheten tidigare? Varfor har det i sa fall intriiffat igen?
Beddmning av om négot liknande skulle kunna intréffa igen
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Vilka atghirder som vidtagits for att undanrdja eller avhjélpa missforhéllandena eller risken
och vid tidpunkt niér detta gjorts

Ovrigt som framkommit i utredningen

Bedomningen avslutas med beslut och stéllningstagande till vidare foréndringar for att det
inte skall ske igen.

Anmailningsskyldighet
Den som #r verksam inom omsorger om #ldre eller funktionshindrade #r skyldig att anméla
allvarliga missforhallanden som bertr enskilda.
Anmilan kan ske till ansvarig enhetschef/verksamhetschef, affirsomrédeschef, kvalitets- och
utredningschef eller vice produktionsdirektdr inom Véard & omsorg,
Den som anmiler kan inte vara anonym.
Anmélan kan dven limnas direkt till aktuellt uppdragskontor eller Socialstyrelsen.
Om enhetschef/verksamhetschef eller affirsomradeschef sjilv berdrs av innehélletien
anmdlan, skall bitridande produktionsdirekttren vara mottagare av anmélan, Saknas vice
produktionsdirekttr eller om denne sjilv berdrs av anmélan skall anmélan goras till
produktionsdirektor,

Ansvar

Affirsomradeschef eller ersiittare ansvarar for att: :

o atgirder vidtas samma dag for att forhindra att missférhallanden som utgdr ett hot mot
enskilds liv, hiilsa eller sikerhet fortsiitter
vice produktionsdirekttr informeras om inkommen anmélan och utredning
anmiilan och utredning diariefrs som upprittade handlingar samt dokumenteras i enlighet
med 8 och 9 §§ SOSFS 2000:5 (S)

¢ inkommen anmélan och utredning Sverlimnas till aktuellt uppdragskontor

o fSlja upp och utvirdera vidtagna atgirder

Information till MAS

Om det rader tveksamhet huruvida en anmélan #r att hinfora till hélso- och sjukvard eller
insatser enligt socialtjinstlagen skall medicinskt ansvarig sjukskéterska konsulteras.

Arbetsréttsliga atgérder

Om anmiilan kan leda till arbetsréttsliga atgtirder skall afféirsomrédeschef:
o informera och samrada med HR-chef eller motsvarande
¢ informera bertrd personalorganisation
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| Moment
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[ Ansvar

[ Signatur | Datum |

arbetsuppgifter

Kundrelaterade
arbetsupp-
gifter

Kontaktmannaskap
Vérdplanering
Dokumentation enligt SoL,
Atbetsplaner/bistdndsbeslut
Aktiviteter for
brukaren/veckoplanering
Hygientutiner
Larm/Trygghetsjour
Riskanalys

Hélso- och sjukvérdsansvar
Joursjukvard
Li#ikemedelshantering
Delegering

Rehabiliterande forhallningssétt
Forflyttningsteknik
Hjélpmedel

Rutiner vid ldkar- och
tandlikarbesok
Transporter/firdtjénst resp
sjukresor

Fallprevention
Handlingsplan f5r demensvérd
Riktlinjer for nutrition
Vird i livets slut

aaiaoaQ DDEIE].EI goooaoaoaoaooao oaaaa

Lex Sarah

Lex Maria

Utebliven insats
Synpunktshantering
Arbetsskadeanmiilan
Avvikelserapportering

Uppfoljning/utvéirdering av inskolningen:
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Checklista for :

Handledare under introduktionen

Moment

Innehall

| Ansvar Signatur

Datum

Organisation

Uppsala kommun
Vard & omsorg
Affirsomradet

Verksamhet

Kvalitetspolicy
Uppdrag — &tagande
Lagar som styr vér verksamhet:
¢ Socialtjinstlagen
¢ Hilso- och sjukvardslagen
e LSS
e Arbetsmiljolagen
Ledningssystem
MAS
Professionsansvarig arbetsterapeut och
professionsansvatig sjukgymnast

Arbetsplats-
relaterade
tutiner

Presentation av arbetsplats
Kommunens organisation
Arbetsklider

Arbetsledare jourtid
Arbetsplatstriff
Avvikelserappotteting
Bisyssla

Bilvard (tvitt, tanka pa kort)
Brandskydd, brandsléckare,
utrymningstavla, lacmtavla
Enhetsledningsméten
Dokumentation enligt SoL, LSS
Rutiner for Gvergrepp
Nyckelskap, nyckelhantering
Sekretess/tystnadsplikt
Synpunktshantering
Systematiskt arbetsmiljbarbete
(S8AM)

enhetens arbetsmiljdarbete
risker i arbetet - riskanalys
medarbetarens agerande i
arbetsmiljofrdgor
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| Moment
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| Ansvar

[ Signatur | Datum |

a

Sarskild anpassad information
for minderdriga/unga (<25 &r)
arbetstagare

Lyftteknik

Vild och hot hur forebygga och
agera vid hot/véldsituation

Hur du undviker att exponeras
for farliga kemiska &mnen

oa

Telefon- och Internetpolicy
Trafikstkerhet

Arbétsplats-
relaterade
rutiner

Dagsrutiner for vetksamheten
Tekniska funktioner for
rullstolar, liftar, singar
Béiddning

Maltidstutiner

Matvagn, inkép av mat
Hygienrutiner i koket
Diskmaskin

Kylskép (rensning och
rengbring)

Rutiner for temperaturkontroller
pé mat

Hantering av tvitt
Tvittmaskiner, torktumlare
Stidning

Sopor och sopsortering

Administrativa
rutiner

gqaaaooaaooaaoaooiaa aooga o aoaoanoaa goa

Medarbetarskap, Ledarskap och
Acbetsmilj (MLA)
Tjdnstgdringsschema
Tjénstgbringsrapportering
Skattsedel

Léneutbetalning
Ledighetsanstkan

Sjuk- och friskanmélan
Sjukerstittning

Friskvard

Férsikringar

Telefonlista till arbetsplatsen
Posthantering; intern och extern
Insidan, e-post

Medarbetar- och 16nesamtal
Kompetensutveckling

InkSp och bestillningar -
fakturering

Kundrelaterade

0 Ny kund







