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KOMMUN KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG

Handldggare Datum Diarienummer
Mia Gustafsson 2014-06-26 AILN-2014-0052,%0
Aldrenimnden

Planerad avtalsuppfoljning vid Nora Kkorttidsvard/vixelvard

Forslag till beslut
Aldrendmnden foreslas besluta

att med beaktande av resultatet godkénna rapporten

Foredragning

Kontoret for hilsa, vard och omsorg (HVK), genomforde en planerad avtalsuppfoljning vid
korttidsvardsenheten Nora den 3 mars 2014. Verksamheten drivs av Vard & bildning. I
samband med detta genomfordes en dokumentationsgranskning av den sociala
dokumentationen den 4 mars vid verksamheten. Uppfoljningen visade att det forelag ett flertal
brister och forbittringsomraden.

Handlingsplan inkom den 29 april (bilaga 1). De beskrivna atgérderna bedomdes som
tillfredsstéllande och godkindes med tva undantag. Kontoret efterfragade en rutin inom
omradet avvikelser och klagoméalshantering, vilken inkom den 13 juni och bedomdes fullt
acceptabel. Kontoret beslutade ocksé att en ny dokumentationsgranskning skulle ske i juni pa
grund av de brister som pévisades i granskningen 4 mars. Denna granskning genomfordes 16
juni (bilaga 2). Resultatet pavisar inte att ett forbattringsarbete startat i verksamheten sa som
kontoret forvintat. Dock framkom tydligt beskrivna atgirder i handlingsplanen och kontoret
forutsitter att verksamheten fortsétter forbéttringsarbetet med dokumentationen i positiv
riktning. Omgranskning av dokumentationen kan komma att ske under hésten. HVK ser nu
drendet som avslutat.

For kontoret for hélsa, vard och omsorg

Tomas Odin
Tf. Direktor

Postadress: Uppsala kommun, Kontoret for hilsa, vard och omsorg, 753 75 Uppsala
Bestksadress: Stationsgatan 12 » Telefon: 018-727 87 00 (vixel)
E-post: halsa-vard-omsorg@uppsala.se
www.uppsala.se
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Handliggare Datum Diarienummer
Mia Gustafsson 2014-04-07 ALN-2014-0052
Eva Erikson

Vard & Bildning

Korttidsvard/vixelvard Nora
Verksamhetschef Mia Lannstél

Avtalsuppfoljning vid Nora Korttidsvard/vaxelvard

Beskrivning av den uppfoljda verksamheten

Utf6rare och enhet Vérd & bildning
' Korttidsvérd/viixelvard Nora
Adress Leopoldsgatan 1-3 754 41 Uppsala
Verksamhetschef Mia Lannstal
Tfn och mailadress 018-727 54 62
mia.lannstal @uppsala.se
Uppf6ljning utford av Mia Gustafsson och Eva Erikson

Vid uppfoljningen medverkade fran utféraren | Verksamhetschef Mia Lannstal,
affirsomradeschef Boende ildre, kvalitets-
och utvecklingschef. Legitimerad personal
(sjukskoterska, arbetsterapeut och
sjukgymnast). Omvardnadspersonal (3
personer representanter frén dag/kvill/natt)

Totalt antal platser 23 korttidsvardsplatser (vixelvard)
Typ av verksamhet Korttidsvardsenhet

Avtalstid Uppdrag enligt 2013 ars avtal
Datum for uppfoljning 2014-03-03

Nora #r en enhet med 23 platser for korttidsvard (vixelvard) och hit kommer personer som
har behov av omvardnad under kortare perioder. Verksamheten dr beldgen i Nyby som ligger i
norra delarna av Uppsala. Syftet med vixelvard &r att forldnga majligheten att bo kvar hemma
i ordinért boende, men syftet dr ocksa att enskilda ska fa mojlighet till aktivering samt
avlastning for anhoriga.

I verksamheten dr det ca 50-60 personer som alternerar pé platserna under en ménad.
Vanligast 4r att personer vistas pa Nora i tva veckors intervaller, men det kan se olika ut och
det finns de som har beslut pé dven kortare tidsperioder. Ledningen uppger att det 4r sillsynt
att alla 23 platserna 4r belagda, vanligtvis 4r att ca 19-20 personer &r inskrivna, vilket dr

ca 87 % belidggning per manad.

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

Kontoret for hélsa, vard och omsorg (HVK) har genomfort en planerad avtalsuppfoljning pé
korttidsenheten Nora som drivs av Vard & bildning. Kontoret beddmer att Nora ir en vl
fungerande verksamhet pa ménga sitt. Nagra fatal brister och forbittringsomraden finns dock
inom vissa delar. I detta kapitel sammanfattas sévél positiva sidor som de konstaterade
bristerna.

1.1 Kontorets kommentarer efter genomford uppfoljning
Nedanstdende omraden har varit fokusomraden i den nu genomforda uppfoljningen. Kontoret
har f6ljt upp hur utféraren uppfyller gillande avtal inom dessa omraden. '

Virdegrundsarbete

Kontoret bedomer att kraven inom omradet dr uppfyllda. Det finns ett aktivt och medvetet
virdegrundsarbete vid verksamheten som kommer de enskilda till godo. Strategier finns for
att fortlopande sikerstélla implementering kring inneborden av virdeorden i det praktiska
arbetet, bade pa individ- och verksamhetsniva.

Verksamhet, organisation och bemanning

Kontoret beddmer att verksamheten fungerar vil inom detta omrade. Det finns flexibilitet i
verksamheten som utgér ifran de enskildas behov. Vid uppfoljningstillfillet bedoms
verksamheten ha den personalstyrka och kompetens som sikrar en god och siker vard och
omsorg. Den legitimerade personalens tjénstgoringsgrad forefaller i dagsléget vara tillrdcklig
for att kunna tillgodose den enskildes behov av insatser.

Kontoret ser dock att behov finns av att fortydliga joursjukvardens ansvar sa att personalen
och enskilda 4r trygga da denna verksambhet har ansvar for sjukvarden under kvéllar och
helger. Kontoret ser detta som ett forbittringsomrade for verksamheten och forutsitter att
nodvindiga kontakter tas sa detta tydliggors for alla parter.

Kompetens och kompetensutveckling

HVK ser att personalen vid Nora har en god grundkompetens for uppdraget och att
verksamheten uppmuntrar till kompetensutveckling. Verksamheten forefaller ha en tydligt
implementerad rutin for introduktion av nyanstéllda som &r vil kénd hos samtliga
yrkeskategorier. Kompetensutvecklingsplaner/malkort finns upprittade for samtliga anstillda
enligt ledningen, dock var detta oklart bland personalgruppen. Behov finns av att informera
samtliga medarbetare och gora den planering som finns for var och en kéind. Under
forutsittning att detta sker omgaende anser kontoret att verksamheten uppfyller ska-kraven
inom omradet.

Kontaktmannaskap

Kontoret ser att Nora dvergripande fungerar vil inom omrédet kontaktmannaskap. Innebrden
av detta forefaller vara forankrad hos samtliga medarbetare. Brukarrad och anhorigtriffar dr
ett ska-krav. Anhorigtréffar dger rum, dock ostrukturerat. Verksamheten méste planera for att
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detta sker mer strukturerat och regelbundet. Brukarrad 4r inte infort i verksamheten. Kontoret
begir i handlingsplan en redogtrelse hur verksamheten ska uppna dessa ska-krav.

Mat och maltider

HVK noterar att kostombud finns pa verksamheten, evidensbaserat bedomningsinstrument
anvéinds och att verksamheten efterstrivar och arbetar for en positiv och stimulerande
maltidssituation. Kontoret bedémer kraven som uppfyllda.

Aktiv och meningsfull tillvaro

Kontoret bedomer att verksamheten fungerar vil inom detta omrade och uppfyller ska-kraven.
Kulturombud och volontdrombud finns i verksamheten. Kontoret ser positivt pa att det finns
en aktivitetsansvarig som samordnar och planerar olika aktiviteter i verksamheten. I huset
finns mycket frivillig verksamhet och enskilda har mdjlighet att ta del av ett stort utbud av
aktiviteter dven hdr, vilket dr mycket positivt.

Hilso-och sjukvard

Kontoret bedomer att verksamheten Gverlag fungerar vil inom detta omrade. Det forefaller
finnas ett gott samarbete med andra viktiga berérda kring de enskilda s& som t ex hemvarden.
Palliativt ombud finns i verksamheten. Nér det géller véard i livets slut och mgjlighet till extra
bemanning (extra vak) fanns en diskrepans i svaren. Konsekvensen av att extra vak inte tas
in, utan att personalen turas om” kan bli att en ddende person ldmnas ensam. Detta &r enligt
kontoret inte acceptabelt och utforaren bedoms inte fullt ut uppfylla ska-kravet att omvardnad
i livets slut ska ske med virdighet och respekt. Kontoret begér i handlingsplan en redogorelse
hur detta ska uppfyllas och dven implementeras hos samtliga i personalgruppen.

Fallprevention och bedomning av rehabiliteringsbehov

Kontoret bedomer att verksamheten fungerar 6vergripande vil inom detta omrade.
Verksamheten har flera forum for teamsamverkan med fokus pa den enskilde. Arbetsterapeut
och sjukgymnast forefaller vara vil synliga och stottande i verksamheten och
vardagsrehabilitering genomsyrar det dagliga arbetet hos alla yrkeskategorier. Vid
intervjuerna beskrivs fallpreventionsarbetet pa ett bra sitt. Dock uppfattade kontoret att det
fanns en otydlighet kring skillnaden géllande delegerade och ordinerade hilso-och
sjukvardsuppgifter och begir i handlingsplan ett kort fortydligande vad som avses.

Informationséverforing och dokumentation

Dokumentationsgranskning genomfordes av den sociala dokumentationen den 4 mars vid
verksamheten och dér framkom ett flertal brister. Kontoret fSrutsétter att forbéttringsarbete
och atgirder startades omgaende efter att sammanstéllningen mottagits. Férutom
dokumentationsskyldighet enligt lag och ska-krav har Vard & bildning i tagandet f6r 2013
under olika avsnitt tydligt beskrivit hur den individuella planeringen kring vard och omsorg
ska sikerstillas ', Kontoret begr i handlingsplan en redogorelse for hur och nér
verksamheten ska uppné de krav som stills gillande dokumentationen.

! Exempelvis under punkt 3.6.5 s 27-28 i Atagandet for 2013
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Ny dokumentationsgranskning kommer att ske under juni ménad i syfte att sékerstélla att
dokumentationen héaller kvalitet enligt forfattningar och krav i avtal.

Avvikelser och synpunkts-och klagomalshanteringssystem

Vid verksamheten forefaller rutin f6r avvikelsehantering finnas och vara vil implementerad i
personalgruppen. Rutin finns ocksé for skriftliga klagomal och synpunkter, men inte for
muntliga. Det var oklart om sammanstillning och analys av inkomna klagomal/synpunkter
gors och av vem. Detta férsvarar egenkontrollen av verksamheten och medfor att det inte gar
att hiarleda hur méanga klagomal och synpunkter som inkommit och verksamheten kan heller
inte arbeta systematiskt s att brister forhindras att uppsté igen.

Dirmed bedomer kontoret att verksamheten inte fullt ut har ett fungerande systematiskt
klagomalshanteringssystem. Kontoret anser att verksamheten brister i sammanstéllning och
analys av synpunkts och klagomalshantering enligt SOSES 2011:9 kap5 §§6,7-8 samt att rutin
for hantering av muntliga synpunkter/klagomal saknas. Kontoret begér in redogtrelse i
handlingsplan inom omradet.

Se vidare under respektive omrade i rapporten.

1.2 Krav pa atgarder

Handlingsplan foér ovanstaende brister ska inkomma till HVK senast den 29 april 2014, diir
tidsplan for atgérder, forvintade effekter samt uppf6ljning av dessa finns beskrivet for
respektive omride. Handlingsplanen ska skrivas i den bifogade mallen.

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

Utféraren ansvarar for att ovan begirda redogorelse inkommer till HVK inom utsatt tid. Det
aligger dven utforaren att vidta omedelbar rittelse vid brister mot géllande avtal.
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2. Inledning

Nora #r en korttidsvardsenhet som drivits sedan lidnge av Vard & bildning. Nora hade tidigare
korttidsvardsplatser ddr syfte var att ge personer mojlighet till stod och omvardnad vid
enstaka tillfdllen eller under dterkommande lingre perioder. Ménga kom direkt fran
Akademiska sjukhuset till Nora och behdvde stanna en lidngre tid for t ex rehabilitering,
aterhdmtning och stimulans innan hemgang till ordinarie bostad eller efter beslut till ett
sérskilt boende. Under mitten av 2013 fordndrades detta och Nora fick i ett tilliggsavtal
uppdraget att inriktas mot vixelvard.

2.1 Bakgrund

Enligt dldrenimndens uppfoljningsplan, beslutad oktober 2013, dr ndmndens
uppfoljningsarbete ett verktyg for savil nimnden som utforarna att arbeta med stidndiga
forbattringar. Syftet med forbittringsarbetet 4r att medborgare och enskilda stdanvindare
upplever att erbjudna tjanster motsvarar behoven och héller en hog kvalitet i férhéllande till
savil lagstiftning som den enskildes forvéntningar.

2.2 Syfte

Kontoret for hilsa, vard och omsorgs sammanlagda uppfoljning syftar till att:

» Kontrollera avtalsuppfyllelse, och didrmed kvaliteten i bestilld verksamhet

* Bidra till verksamhetsutveckling och kvalitetssikring

» Stkerstélla att utveckling sker i enlighet med politiska beslut och viljeinriktningar

» Sikerstilla att den enskilde som beviljats insatser far dessa verkstillda i enlighet med beslut
och till forvéntad kvalitet

Resultatet av uppfoljningen grundas pé den information som framkommit vid samtal med de
intervjuade. Kontoret har inte granskat utfGrarens dokumenterade rutiner och dvriga
dokument i verksambetens ledningssystem for kvalitet. Kontorets bedémning utgér siledes
fran den muntliga information som ldmnats vid intervjutillfillet. Kontoret har fokuserat pa
valda ska-krav men forutsitter att verksamheten foljer samtliga krav i avtalet.

2.3 Metod

* Intervjuer har genomf6rts med foretriidare for verksamheten, vilka holls separat med
respektive profession

* Dokumentationsgranskning av journalhandlingar har genomforts inom lagrummet
Socialtjdnstlagen (SoL) '

* Granskning av personalschema har skett
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3. Kontorets iakttagelser, kommentararer och slutsatser

Under respektive rubrik foljer en beskrivning av vad som framkommit om verksamheten
under intervjuerna, kopplat till ska-krav och atagande samt bedomning om stillda krav dr
uppfyllda eller inte. Observera att kommentarerna kan innehéalla bade positiva och negativa
omd&men,

3.1 Viardegrundsarbete

Aldrenimnden har antagit en virdegrund som samtliga verksamheter inom nimndens
ansvarsomride ska sékerstélla en systematisk tillimpning av. Inom ramen for viardegrunden
har nimnden antagit sex virdeord som ska prigla verksamheterna. Dessa &r trygghet,
inflytande, tillgdnglighet, oberoende, respekt och bemdtande (TITORB).

3.1.1 Iakttagelser

Hos samtliga intervjuade forefoll ndimndens vérdegrund sévél som den nationella
virdegrunden inom dldreomsorgen vara vil forankrad. Samtliga framholl att detta genomsyrar
hela verksamheten och halls levande genom strukturerade tréffar sa som arbetsplatstraffar,
teamtriffar men dven i det dagliga arbetet diskuteras virdegrundens innebdrd och
forhallningssitt till denna. Omvérdnadspersonalen berittar att de i smagrupper diskuterat
utifrén givna teman. Tva fran personalgruppen har gétt virdegrundsutbildning och fungerar
som virdegrundsledare i verksamheten. De kommer att halla i tva planeringsdagar under
véren. Verksamhetschefen ska paborja en lingre virdegrundsutbildning om tre terminer (22,5
hogskolepoing) vid Ersta Skondal hogskola.

Samtliga intervjuade lyfte fram aktiviteterna som en av verksamhetens framgéngsfaktorer,
bade de aktiviteter som erbjuds pa avdelningen men dven de som erbjuds i huset. Ett annat
omrade som lyftes fram var det rehabiliteringstéink som uppgavs genomsyra verksamheten.
Samtlig personal framhéll att de arbetar aktivt och strévar efter att de som vistas pa Nora ska
forbittra/bibehalla sina funktioner si ldnge som mojligt. I intervjuerna framkom ocksa ett
medvetet tink och arbetssétt for att se hela individen. Det innebér allt fran ett gott bemotandet
och samplanering med enskild och dess anhdrig till samarbete med 6vriga viktiga berérda
kring personen s& som t ex bistdndshandldggare och hemvardens utférare om sédan finns.

3.1.2 Kontorets kommentarer

Kontoret bedomer att kraven inom omradet dr uppfyllda. Det finns ett aktivt och medvetet
virdegrundsarbete vid verksamheten som kommer de enskilda till godo. Strategier finns for
att fortlopande sékerstilla implementering kring inneborden av vérdeorden i det praktiska
arbetet, bdde pa individ- och verksamhetsniva.

3.2 Verksamhet, organisation och bemanning
Ska-krav
e bemanning ska, vid korttidsplats och dagverksamhet med nattvistelse finnas dygnet
runt i sddan omfattning att det sikerstiller kvaliteten i 6verensstammelse med lagar,
forfattningar och uppdraget
o vid korttidsplats och dagverksamhet med nattvistelse ska tillgéng pa
sjukskoterskekompetens, sikerstillas dygnet runt. Kommunens natthemsjukvérd
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ansvarar for hilso- och sjukvardsinsatser mellan klockan 22.00 till klockan 07.00
under hela ret :

¢ ska ha verksambetschef enligt HSL och SOSFES 1997:8 med ligst grundutbildning pé
hogskoleniva samt minst tre drs dokumenterad erfarenhet av arbetsledande stéllning

e ansvarig chef for enheten ska ha relevant hgskoleexamen samt minst tva &rs
erfarenhet av arbete inom arbetsomradet

e det ska finnas en namnangiven ersittare for den ansvarige chefen f6r enheten

3.2.1 Iakttagelser

Verksamhetschefen uppger sig ha ansvar for ca 65 tillsvidareanstillda, vilket férutom Nora,
omfattar personal vid Odhumla (vixelvardsenhet for personer med demenssjukdom, 7
lagenheter) och dagverksamheter inom omradet boende &ldre. I verksamheten finns tva
driftledare (varav en har mer uttalat ansvar for Nora). En person som benidmns planerare har
ansvar for bland annat planering och organisering kring platserna vid Nora och Odhumla men
dven vid en annan korttidsvardsenhet dér en annan verksamhetschef har det Svergripande
ansvaret.

Bemanningen pa formiddagarna 4r sex omvardnadspersonal, vilket uppges generellt 6vergé
till fyra personal efter lunch och som sedan 4r den bestéende kvillsbemanningen. P4 helgerna
dr det fem personal dagtid och fyra pa kvillen. P4 natten arbetar tva personal pé avdelningen.
Dessa stottar vid behov upp den nirliggande vixelvardsenheten Odhumla. En av de
intervjuade, som vanligtvis arbetar dag och kvill, har 4ven erfarenhet fran att arbeta natt och
framfor att nattbemanningen fungera bra. Samtliga av den intervjuade personalgruppen
framfo6r att bemanningen i dagslédget &r god.

Ovanstéende uppgifter stimmer 6verens med det schema som kontoret fatt tilldelat av
verksamhetschefen i samband med avtalsuppfoljningen.

En sjukskoterska finns i verksamheten pd 100 %, vilket dr fordelat mellan bade Nora och
Odhumla. P kvillar och helger ir det joursjukvérden som ansvarar for verksamheten och pa
niitter 4r det natthemsjukvarden. Omvéardnadspersonalen framforde att samarbete fungerar bra
dock upplevs det ibland uppsta situationer framst under kvillar och helger da joursjukvarden
ofta svarar att de inte hinner komma ut till verksamheten trots begidran/onskan fran
personalen. Omvérdnadspersonalen tog upp detta pa senaste arbetsplatstraffen dé de
funderade pa om avvikelse skulle skrivas. Hos ledning och sjukskéterska fanns en
medvetenhet om problemet men de upplever att det 6verlag fungerar bra.

Arbetsterapeuten arbetar 75 % totalt vilka 4r fordelade till ca 25 % péa Nora och 50 % till
hemvérden. Sjukgymnast arbetar 50 % och finns pa plats méndag till torsdag pa Nora.

Verksamhetschefen dr utbildad sjukgymnast och innehar en méangarig erfarenhet av
chef/ledarskap. Namngiven ersittare till denne vid olika franvarotillféllen uppges vara en
annan verksamhetschef vid en annan enhet. Samtliga av legitimerad och
omvardnadspersonalen uppgav dock att en av driftledarna 4r erséttare. Denne innehar inte
formell kompetens och kontoret lyfte detta till ledningen som omgéende skulle fortydliga
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ansvaret vid franvaro s det blir kint for alla medarbetare.

3.2.2 Kontorets kommentarer

Kontoret bedomer att verksamheten fungerar vil inom detta omrade. Det finns flexibilitet i
verksamheten som utgar ifran de enskildas behov. Vid uppfoljningstillfiliet bedoms
verksamheten ha den personalstyrka och kompetens som sékrar en god och séker vérd och
omsorg. Den legitimerade personalens tjinstgoringsgrad forefaller i dagslédget vara tillrédcklig
for att kunna tillgodose den enskildes behov av insatser.

Kontoret ser dock att behov finns av att fortydliga joursjukvéardens ansvar sé att personalen
och enskilda 4r trygga d& denna verksamhet har ansvar for sjukvarden under kvillar och
helger. Kontoret ser detta som ett forbéttringsomrade for verksamheten och forutsitter att
nodvindiga kontakter tas sa detta tydliggors for alla parter.

3.3. Kompetens och kompetensutveckling
Ska-krav ,
¢ ska bedriva vard och omsorg enligt vetenskap, beprovad erfarenhet och evidens med
standig kvalitetsutveckling
e nyrekryterad och visstidsanstilld vardpersonal ska ha ldgst gymnasieutbildning
inom vérd och omsorg eller motsvarande underskoterskeutbildning.
o utforaren ska inom avtalstiden se till att tillsvidareanstélld personal som saknar
gymnasieutbildning inom vérd och omsorg eller underskoterskeutbildning, genomgér
sadan utbildning

3.3.1 Iakttagelser )

Ledningen uppger att samtlig fast anstilld personal utom tvé personer har lagst
underskoéterskeutbildning, ven timvikarierna &r till storsta delen utbildade undersk&terskor.
En tydlig rutin for introduktion av nyanstéllda finns och den forefaller vara forankrad i
personalgruppen. I introduktionsprogrammet ingér bl a dubbelgang, forflyttningsteknik samt
genomgang av olika checklistor och rutiner.

Legitimerad personal berittar att de infor varje sommar héller ett introduktionsméte for
vikarier dédr bland annat information om verksamheten ges, rutiner gés igenom,
forflyttningsteknik genomfors.

I verksamheten finns enligt ledningen “malkort” for de anstdllda dar det framgar vilken
erfarenhet/utbildning medarbetaren har men ocksa vilken kompetensutveckling som finns och
som 6nskas. Den legitimerade personalen har delade meningar om de har individuella
”malkort” men uppger att detta ska vara pa gang for samtliga. Omvardnadspersonalen kinner
dock inte till detta.

Ledningen framfor att samtliga gétt utbildning i bland annat brand, forflyttningsteknik,
handledarutbildning och munhélsovard. Virdegrundsarbete uppges ha varit prioriterat under
foregédende ar. Som beskrevs inledningsvis under avsnitt 3.1 virdegrundsarbete har tva fran
personalgruppen gitt en virdegrundsutbildning och kommer halla i tva planeringsdagar for
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Ovrig personal. Verksamhetschefen har tidigare genomfort en grundldggande
virdegrundsutbildning men har nu paborjat en ldngre nationell ledarskapsutbildning initierad
av socialstyrelsen.

Omvardnadspersonalen har olika ansvarsomraden dér de 4r utsedda ombud. I dessa omraden
har de fétt en djupare utbildning som inom t ex brand, tvitt, inkontinens, milj6, kost samt
hjilpmedel.

Nora har inriktning omvardnad men de som vistas dir kan som ledningen uttryckte det ” ha
lite glomska”, skulle dock ndgon ha storre kognitiva besvir finns kunskap om demens att
tillgd genom Odhumla och dagverksamheterna dir inriktningen #r demens. Sjukskoterskan
har gatt BPSD? utbildning. Legitimerad personal framfor att de efterfrigat kunskap/utbildning
kring Parkinson demens och uppger att detta &r pd gang.

Sjuksk('jterskan har gétt handledarutbildning for att handleda sjukské&terskestudenter, en
student gar tillsammans med SJukskoterskan just nu. En kontakt mellan sjukskdterskan och
MAS (medicinskt ansvarig sjukskoterska)® har uppréttats.

Forutom vid de olika teamtriffarna som sker i verksamheten berittar legitimerade att de har
en staende punkt vid arbetsplatstriffarna (APT) som sker var 4:e vecka 1 verksamheten dér de
har mojlighet att delge/sprida information till omvéardnadspersonalen.

3.3.2 Kontorets kommentar

HVK ser att personalen vid Nora har en god grundkompetens for uppdraget och att
verksamheten uppmuntrar till kompetensutveckling. Verksamheten forefaller ha en tydligt
implementerad rutin for introduktion av nyanstéllda som &r vil kiind hos samtliga
yrkeskategorier. Kompetensutvecklingsplaner/mélkort finns upprittade for samtliga anstéllda
enligt ledningen, dock var detta oklart bland personalgruppen. Behov finns av att informera
samtliga medarbetare och gora den planering som finns for var och en kénd. Under
forutsittning att detta sker omgaende anser kontoret att verksamheten uppfyller ska-kraven
inom omradet.

3.4 Kontaktmannaskap
Ska-krav
¢ dokumenterade rutiner f6r kontaktmannaskap ska finnas
e den enskilde och dennes anhoriga ska f& information och introduktion om praktiska
fragor infor vistelsen pa korttidsplatsen. Informationen ska dven ges skriftligt
brukarrad/anhorigtraffar ska genomforas minst tva ganger/ar
o utforaren ska ge stod till narstiende och ha beredskap for att mota nérstaende i kris
- och vid behov hinvisa till annan kompetens

2 BPSD (beteende miissiga och psykiska symtom vid demenssjukdom).
3 Sedan 1 januari 2014 #r funktionerna MAS och MAR (medicinskt ansvarig for rehabilitering) centraliserade till
uppdragskontoret - kontoret for hélsa, vard och omsorg.
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3.4.1 Iakttagelser

Samtliga personer som dr pa vixelvard pd Nora har en kontaktman. All personal férefaller
vara vil insatta i vad denna roll innebér. Omvardnadspersonalen upplever att det &r tydligt for
den enskilde och dess anhtriga vem som #r utsedd till dennes kontaktman.

I kontaktmannaskapet ingar bland annat vilkomstsamtal med enskild, att ha ett &vergripande
ansvar for kontakter med nitverk kring den enskilde och ett ansvar for genomférandeplanen.
Det finns enligt de intervjuade en tydlig rutin for kontaktmannaskapet.

Nir en ny person ska borja sin véxelvard vid Nora ldmnas en utforlig information om
vixelvardens syfte men ocksa om praktiska saker som kan vara bra att kiinna till. Dels 1imnas
en broschyr (delgavs kontoret), schema 6ver vistelseperioderna samt annan relevant
information.

Samtliga intervjuade berittade med stolthet om de ménga och olika aktiviteter som erbjuds
dels pé avdelningen men #dven i huset sd som t ex sittgymnastik, frigesport, promenader,
karaoke, bakning, bingo, musikupptridande, musikcafé etc. (en fordjupad beskrivning av
detta ges under punkt 3.6 aktiv och meningsfull tillvaro).

Nir det giller brukarrad uppger ledningen inte att detta finns i verksamheten. Inte heller
anhorigtriffar genomfors strukturerat och kontinuerligt i verksamheten. En anledning som
framfors av ledningen som orsak till detta &r att vixelvarden fullt ut ska upplevas som en
avlastning for anhoriga. Anhorigtriffar eller anhorigfika uppges dock férekomma i
verksamheten dé och di t ex vid olika hogtidsdagar.

Nir det giller att stotta anhoriga uppger ledningen savil som personalgruppen att det finns en
grundtrygghet och kompetens bland personalen for detta. Kéinnedom hos personalen om vilken
hjilp som finns att tillgd “utifrn” for anhdriga/nirstdende uppges vara god av samtliga
intervjuade. Exempel pa denna hjélp kan vara t ex kontakt med anhdrigcentrum,

anhorigkonsulenter och andra Gppna och forebyggande insatser.

3.4.2 Kontorets kommentar

Kontoret ser att Nora &vergripande fungerar vil inom omradet kontaktmannaskap. Innebsrden
av detta forefaller vara férankrad hos samtliga medarbetare. Brukarrdd och anhérigtriffar dr
ett ska-krav. Anhorigtréffar dger rum, dock ostrukturerat. Verksamheten maste planera for att
detta sker mer strukturerat och regelbundet. Brukarrad ar inte infort i verksamheten.
Brukarrad syftar bland annat till att 6ka delaktighet for de som vistas pé vixelvarden nir det
giller t ex verksamhetens innehall, aktiviteter, trivsel och maltidsmiljo samt strukturerat finga
upp fragor och synpunkter fran de enskilda. Kontoret begir i handlingsplan en redogtrelse
hur verksamheten ska uppna dessa ska-krav.
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3.5. Mat och maltider
Ska-krav
e utforaren ska tillimpa Uppsala kommuns Riktlinjer fér mat, méaltid och nutrition.
Utforaren ska anvinda evidensbaserat beddmningsinstrument.
e kostombud ska finnas
e méltidsmiljon ska stimulera till lugna, trivsamma maltider

3.5.1 Iakttagelser

Maltiderna serveras enligt foljande tider; frukost: 7.30-10.00, lunch 12.00, middag 17.00,
dértill eftermiddags- och kvillsfika/mal. Detta &r generella tider och det uppges alltid finnas
mojlighet till flexibilitet med mattider om s& 6nskas. Maten tillagas i husets egen restaurang
Leopold och levereras dagligen till Nora. Till lunchen finns tv4 alternativ att vilja mellan
dock finns inte denna mojlighet till middagen men finns andra énskemal kan alternativ
erbjudas. Tre kostombud finns i verksamheten och har till uppgift att bland annat bestélla mat,
specerivaror, specialkost och kontrollera mattemperaturen.

Vid avtalsuppfoljningen stills frigan hur verksamheten arbetar kring riktlinjer for mat, méltid
och nutrition och utifrin svaren forefaller dessa vara férankrade hos samtliga medarbetare.
Legitimerad personal framfor att rutiner finns for viktkontroll/BMI. Beddmningsinstrumentet
Mini Nutritional Assessment (MNA) anvinds. ”Senior Alert méten” sker en ging per vecka
och medverkande &r legitimerad och omvérdnadspersonal Legitimerad personal berittar att
de i hog utstrickning férsdker vara ute pd avdelningen sa de tillsammans med
omvéardnadspersonalen kan fa en bild av den enskildes maltidssituation och tidigt kan
uppticka eventuella svarigheter som behover atgérdas. Nattfastan dr nigot som personalen dr
vil medvetna om och arbetar for att tidsspannet inte ska bli for langt genom att bland annat
erbjuda de enskilda en léttare maltid vid behov under natten.

Omvardnadspersonalen berittar att det alltid finns minst tre personal tillgingliga vid
luncherna. Maten stills fram pé bordet sa alla sjidlva kan ta sd mycket de onskar &dta. De som
Onskar #ta pa sitt rum far givetvis gora det. En annan valmojlighet 4r att 4ta nere i husets
restaurang. Samtliga intervjuade framfor att de arbetar med att sténdigt forstka skapa en lugn
och trivsam maltidsmilj6 for de som vistas pa Nora. Tidigare fanns tva kok/matsalar pa
avdelningen men i dag &r detta dndrat och en matsal 4r numera vardagsrum. Ingen TV finns i
matsalen och detta 4r en atgérd i ledet att uppnd en én mer stimulerande maltidsmiljo f6r de
boende.

Enligt samtliga intervjuade 4r det endast ett fital av de som vistas pd Nora som behdver hjilp
vid maltiderna (matningar).

3.5.2 Kontorets kommentar

HVK noterar att kostombud finns pa verksamheten, evidensbaserat beddmningsinstrument
anvinds och att verksamheten efterstrévar och arbetar for en positiv och stimulerande
maltidssituation. Kontoret beddmer kraven som uppfyllda.
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3.6 Aktiv och meningsfull tillvaro

Ska-kray
e ska erbjuda rehabiliterande, funktionsuppehallande och hélsofrimjande
aktiviteter

e den enskilde ska stimuleras att anvinda sin formaga att klara sig sjdlv, att
stirka funktioner och oberoende

e varje dag ska formas s4 att den enskildes kiinsla av sammanhang starks

e de behov av utevistelse som har angivits 1 genomforandeplanen ska uppfyllas

e den enskilde ska ges mojlighet att uppritthélla och skapa relationer som framjar social
gemenskap och meningsfullhet

e den enskilde ska fa hjélp att delta i hilsofrdimjande aktiviteter

¢ vid behov ska personal eller annan limplig person f6lja med den enskilde till t ex
frisor, utevistelse, sociala och kulturella aktiviteter

e Overenskommelse ”samverkan om frivilligt socialt arbete mellan Uppsala kommun
och frivilligorganisationer” ska ftljas

e utfGraren ska aktivt motta och genomfora passande tillgéngliga erbjudanden inom
”Kultur i varden”

e kulturombud ska finnas i verksamheten

3.6.1 1akttagelser

Vid uppfoljningstillfallet beréttar samtliga intervjuade om olika gruppaktiviteter som erbjuds
de som kommer till Nora, som exempel ndmns sittgymnastik, fragesport, promenader,
karaoke, bakning och bingo. I verksamheten arbetar en person mandag — fredag som
aktivitetsansvarig och ansvarar for aktiviteterna pa vardagarna (denne #r ocksa utsett
kulturombud). P4 helgerna haller personalen sjélva i aktiviteter och melodikrysset och
promenader ndmns som exempel. Nora ligger i f.d Nyby servicehus, vilket numera omnimns
som trygghetsbostider. I huset erbjuds manga aktiviteter for den som vill delta, olika
upptradanden, musikcafé, bingo etc. Det finns ocksa ett bibliotek, fotvard och frisor att tillga.

Aktiviteterna som erbjuds pa savil avdelningen som i huset sitter tydligt anslagna pa en tavla
pé avdelningen s& de enskilda men dven anhoriga kan se och vilja av utbudet. Vid
avtalsuppfoljningen var informationen tydlig for kontoret. Aktuell information fanns anslaget
savil pa avdelningen som i husets centrala del dér bland annat restaurangen dr belégen.

Ledningen beréttade att den aktivitetsansvarige har en signeringslista dir deltagandet vid
aktiviteter registreras. Omvardnadspersonalen framforde att nér det géller just aktiviteter dr
det for det mesta den aktivitetsansvariga i verksamheten som dokumenterar. Men om
personalen hallit i aktiviteter pa helgen har de dokumenterat detta (per individ i dennes
journal), dven nér personerna tackat nej till aktivitet. For vidare information kring
dokumentation se punkt 3.9 Informationstverféring och dokumentation.

Omvérdnadspersonalen framfor att om 6nskemal finns fran enskilda kan personalen f6lja med
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pé andra sociala aktiviteter 4n de som erbjuds i huset t.ex. handling eller fika pa nérliggande
k&pcenter. Det anordnas ocksé olika arstidsbaserade aktiviteter sa som midsommarfirande,
surstromming/kréftskiva, pask och julaktiviteter pa avdelningen.

Samtliga intervjuade framfor att utevistelse sker enligt genomfGrandeplan och/eller t‘mskerhéil,
vilket kan bli ganska ofta for en del, medan andra skoter sina promenader pa egen hand.

Kontaktmén och aktivitetsansvarig har till uppgift att finga in 6nskemal om aktiviteter.
Legitimerad personal beréttar att de samverkar med aktivitetsansvarig och hjdlper till och
tipsar kring aktiviteter dér det efterfragas eller om de observerar att nigon person har andra
behov som kréver speciell hidnsyn vid aktiviteter som exempelvis smértproblematik.

Ett gott samarbete uppges finnas med den ideella/frivilliga sektorn, som ndgon uttryckte det
hela huset bestér av frivilliga”. Volontdrombud finns. En volontér kommer en dag i veckan
till verksamheten och har hoglésning.

3.6.2 Kontorets kommentar

Kontoret bedomer att verksamheten fungerar vil inom detta omrade och att ska-kraven
uppfylls. Kulturombud och volontirombud finns i verksamheten. Kontoret ser positivt pa att
det finns en aktivitetsansvarig som samordnar och planerar olika aktiviteter i verksamheten. I
huset finns mycket frivillig verksamhet och enskilda har méjlighet att ta del av ett stort utbud
av aktiviteter dven hir, vilket dr mycket positivt.

3.7 Hilso-och sjukvard
Ska-krav

¢ Journalftring av hilso-och sjukvérden ska foras och forvaras i enlighet med
patientdatalagen, samt forvaras atskilda frén de anteckningar som gors i den 6vriga
verksamheten

¢ namnangiven omvardnadsansvarig sjukskoterska ska finnas for den enskilde

o dokumenterade rutiner ska finnas mellan vardkedjans olika funktioner och nivéer,
samt mellan utférare och mellan huvudménnen

o distriktsskoterska/sjukskoterska ska ha forskrivningsritt for inkontinenshjidlpmedel

e legitimerad personal ska sikerstilla att omvardnadspersonal har den utbildning och
kompetens som behdvs for att utfora delegerade arbetsuppgifter

e verksamheten ska vara ansluten till Svenska palliativregistret samt aktivt anvénda
systemet i verksamhetens kvalitetsutveckling

e palliativt ombud (sjuksk&terska) ska finnas

e verksamheten ska vara ansluten till det nationella kvalitetsregistret Senior
Alert samt aktivt anvidnda systemet i verksamhetens kvalitetsutveckling

e omvardnad i livets slut ska ske med vérdighet och respekt

e foreskrivna hygienregler ska uppfyllas och god hygien uppritthallas sa att
smittspridning forhindras

e hygienombud ska finnas och tillse att hygienrond genomfors

e utforaren ska folja regler och riktlinjer samt utfarda intygsunderlag for subventionerad
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tandvard. All vardpersonal ska genomga landstingets utbildningar i munhygien och
kontaktpersonsansvar. Utféraren ska utse kontaktperson

e den medicintekniska utrustningen ska halla god kvalitet, vara i god kondition och
uppfylla sikerhetskraven

3.7.1 Iakttagelser

Vid intervjun med legitimerad personal beréttas att det finns en sjukskoterska i verksamheten
pa 100 %, vilket #r fordelat till bdda verksamheterna Nora och Odhumla. P4 kvillar och
helger &r det joursjukvérden som ansvara for verksamheten och pa nétter &r det
natthemsjukvéarden. Gott samarbete finns med ldkare och rond sker pa verksamheten varje
mandag. Enskild och/eller anhériga kan medverka om 6nskemal finns.

Nir det giller likemedelsgenomgéngar berittar sjukskoterskan att detta aligger hemvarden for
dem som har hilso-och sjukvérdsinsatser i ordinért boende. Dock pakallar sjukskoterskan
behov direkt till likaren eller till sjukskoterskan i hemvarden. De som vistas pa Nora har
enligt sjukskoterskan dvervidgande har lite kontakt med hemvérden men dér hjélpbehov
observeras tar sjukskoterskan kontakt med anhoriga, bistindshandliggare etc. efter enskilds
tillatelse.

Sjukskoterskan har gatt utbildning inom munhélsa men uppger sig inte vara utfardare av
underlag for subventionerad tandvard utan menar att detta &ligger hemvarden. Dock
rapporteras behov vidare till hemvarden om detta uppmérksammas. Omvardnadspersonalen
uppger sig vara noga med munhélsan hos de som kommer till verksamheten och beréttar att
de kontaktar sjukskoterskan om de uppticker nagot behov. '

Sjukskoterskan tillsammans med en underskoterska i verksamheten har gétt utbildning och ar
hygienombud. Sjuksk&terskan ansvarar for egenkontrollen av basala hygienrutiner och uppger
att detta sker kontinuerligt.

Samtliga intervjuade uppger att verksamheten har utarbetade rutiner kring vard i livets
slutskede, dock berittas att detta sillan intrdffar. Den intervjuade sjukskoterskan &r utsett till
palliativt ombud och verksamheten &r registrerad i svenska palliativregistret4. Legitimerad
personal framfor att extra vak kallas in om 6nskemal finns frén anhoriga, och den fragan stills
alltid. Omvérdnadspersonalen uppger att extra vak inte kallas in, da det inte upplevts behvas
da de “turats om” att vara hos den ddende.

Registrering och arbete med Senior Alert’ fungerar bra enligt samtliga intervjuade.
Under intervjuerna framkommer att det finns rutiner och utsedd ansvarig for medicintekniska
produkter. Arbetet inom detta omrade upplevs av de intervjuade fungera bra.

* Registret syftar till att pa patientnivi miita och jamfora god vard i livets slutskede savil internt som externt i
syfte att séikerstilla ett kontinuerligt forbéttringsarbete inom omradet.

3 Senior Alert #r ett kvalitetsregister diir varje person, 65 r eller ldre, registreras med riskbedomning, vidtagna
atgdrder och resultat inom omrédena fall, undernéring, trycksar och munhilsa. Syftet &r att utveckla nya
forebyggande arbetssitt som 6kar méjligheten till bista méjliga vard och omsorg till de #ldre.
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Legitimerad personal berittar att de behov som finns av hilso- och sjukvardsinsatser i dags
ldget dr medicingivning, sdromldggning, insulin och KAD (kateter). Just for tillfdllet finns
ingen person inskriven med resistenta bakterier, skulle det komma beléggs inte ett av rummen
i ldgenheten da hygienutrymme delas. '

3.7.2 Kontorets kommentar

Kontoret bedomer att verksamheten 6verlag fungerar vil inom detta omréade. Det forefaller
finnas ett gott samarbete med andra viktiga berdrda kring de enskilda s& som t ex hemvérden.
Palliativt ombud finns i verksamheten. Nér det géller vard i livets slut och mojlighet till extra
bemanning (extra vak) fanns en diskrepans i svaren. Konsekvensen av att extra vak inte tas
in, utan att personalen “turas om” kan bli att en ddende person ldmnas ensam. Detta &r enligt
kontoret inte acceptabelt och utforaren bedoms inte fullt ut uppfylla ska-kravet att omvardnad
i livets slut ska ske med virdighet och respekt. Kontoret begér i handlingsplan en redogdrelse
hur detta ska uppfyllas och dven implementeras hos samtliga i personalgruppen.

3.8 Fallprevention och bedomning av rehabiliteringsbehov
Ska-krav :
e behov av arbetsterapeut och sjukgymnast ska tillgodoses
e den enskildes behov av rehabilitering ska bedémas och tillgodoses under vistelsen pa
korttidsplats, dagverksamhet
e all personal ska ha ett rehabiliterande och funktionsuppehéllande forhallnings-
och arbetssitt sévil dag som natt
e stod och handledning i rehabiliterande arbetssétt ska ges till personalen

3.8.1 Iakttagelser

Arbetsterapeuten har en 75 % tjinstgoringsgrad som &r fordelad till ca 25 % pa Nora och 50
% till hemvérden (en flexibilitet finns vid behov). Sjukgymnasten arbetar 50 % och finns pa
plats mandag till torsdag p& Nora.

Varje vecka hélls rehabiliteringsméten med omvérdnadspersonalen dér alla vardtagares
hilsotillstdnd gas igenom och diskuteraras. For att f4 en 6verblick berittar legitimerade att de
dven forsoker vara ute pa avdelningen sa ofta som mdjligt for att stdtta och handleda
omvardnadspersonalen. Dessa professioner medverkar ocksa vid andra regelbundna
traffar/moten i verksamheten sa som t.ex. APT, Senior Alert moten. Sjukgymnasten
medverkar ocksd i enhetsledningsméten var tredje vecka dér bland annat ledning och
sjukskoterska dr med. De legitimerad 4r ocksd med vid inskrivningssamtalet nér ny vérdtagare
kommer till verksamheten for forsta gangen.

Kriterierna for ndr omvéardnadspersonalen ska kontakta arbetsterapeut och sjukgymnast finns
inte i ndgon skriftlig rutin dock uppger samtliga intervjuade att de kénner sig trygga med néir
kontakt ska tas och att detta séikras upp genom tita och kontinuerliga teamméten
professionerna emellan. Omvardnadspersonalen framfor att de har ett gott samarbete och fér
bra st6ttning av arbetsterapeut och sjukgymnast nér de patalar ett behov.
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Nir det giller rutin for fallprevention finns en oséikerhet om denna tagits bort, vilket uppges
av legitimerad bero pa att arbetet med registrering i Senior Alert startat samt tillséttande av
funktionen MAR (medicinskt ansvarig for rehabilitering). Kontoret bad de legitimerade
kontrollera detta och aterkomma, vilket sker kort efter avtalsuppfoljningen och svaret var att
rutinen finnas kvar. Vidare berittas att funktions- och aktivitetsbedomningar genomfors likvil
som bedomning av fallrisk da ny vardtagare flyttar in.

Delegerade uppgifter uppges vara att t ex hantera ortoser (kroppsburet hjidlpmedel {for stéd)
och sikerstills genom signumlistor. Oftast &r det en ur personalgruppen som far ansvaret for
en delegerad uppgift. Gngtrining uppges vara en av de uppgifter som ordineras och det
varierar om signumlista fors. Det framkommer en osikerhet huruvida ordinerade uppgifter ar
delegerade da de utfors av omvardnadspersonalen.

Pé fragan om de intervjuade ser ndgot forbittringsomrade inom rehabilitering &r svaret att
allt gér alltid att gora bittre” men det finns inget de kommer pé i dags liget. Daremot lyfts
verksamhetens arbete kring rehabilitering fram som nagot de &r stolta 6ver. De arbetar
standigt for att de personer som kommer till Nora pa vixelvard ska forbittra och/eller
bibehalla sina funktioner sé langt det dr majligt. Att stindigt motivera de enskilda till att gora
sd mycket som méjligt sjdlva. Men ocksa pé alla sétt forsoka séikerstilla att detta dven fortgar
de veckor personen dr hemma i ordinarie bostad genom att exempelvis ge tips och idéer till
anhoriga eller samverkan med hemvéarden.

3.8.2 Kontorets kommentar

Kontoret bedomer att verksamheten fungerar Gvergripande vél inom detta omrade.
Verksamheten har flera forum for teamsamverkan med fokus pa den enskilde. Arbetsterapeut
och sjukgymnast forefaller vara vil synliga och st6ttande i verksamheten och
vardagsrehabilitering genomsyrar det dagliga arbetet hos alla yrkeskategorier. Vid
intervjuerna beskrivs fallpreventionsarbetet pa ett bra sétt. Dock uppfattade kontoret att det
fanns en otydlighet kring skillnaden géllande delegerade och ordinerade hilso-och
sjukvardsuppgifter och begér i handlingsplan ett kort fortydligande vad som avses. (For
information: riktlinjer for delegering av hélso-och sjukvérdsuppgifter kommer inom kort att
skickas ut frin MAS/MAR).

3.9 Informationsdverforing och dokumentation
Ska-krav
e journalféring och dokumentation av socialtjinst ska foras och forvaras i enlighet med
foreskrifter och allménna rdd samt samlas i drendeakt for varje person

® varje bestéllning ska, vid korttidsplats och dagverksamhet, omsittas till en
genomforandeplan som ska undertecknas av den enskilde. En kopia pa
genomforandeplanen ska vara bistdndshandldggaren tillhanda inom 14 dagar.

e Om den enskilde redan har insatser i hemvarden ska genomférandeplanen folja med
till vistelsen pa korttidsplatsen

e den enskilde och dennes nirstdende ska fa information och introduktion om praktiska
fragor infor vistelse pa korttidsplats, dagverksamhet. Informationen ska dven ges
skriftligt
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e den enskilde ska goras delaktig i sin egen vard och omsorg

3.9.1 Iakttagelser

I samband med avtalsuppfoljningen genomférdes en granskning av den sociala
dokumentationen. Totalt 11 akter granskades. Vid detta tillfdlle framkom ett flertal
forbattringsomraden, bland annat att formulera individuella mél/delmal, tydligt beskriva Ndir
och Hur stod/hjélp ska utforas, fortydliga hur enskild/legal foretrddare haft inflytande och
varit delaktiga i det praktiska genomf&randet av insatserna, fortydliga i journal ett fortlopande
resultat av genomforande av beslut, for mer information se bilaga 1. Sammanstéllning av
dokumentationsgranskningen skickades till verksamhetschef kort efter granskningen.

I intervjun med ledningen framkom en osikerhet gillande dokumentationen kring enskildas
deltagande vid aktiviteter. Ledningen beréttade att den aktivitetsansvarige har en lista dér
deltagande registreras men att detta inte dokumenteras i den sociala journalen.
Omvardnadspersonalen beréttade dock att den aktivitetsansvarige dokumenterar i den sociala
journalen men om personalen sjilva héllit i aktiviteter pa helgen har de sjdlva dokumenterat
detta, &ven nir personerna tackat nej till aktivitet. I dokumentationsgranskningen framkom
brister i dokumentationen inom detta omréde, se bilaga 1. Det var oklart vad som genomforts
under vistelseperioden dér aktiviteter var en del.

Samtliga personer som &r inskrivna pa Nora har en genomforandeplan enligt
omvardnadspersonalen. Denna upprittas oftast i samband med ankomstsamtalet/inskrivningen
och medverkande dr kontaktman, legitimerad personal, enskild och/eller anhorig/mirstdende
om sé Onskas. Ledningen framfor en oséikerhet i fall mal och delmal &r tydligt beskrivet i
planerna. Omvérdnadspersonalen berittar att mél och delmél finns i genomftrandeplanerna,
dokumentationsgranskningen visade dock att dessa 4r av overgripande karaktédr och mer
standardiserade &n pa en individniva, se bilaga 1.

Nir det giller 6verrapporteringstid mellan de olika arbetspassen finns detta schemalagt enligt
ledningen. Omvardnadspersonalen framfor att dverrapportering sker bade muntligt och genom
lasning av dokumentationen och likt ledningen bekréftar personalen att tid till detta finns
inlagt i schemat.

3.9.2 Kontorets kommentar

Dokumentationsgranskning genomfordes av den sociala dokumentationen den 4 mars vid
verksamheten och dér framkom ett flertal brister. Verksamheten har tagit del av en skriftlig
sammanstillning av dokumentationsgranskningen dér forbattringsomradena framgick, se
bilaga.

Kontoret forutsitter att forbattringsarbete och atgirder startades omgéende efter att
sammanstillningen mottagits. Férutom dokumentationsskyldighet enligt lag och ska-krav har
Vard & bildning i dtagandet for 2013 under olika avsmtt tydligt beskrivit hur den individuella
planeringen kring vard och omsorg ska sikerstillas °. Kontoret begir 1 handlingsplan en

¢ BExempelvis under punkt 3.6.5 s 27-28 i Atagandet for 2013
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redogorelse for hur och nir verksamheten ska uppna de krav som stélls géllande
dokumentationen.

- Ny dokumentationsgranskning kommer att ske under juni manad i syfte att sékerstilla att
dokumentationen haller kvalitet enligt forfattningar och krav i avtal.

3.10 Avvikelser och klagomalshantering
Ska-krav
e ska ha dokumenterad rutin for lokal synpunkts-/klagomélshantering, i vilken ska
framga till vem den enskilde kan vinda sig for att 1imna synpunkter pa verksamheten.
Den som ldmnat in synpunkt/klagomal ska fa svar eller besked om nér ett svar kan ges
¢ ska ha dokumenterade rutiner med instruktioner for Lex Sarah-anmélan
e ska ha dokumenterad rutin for avvikelsehantering inklusive Lex Maria

3.10.1 Iakttagelser

Vid intervjutillfillet framkommer att rutin for avvikelsehantering finns. Denna forefaller vara
implementerad i personalgruppen. Avvikelser lyfts och diskuteras pa tvérprofessionella
teammoten som sker ca en gang per ménad. Forutom verksamhetschef och legitimerad
personal medverkar dven omvardnadspersonal. Dessa moten ligger i anslutning till de s.k
enhetsledningsmotena dér verksamhetschef, driftledare, planerare och legitimerad personal
deltar.

Hos samtliga intervjuade i personalgruppen forefaller rutinen for synpunkts-och
klagomalshantering vara vil kénd. I verksamheten finns en blankett dér den som har nagon
synpunkt eller klagomél kan skriva ner sina asikter. Denna sitter vél synlig vid hissarna pa
avdelningen. Aterkoppling sker omgéende till den enskilde/berdrde och kontinuerligt till
personalen pa arbetsplatstriffar (APT) var fjarde vecka. Skriftliga synpunkter/klagomal
inkommer till verksamheten savil som muntliga. Om de sistndmnda alltid dokumenteras av
den som tar emot dr dock osikert.

Verksamhetschefen berittade att muntliga synpunkter/klagomal oftast atgérdas direkt och
skrivs inte alltid ner men att erbjudande om att skriva ner dem gors, dock tackar enskilda
ibland nej till detta. Omvardnadspersonalen framforde att om de far kéinnedom om néagot
klagomal sa l6ser de det direkt eller hinvisar till chefen eller/och sjukskéterskan, beroende pa
vad #drendet giller, och att detta inte alltid dokumenteras.

Vidare forefaller Lex Sarah vara kiind och implementerad hos samtliga medarbetare.
Omvardnadspersonalen lyfte fram att information om bland annat Lex Sarah ges vid
introduktionen av nyanstillning men dven kontinuerligt under aret.

3.10.2 Kontorets kommentar

Vid verksamheten forefaller rutin for avvikelsehantering finnas och vara vél implementerad i
personalgruppen. Rutin finns ocksé for skriftliga klagomal och synpunkter, men inte f&r
muntliga. Det var oklart om sammanstéllning och analys av inkomna klagomal/synpunkter
gors och av vem. Detta forsvérar egenkontrollen av verksamheten och medfor att det inte géar
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att hirleda hur manga klagomal och synpunkter som inkommit och verksamheten kan heller
inte arbeta systematiskt sa att brister férhindras att uppsta igen.

Déarmed bedomer kontoret att verksamheten inte fullt ut har ett fungerande systematiskt
klagomalshanteringssystem. Kontoret anser att verksamheten brister i sammanstéllning och
analys av synpunkts och klagomalshantering enligt SOSFS 2011:9 kap5 §§6,7-8 samt att rutin
for hantering av muntliga synpunkter/klagomal saknas. Kontoret begér in redogorelse i
handlingsplan inom omradet.

4. Kontorets avslutande kommentar

Kontorets bedomning #r att Nora &r en vilfungerande verksamhet p& manga sitt. Kontoret
fann dock brister i forhallande till krav 1 avtal och begir en handlingsplan inom vissa
omraden, for mer information se avsnitt 1. Sammanfattning, dir mer instruktioner géllande
inkréivd handlingsplan foljer under avsnitt 1.2 Krav pa atgirder.

Kontoret lyfter ocksé fram i rapporten nagra forbattringsomréden dér handlingsplan ej begérs
in men dér kontoret forutsitter att verksamheten omgéende atgirdar de patalade omradena.
Kontoret utgar ocksa fran att verksamheten fortsétter arbeta engagerat och aktivt med att
stindigt utveckla och forbittra verksamheten.

Ledningen for verksamheten lyfte avslutningsvis fram till kontoret att besluten pa korttidsvard
inte alltid 4r aktuella samt att bestéllningar inte alltid inkommer i tid till verksamheten.
Kontoret har mars 2014 fort in detta i organisationens synpunkt/klagomélshanteringssystem
och #ven i direktkontakt framfort detta till bistandshandldggarnas sektionschef Yvonne
Jonsson.

Bilaga 1: Sammanstéllning: granskning av den sociala dokumentationen 2014-03-04

Ovrig information till verksamheten: Aldrenimnden tog i februari beslut om riktlinjer for
korttidsvard (ALLN-2013-0274), vilka bifogas med rapporten, bilaga 2.

Kontoret for hilsa, vard och omsorg

CJLK | %
Mia Gustafs\s&l Eva Erikson

Uppdragsstrateg Uppdragsstrateg
Avdelningen for avtal och uppfoljning
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Handldggare
Bva-Lena Tverd
Maui Larsson Datum 2014-03-05

Granskning av social dokumentation vid Nora viixelvirdsboende, Viird och Bildning,
2014-03-04.

Social dokumentation under genomforandet , ‘

111 kap 5 § SoL och 21 a § LSS framgér att dokumentationen ska utvisa beslut och atgarder
som vidtas i drendet samt faktiska omstindigheter och héndelser av betydelse.
Dokumentationen #r beviset p4 den hjilp samt den omvérdnad som planerats och genomforts
samt pa de effekter som uppnétts utifrin planeringen tillsammans med den enskilde.

I dokumentationen ska det framgé ett fortlopande resultat av genomférande av beslut. Det ska
framkomma samverkan bade inom och utanfor verksambeten géllande den enskilde.

I socialstyrelsens foreskrifter och allméinna rdd SOSFS 2006:5, 6 kapitlet finns beskrivet hur
dokumentationen bor se ut i samband med utférande av beslut.

Syfte -
I samband med avtalsuppfoljning genomfors en granskning av den sociala dokumentationen.
Syfte med granskningen #r att se om dokumentationen fors utifrén gillande riktlinjer, lagar

och avtal.:

. Metod
Kontoret for hilsa, vird och omsorg (HVK) har begért att f ta del av brukares dokumentation

i personaktfjournal i samband med dokumentationsgranskning. Samtycke inh#mtades av
verksamhetschef utifran de brukare som vistades p& Nora under vecka 8 och 9.
12 brukare limnade sitt samtycke, Granskning har genomforts i 11 personakter/ journaler.

Postadress: Uppsala kommun, Kontoret £6r hiilsa, vird 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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Resultat

Samtycke
e Anteckning saknas i samtliga journaler att den enskilde samtyckt till att HVK. far ta
del av personakt/journal for dokumentationsgranskning.

Bestiillning
» iltig bestéllning finns for 10 av 11 brukare.

Genomférandeplan
o Finns {6r samtliga brokare. I akt ddr bestdllning passerat till och med datum saknas

giltig gepomforandeplan. :
Namngiven kontaktman, wppréttandedatum samt underskrift fran den enskilde finns,
Uppfolinings/utvérderingsdatum finns.
Mél/delmél finns vilka &r av Overgripande karaktér och standardiserade.
HUR man utfor en insats 4r inte beskrivet.

- NAR man utfor insatsen #r infe beskrivet i genomforandeplanen, beskriviingen av nir
insatsen ska goras #r att det ska utforas under beslutsperioden som exempel
2014-01-01--2015-01-01.

Journalanteckningar

» Den enskildes delaktighet i planering och utférande av insatser utifrin
genomftrandeplanen saknas i anteckningarna -

o Innehéllet i dokumentationen ska visa bestut och atgirder som vidtas i alendet samt
faktiska omsténdigheter och hindelser av betydelse for den enskilde detta saknas i
anteckningarna.

e I dokumentationen ska det framga ett fortlspande resultat av genomférande av beslut
detta saknas.

Uppfoljning/Utvirdering av mal/delmal saknas 1 anteckningarna.

s I deflesta journalerna framkom manga anteckningar av HSL karaktér.

* I deflesta journalerna bestod flertalet av anteckningatna av exempelvis ” 8kt hem” ”
har idag kommit”, *vikt. I journaler framkommer anteckningar att brokaren &kt hem
fran Nora men inga anteckningar att brukaren kommit till Nora eller vad som utforts
under vistelse perioden.

Samverkan
e Samverkan bade inom och utanf6r verksamheten géllande den enskilde framkommer.

Kommentar
Signeringslistor géllande aktivitet férekommer for varje brukare men utforda aktiviteter har
inte skrivits in i journal. Dialog forts med verksamhetschef géllande aktivitetslista for brukare,
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' Sammanfattmng
Vid granskningen framkom att det finns brlstel i den sociala dokumentationen utifrdn SOFS

2006:5,SoL.

Atgiirdspunkter »
Att fortydliga mal/delmélen genom att beskriva individuella mal med vistelsen.
Att fortydliga i genomfor andeplanen HUR man utf6r insatsen.
Att fortydliga tidpunkter NAR insatsen ska utfras. Om NAR inte kan faststillas ska
~det framkomma att det &r utifrén brokarens 6nskemal.
o Attfortydliga pé vilket sitt den enskilde har utdvat inflytande Gver det praktiska
genomfdrandet av insatsen i dokumentationen.
» Attfortydliga i journal ett fortlopande resultat av genomfm ande av beslut

/Z;a 9\5 "“’f“": ' Nau 0L)amo_.~

" BEva-Lena Tverd Mari Larsson
Bistdndshandldggare : Bistindshandliggare

Sammanstillningen har skickats till:
Verksainhetschef Mia Lannstdl
Uppdragsstrateg Mia Gustafsson
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Handliggare Datum Diarienummer

Mia Gustafsson 2014-04-07 AILLN-2014-0052

Handlingsplan utifran konstaterade brister gentemot avtal med NHO/ALN

Uppfoljningsobjekt: Korttidsvardsenhet Nora
Verksamhetschef: Mia Lannstal
Handlingsplan HVK tillhanda senast: 29 april 2014

Av uppfoljningsrapporten framgar inom vilka omraden avvikelser mot géllande avtal
konstaterats. Om flera brister férekommer inom samma omréade finns i handlingsplanen en rad
for respektive avvikelse. Utforaren ska kortfattat beskriva hur konstaterade avvikelser/brister

- ska atgirdas, ansvarig for atgird, tidplan samt uppf6ljning for respektive avvikelse. Detta ska
goras i den av HVK tillhandahéllna mallen. Om utf6raren vill hénvisa till bilaga ska det
tydligt framga i handlingsplanen till vilken bilaga, alternativt sidhdnvisning i bilaga. De gra
falten i mallen fylls i av HVK.

Atgirder som vidtas ska fokusera pé foréindring i verksamheten for att godkiinnas av HVK.
Om utfraren hinvisar till foréindringar i ledningssystem for kvalitet ska det tydligt framgé
hur dessa fordndringar kommer att implementeras i verksamheten.

Utf6raren ska vid begéran presentera innehdllet 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

Uppfoljningsobjekt: Korttidsvérdsenhet Nora (ALN-2014-0052)

N Atgiird (hur bristen . . pxe s Godkiind | Ev krav pa ytterligare
Omrade (se rapport) ska avhjalpas) Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll Ja/Nej stgard/kommentar
3.4 Kontaktmannaskap Information och . o e e
Beskriv hur ska-kravet gillande | erbjudande om traff Verksam- N KOI.ltmu? rligt vid ar-{hor1gtraffar N
e e . N Klart hosten | Patientsdkerhetsberittelse och Godkénd
anhorigtriffar ska tillgodoses 1 ggr/termin vid hetschef . .
2014 kvalitetsberéttelse
fullt ut? ankomstsamtalet.
3.4 Kontaktmannaskap Erbjuda kunderna
Beskriv hur ska-kravet géllande - | brukarad vid
brukarrad ska uppnas? manadsvisa traffar med
aktivitetsvérdinna och Kontinuerligt vid alla ‘
driftledare. Dessa Verksam- Klart hosten | enhetsledningstillfallen Godkind
moten rapporteras vid | hetschef 2014 Patientsikerhetsberittelse och an
enhetsledningsméten. kvalitetsberéttelse
Vid behov aterkopplas
direkt till
verksamhetschef.
3.7 Hilso-och sjukvard Vi foljer Nationell
Beskriv hur verksamheten ska riktlinje for god
sdkra OCH implementera s palliativ vard i livets Kund eller anhorigs
omvardnad i livets slut sker fullt | slutskede. I . . onskan om extra vak kan
v 1 o Palliativa registret med e "
ut med vérdighet och respekt virdegrunden uttrycks rere s - foréndras under forloppet.
. . d . L Verksam- o o uppfdljning vid e S -
(vilket givetvis omfattar behov | vikten av att individen hetschef Pégar enhetsledninestriffar Godkind |Kontoret forvéntar sig att
dygnets alla timmar). ska fa sin rétt till © beredskap/resurs finns for

integritet och sin rétt

till sjalvbestammande
respekterad. Kund och
anhoriga tillfrigas om

att mota behov som hastigt
foréndras.
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Omrade (se rapport)

Atgird (hur bristen
ska avhjilpas)

Ansvarig

Tidplan

Uppfoljning/Egenkontroll

Godkand
Ja/Nej

Ev krav pa ytterligare

| atgird/kommentar

de onskar fa extravak
insatt som resurs i
livets slutskede.
Onskemélen varierar
och langt ifran alla
Onskar ha extravak
medan andra vill ha
det.

Vi respekterar vad
kund och anhorig
onskar 1 enlighet med
nationell riktlinje och
personcentrerad vard.

3.8 Fallprevention och
bedomning av
rehabiliteringsbehov

Beskriv hur arbetssittet ser ut vid
delegerade och ordinerade hilso-
och sjukvérdsuppgifter.

(Vilket ska omfatta sdkrande av
maleffekt hos enskild i bdda
fallen).

Delegering och

ordination

Med delegering menas
att hélso- och
sjukvérdspersonal med
legitimation med
formell kompetens for
en medicinsk

| arbetsuppgift 6verlater

denna till annan person
som saknar formell
kompetens for
uppgiften. Legitimerad
personal kan alltsa bara
delegera sadana
uppgifter som
inbegrips i denna

Verksam-
hetschef

Pégar

Foljs upp kontinuerligt vid
rehabiliteringsmé&ten med
personalen och i den dagliga
kontakten mellan

sjukgymnast/arbetsterapeut och

medarbetare.

Godkénd

Utifrén svaren forefaller

| det som verksamheten &r
uppdaterad i nya riktlinjen

for delegering av halso-
och sjukvardsuppgifter
som beslutats av
dldrendmnden (ALN-
2014-0149), vilket ar
positivt.




4 (6)

o Atgird (hur bristen . . re s Godkiind | Ev krav pa ytterligare
Omrade (se rapport) ska avhiilpas) Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll Ja/Nej atgiird/Kommentar
specifika formella

kompetens. Om
legitimerad ordinerar

t ex gangtraning inom
allmén omvardnad sa
kan inte detta delegeras
eftersom det inte faller
inom detta omréde. Det
blir d& en ordination
och en instruktion till
personal.

Maleffekt for enskild
av delegering 4r
beroende av vad
uppgiften innefattar for
enskild kund
Maleffekt av
instruktion efter
ordination dr beroende
av
bistandshandldggarens
intention med beslutet
och kundens 6nskemal
om effekt av

ordination.
3.9 Informationsoverforing och | Genomgéng av Kontoret | Kontoret noterar att
dokumentation granskningsresultatet | Verksam- avvaktar |personalen i verksamheten

Beskriv hur verksamheten ska vid APT i april. Ny hetschef Hosten 2014 Journalgranskning hosten 2014 med att | fatt utbildning i social
arbeta for att dtgérda de rutin for SolL- fatta dokumentation samt
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Omrade (se rapport) ?I:angfﬁj glzg;l)msten Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll ?a(/)lgg.and E:gg:g;{g ‘:lnyntgftlﬁare
forbattringsomraden som dokumentation &r klar beslut till | genomgang av ny rutin i
dokumentationsgranskningen forsta maj. Personalen efter att | bdrjan av maj. Kontoret
pavisade. vid Nora fér utbildning den andra | forutsatter att extra resurs
och genomgang av dokument | sétts in for atgérder av
denna rutin och i SoL- ationsgra |bristerna som
dokumentation den nskningen | dokumentationsgranskning
5 och 12 maj. genomfor | en visade den 4 mars.
tsijuni | Kontoret forvéntar sig att
manad. den nya
dokumentationsgranskning
en som &dger rum i juni
manad visar att ett
forbattringsarbete startat 1
verksamheten.
Verksamheten har da haft
ca 3 ménader pé sig att
atgérda bristerna.
ié‘;:;;;:;;sne;:;l; ?bl;;g?gilsr)ms RO Verksam- Manatligen via APT
Redog_o relse for rutin géllande Verksamhetschef foljer | samhetschef Omgdende Patientsékerhetsberéttelse Godind
hantering av muntliga denna
synpunkter/klagomal
3.10 Avvikelser och Ny rutin klar under maj Godkénd
klagomalshantering dér synpunkter och under Kontoret begir att senast
Redogorelse av rutin for klagomal systematiskt | Verksam- Pagende Manatligen via APT forutsittni | sista juni fa ta del av
sammanstillning och analys av | samlas och analyseras |hetschef Patientsikerhetsberittelse ng att rutinen som ska vara klar
synpunkts och : overgripande och rutinen under maj ménad.

klagomalshantering enligt

lokalt. P4 Nora

delges
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Omrade (se rapport) ?ktagziﬁj gfggsl)msten Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll ?;lgléjand Et\’gg:gj‘;(g:ngteitgiare
SOSES 2011:9 kap5 §§6, 7-8 analyseras dessa kontoret

fortlopande pa och &r

arbetsplatstréffar och tydligt

arligen i samband med utformad

Patient- for

sikerhetsberittelse dndamalet

2014-06-26

Kontorets bedomning och avslutande kommentarer gillande avtalsuppfoljningen vid Nora

Avtalsuppfdljning genomfordes vid verksamheten 3 mars 2014. Handlingsplan inom ovanstdende omraden begirdes in och inkom
2014-04-29. Kontoret godkénde alla omraden med undantag fran att kontoret avvaktade beslut kring dokumentationen efter att
andra granskningen skett i juni, vilket beskrivs i svaren ovan i handlingsplanen. Kontoret begérde ocksa ta del av rutin som
presenterades under omrade 3.10 avvikelser och klagomalshantering.

2014-06-13 inkom den av kontoret efterfrdgade rutinen inom omradet 3.10 Avvikelser och klagomalshantering.
Rutinen bedoms fullt acceptabel och ddrmed godkéinns detta omréde.

2014-06-16 genomfdr kontoret den andra dokumentationsgranskningen i verksamheten. Resultatet pavisar inte att ett
forbattringsarbete startat i verksamheten s& som kontoret forvintat. Dock framkom tydligt beskrivna &tgirder i handlinsplanen och
kontoret forutsétter att verksamheten fortsétter forbéttringsarbetet med dokumentationen i positiv riktning. Omgranskning av
dokumentationen kan komma att ske under hsten. Kontoret nskar dock ta del av verksamhetens egenkontroll av
dokumentationen som beskrivs ska ske under hosten (vilket for kontoret inneb#r senast sista oktober) under 3.9
Informationséverforing och dokumentation.

oL (A

Mia Gustafsson~
Uppdragsstrateg
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Handliggare
Eva-Lena Tverd
Mari Larsson Datum 2014-06-25

Granskning av social dokumentation vid Nora vixelvardsboende, Vard och Bildning,
2014-06-16.

Bakgrund

Pa uppdrag av Avdelningen f6r avtal och uppféljning genomftrdes den 4 mars 2014
dokumentationsgranskning vid véxelvardsboendet Nora.

Vid granskningen framkom atgérdspunkter i den sociala dokumentationen, se tidigare
utskickad sammanstéllning ”Granskning av social dokumentation vid Nora
vilxelvidrdsboende, Vird och Bildning, 2014-03-04.”

En ny dokumentationsgranskning genomférdes 16 juni 2014.

Syfte

I samband med avtalsuppfoljning genomfors en granskning av den sociala dokumentationen.
Syfte med granskningen #r att se om dokumentationen fors utifran gillande riktlinjer, lagar
och avtal.

Metod

Kontoret fér hilsa, vird och omsorg (HVK) har begért att fa ta del av brukares dokumentation
1 personakt/journal i samband med dokumentationsgranskning. Samtycke inhéimtades av
verksamhetschef utifran de brukare som vistades pa Nora under vecka 8 och 9, 2014,

12 brukare Iimnade sitt samtycke, Granskning har genomforts i 12 personakter/ journaler,

Resultat
Samtliga forbattringsomriden fran granskning 2014-03-04 kvarstar.

Atgiirdspunkter

s Att fortydliga mal/delmélen genom att beskriva individuella mél med vistelsen,

o Att fortydliga i genomforandeplanen HUR man utfor insatsen.

o Att fortydliga tidpunkter NAR insatsen ska utforas, Om NAR inte kan faststéllas ska
det framkomma att det dr utifrdn brukarens 6nskemal.

o Att fortydliga pa vilket sitt den enskilde har utévat inflytande Sver det praktiska
genomforandet av insatsen i dokumentationen.

o Att fortydliga i journal ett fortlopande resultat av genomfmande av beslut

¢ Att dokumentera i journal vad som har uppndtts i férhéllande till de uppsatta malen for

. insatsen.
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Social dokumentation under genomforandet

I11kap 5§ SoL och 21 a § LSS framgér att dokumentationen ska utvisa beslut och atgérder

som vidtas i drendet samt faktiska omstindigheter och héndelser av betydelse.

Dokumentationen #r beviset pa den hjélp samt den omvardnad som planerats och genomforts
“samt pd de effekter som uppnétts utifrén planeringen tillsammans med den enskilde.

I dokumentationen ska det framga ett fortldpande resultat av genomfoérande av beslut. Det ska

framkomma samverkan bade inom och utanfér verksamheten géllande den enskilde.

I socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd SOSFS 2006:5, 6 kapitlet finns beskrivet hur
dokumentationen bor se ut i samband med utfdrande av beslut.

Kommentar
Slgneungshstm gillande aktivitet forekommer for vatje brukare men utforda aktzvztetel har
inte skrivits in i journal detta framkom inte i den 16pande texten.

Qo &m Qasiharro

Eva-Lena Tvera . - Mari Larsson
Bistindshandliggare Bistdndshandldggare

Sammanstillningen har skickats till:
Verksamhetschef Mia Lannstdl
Uppdragsstrateg Mia Gustafsson




