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Forklaring av vissa begrepp och forkortningar

Allmén handling

Myndighetsutdvning

Niamnd

Personakt

Utredning

Dokumentera
Genomforande

Genomftrandeplan

Handling

Insats

Journal

SoL

HSL

Entreprentr

UtfGraren

Handling som upprittas hos eller inkommit in till en myndighet
och som forvaras hos myndigheten.

En myndighets befogenhet att for enskild ensidigt bestimma om
forman, rittighet, skyldighet, disciplinpafsljd, avskedande eller
annat jimforbart férhallande.

Den eller de ndmnder som

— enligt 2 kap. 4 § SoL fullgér kommunens uppgifter inom
socialtjdnsten (socialndmnden)

— enligt 22 § LSS utdvar ledningen av landstingets eller
kommunens verksamhet enligt den lagen

— avsesi 3 kap. 3 a § kommunallagen

— avses i lagen om gemensam ndmnd inom vard- och
omsorgsomrédet

Akt som innehéller handlingar om en person som ér eller har
Varit aktuell for utredning eller insats inom socialtjénsten.
Kommentar: Personakten kan vara elektronisk eller fysisk eller
bade och. Den kan innehélla handlingar som har kommit in till
eller upprittats inom socialtjénsten.

All den verksamhet som syftar till att géra det m&jligt for nimnden
att fatta ett beslut i ett irende hos nimnden.

Att skriva, fotografera eller spela in p4 band.
Verkstéllighet av en beslutad insats.

Plan som beskriver hur en beslutad insats praktiskt ska
genomforas.

Framstéllning i skrift eller bild samt upptagning som kan l4sas,
avlyssnas eller pd annat sétt uppfattas endast med tekniskt
hjélpmedel. Kommentar: En journalanteckning &r att anse som en
handling.

Individuellt behovsprovat stéd eller individuellt behovsprévad
vard och behandling enligt SoL,

Den del av en personakt dér anteckningar av betydelse for
handldggning av drenden och genomftrande av insatser gérs
kontinuerligt och i kronologisk ordning. Kommentar: Journalen
ska inte forvixlas med den patientjournal som ska foras enligt
patientdatalagen (2008:355)

Socialtjdnstlagen
Hiélso- och sjukvardslagen

Privat vérdgivare som upphandlats av kommunen for drift av
sirskild boendeform

Bendmning pa den som ansvarar for driften oavsett om den
drivs pd entreprenad eller av kommunens
egenregiverksamhet.
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Inledning

Det dvergripande syftet med att genomfGra kvalitetsuppfoljningar ér att bedéma
kvaliteten for de éldre som far insatser i kommunens dldreomsorg. De kvalitetsaspekter
som beddms foljer regelverk och avtal och avser att sikerstilla att de éldre ges
delaktighet och inflytande samt fér sina behov och 6nskemdl tillgodosedda.

Resultatet ska anvéndas for att utveckla och haja kvaliteten i kommunens dldreomsorg,
sdvil pa enhetsnivd som i kommunen som helhet.

Kvalitetsuppf&ljningen &r samtidigt en uppfoljning av att utforaren f5ljer avtalet med
kommunens bestillare.

Sammanfattning

Detta ér den forsta strukturerade uppfSljning av Dagh&jdens demensdagvard.
Uppftljningen har visat att verksamheten har vissa lokala rutiner dokumenterade.
Ledningssystemet for verksamheten behdver utvecklas ytterligare sa att detta svarar upp
mot lagstiftningens krav. Process och rutinbeskrivningar beh6ver fortydligas.
Samverkan med landstingets hilso- och sjukvard behéver utvecklas i form av lokala
samverkanséverenskommelser.

Fakta om verksamheten

Namn Daghéjdens demensdagvard

Adress Sanddvigen 6-8

Verksamhet Kommunens egenregiverksamhet
Verksamhetschef Inger Myhlback (Niklas Dahl from 130901)
Antal anstillda 4,1 arsarbetare

Malgrupp och antal Personer med demenssjukdom, 10 platser/dag

Metod for uppfoljningen

e Besok i verksamheten och dialog med verksamhetschef och representanter fran
enheten genomfGrdes den 29 maj 2013 av Ann-Christin Nordstrom, medicinskt
ansvarig sjukskoterska och Carina Widmark, chef dldreenheten. Foljande
personer fran verksamheten deltog: Inger Myhlback, Birgitta Zetterberg, Agneta
Gehlin och Birgitta Jakobsson.

o Telefonintervju angdende kost och méltider genomfordes av Asa Ahlsved.

¢ Granskning av utférarens dokumentation och rutiner.

e Granskning av social dokumentation for totalt 4 personer.

Beskrivning av verksamheten

Daghgjden &r en Vdarmds kommuns dagverksamheter for personer som bor i ordindrt
boende och som har diagnosen demenssjukdom och/eller &ldersglsmska. Ansékan om
plats gors hos bistdndsenheten for dldre. Mélsittningen &r att ge en social gemenskap
och att stimulera till aktivitet for att kunna bibehalla de fysiska, psykiska och
intellektuella funktionerna sa linge som mojligt. Verksamheten ska dessutom underliitta
for anhdriga och nirstdende genom avldsning och stdd.

Verksamheten dr ppen varje vardag samt erbjuder helgavIdsning for max fyra personer
vid fyra tillféllen per &r. Persontransporterna till och ifrin Daghéjden skots av ett av
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kommunen upphandlat taxiforetag. Samverkan med primarvarden sker gillande hilso-
och sjukvardsinsatser under vistelsetiden pa Dagh&jden.

Lokaler och inventarier

Verksamheten dr belédgen i en enplans fastighet p& norra Vdrmds, i nirheten av Virmds
kyrka, med en stor tridgard och granne med histhagar. Lokalerna har tidigare anvints
som pastorsexpedition men har anpassats till nuvarande verksamhet, inklusive fyra rum
som anvinds som sovrum vid helgavldsningarna.

Lokalerna &r tillgéngliga for mélgruppen, hemtrevligt inredda och vil underhéllna.

En brist &r att det inte finns ndgon separat tvittstugeutrymme utan att tvitt utfors i det
gemensamma toalett- och duschrummet.

Underentreprendrer
Utf6raren har inga underentreprendrer.

Ledningssystem

Som vardgivare ska utfraren identifiera, beskriva och faststilla de processer i
verksamheten som behdvs for att sikra verksamhetens kvalitet. Vardgivaren ska utéva
egenkontroll. Egenkontrollen ska géras med den frekvens och den omfattning som krivs
for att vardgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet. Se Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad “Ledningssystem for systematiskt forbittringsarbete”,
SOSFS 2011:9.

o UtfGraren ska skapa ett ledningssystem i tillimpliga delar utifran
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad. “Ledningssystem for systematiskt
forbéttringsarbete”, SOSFS 2011:9

Samverkan

Det finns lokala rutiner for hur personalen fordelar arbetsuppgifter samt vad personalen
ansvarar for under arbetsdagen.

¢ Den externa samverkan med t.ex. primérvarden gillande hilso- och
sjukvardsinsatser ska dokumenteras i en processbeskrivning samt en lokal rutin
som beskriver ansvaret for primérvardens personal gentemot personalen p
Daghgjden. Det handlar frimst om att dokumentera hur samverkan och
informationsutbyte ska ske inom hilso- och sjukvérden, t.ex. inom omraden som
ldkemedelshantering, avvikelsehantering samt &verféring av uppgifter som ror
den enskildes hilso- och sjukdomstillstdnd utifrén inhdmtat samtycke som kan
vara av vikt for Daghdjdens personal att kénna till under det att kunden vistas i
verksamheten.

Systematiskt forbattringsarbete

I verksamhetens lokala rutiner framgdr inte hur utforaren arbetar med det systematiska
forbattringsarbetet.

o Utftraren ska beskriva hur det systematiska frbittringsarbetet ska genomforas i
verksamheten och att det Sverensstimmer med Socialstyrelsens foreskrifter,
SOSFS 2011:9
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Egenkontroll

UtfSraren har inte beskrivit hur de sjélva p4 ett systematiskt sétt kontrollerar och fsljer
upp att rutiner och arbetssitt f6ljs och dr indamalsenliga.

e Utf6raren behdver beskriva i sitt ledningssystem hur egenkontrollen ska ske i
verksamheten

Utredning av avvikelser, klagomal och synpunkter

UtfGraren har ingen lokal processbeskrivning eller rutin for utredning av avvikelser,
klagomal och synpunkter.

o Utforaren ska beskriva hur rapportering och utredning av avvikelser sker i
verksamheten samt ansvarsfordelningen i denna. Det ska ocksd framga hur
avvikelser som inkommer externt eller skickas externt handliggs.

Det ska dven framgé hur drenden som inkommit och &tgérdats ska aterkopplas
till personalgruppen samt hur utforaren fSljer upp effekter av de redan vidtagna
atgirderna.

Forbéttrande dtgarder i verksamheten/férbéttring av processer och rutiner
Personalens medverkan i kvalitetsarbetet

Personalen ir delaktig i kvalitetsarbetet. I ledningssystemet framgér inte en
processbeskrivning for hur det sker inom verksamheten.

e Utforaren ska beskriva processen for hur personalen medverkar i kvalitetsarbetet
i sitt ledningssystem.

Dokumentationsskyldighet

Utforaren ska dokumentera det systematiska kvalitetsarbetet i verksamheten. Det ska gi
att folja inom vilka omraden man arbetar, vidtagna atgirder och uppnatt resultat. Det ska
ocksa framgé hur ansvarsfordelningen &r for olika yrkeskategorier.

Avvikelse enligt Socialtjanstlagen

UtfSraren rapporterar avvikelser. Det finns ingen processbeskrivning eller rutin
nedtecknad i utférarens ledningssystem for avvikelsehantering.

e Utforaren ska dokumentera process och rutin for avvikelsehanteringen.

Dokumentation enligt Socialtjanstlagen

Den sociala dokumentationen fr fyra av de dldre personer som far demensdagvérd har
granskats. Verksamheten har inte tillgéng till ett elektroniskt verksamhetssystem, utan
dokumenterar pa papper och forvarar informationen i pirmar, en separat pirm for varje
person.



. Rapport
' VARMDO KOMMUN Diarienq[nmer
13FNA/86 Sid 7(9)
Personakt

De sekretessbelagda handlingarna frvaras i brandsikra skap.

Journalanteckningar

Journalanteckningar fors regelbundet och foljer Socialstyrelsens foreskrift om
dokumentation. Det framgdr i journalerna hur uppsatta mal nas, den enskildes egen
upplevelse och utveckling samt 6vriga hindelser av vikt. Information fran andra noteras
ocksé i journalen. Journalanteckningarna frs med papper och penna och #r daterade,
men saknar i vissa fall 4rtal vid varje enskild journalanteckning och anteckningarna
ligger inte alltid kronologiskt i personakten.

I den sociala dokumentationen forekommer dven uppgifter som ska dokumenteras enligt
patientdatalagen.

» Hilso- och sjukvardsuppgifter ska dokumenteras enligt patientdatalagen i separat
journal.

e Ar, manad och dag ska sta vid varje journalanteckning for att det inte ska rada
nagon tvekan om nér den ir skriven.

¢ Journalanteckningarna ska forvaras i kronologisk ordning.

Genomfdrandeplaner

UtfSraren upprittar en genomfrandeplan som inkluderar en sérskild planering dér det
mycket noggrant beskrivs hur varje insats ska genomforas. Direfter foljs
genomforandeplanen upp minst varje halvar genom ett dokumenterat
uppf6ljningssamtal. Planeringsdokumentet uppdateras 16pande nir forandringar sker.
Det framgér ocksa vilka som deltagit vid upprittandet och uppfljningssamtalen.

o UtfSraren beh6ver anpassa sitt arbetssitt med genomfrandeplaner si att det
foljer Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS 2006:5) om
dokumentation vid handldggning av drenden och genomfbrande av insatser
enligt SoL, LVU, LVM och LSS, s att genomfrandeplanen uppdateras i sin
helhet en géng per halvér,

Halso- och sjukvérd

Lékemedelshantering

Landstingets sjukskéterskor ansvarar for att iordningstélla likemedel. De iordningstillda
ldkemedel forvaras i ett last likemedelsskdp i verksamheten. Personalen pa Daghojden
har delegeringar och ansvarar for att administrera likemedel enligt ordination. Det finns
ingen lokal rutin for likemedelshantering i verksamheten.

e Ensamverkan krdvs med landstinget i att uppritta en rutin for hur samverkan ska
ske kring ldkemedelshanteringen i verksamheten mellan kommunen och
landstingets personal.

Dokumentation enligt patientdatalagen
Lopande anteckningar fors av personalen i form av rapportanteckningar. Det finns ingen
rutin for hur och vad som ska dokumenteras. Det framgdr inte hur informationen fors
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vidare till Landstingets ansvariga sjuksk&terskor om boende #r inskrivna i
hemsjukvérden. Notering om samtycke till informationséverféring mellan vardgivare
finns inte noterat.

e Uppritta en lokal rutin for dokumentation enligt patientdatalagen samt ange hur
samtycke inhdmtas fran den enskilde till att information limnas mellan kommun
och Landstinget. Det ska ocksa framga hur information limnas till ansvarig
sjukskoterska inom Landstinget dd kunden r inskriven i hemsjukvérden.

e Ensamverkan kridvs med Landstinget dven d& det giller information och
dokumentation frdn Landstinget till kommunens personal.

Avvikelse och fallincident rapportering inom hilso- och sjukvirden
UtfGraren rapporterar avvikelser. Det finns ingen processbeskrivning eller rutin
nedtecknad i utférarens ledningssystem for avvikelsehantering.

Utforaren ska dokumentera process och rutin for avvikelsehanteringen.

Delegeringar

Delegeringar finns utfirdade for personal att dela ut likemedel. Alla delegeringar 4r
giltiga

Medicintekniska produkter (MTP)

UtfSraren anvinder ett fital medicintekniska produkter i verksamheten. Det finns ingen
processbeskrivning eller lokal rutin for anskaffning, service och underhéll eller
kassering av medicintekniska hjilpmedel.

e Utf6raren ska dokumentera processbeskrivning och lokal rutin for arbete med
medicintekniska produkter i det dagliga arbetet samt anskaffning, underhéll och
service samt for kassering av medicintekniska produkter i verksamheten.

Vardhygien

I verksamheten f6ljs 6vergripande riktlinjer utfdrdade av Vardhygien. I
ledningssystemet saknas rutin for egenkontroll inom vardhygienomradet.

* Ange i ledningssystemet hur egenkontrollen sker inom vardhygienomradet.

Kost och méltider

Verksamheten har ett kok som &r godként for tillagning av mat. Personalen planerar
matsedeln och bestiller matvaror frdn kommunens leverantérer. Tillsammans med
deltagarna bereder och tillagar personalen lunch och mellanmal. Deltagarna hjilper dven
till med dukning av bordet. Servering av mat sker frén en serveringsvagn dir deltagarna
sjdlva far ldgga upp maten.

Specialkost

Det &r ovanligt att nigon deltagare behdver specialkost. Om behov uppstir kommer
distriktsskdterskan och informerar personalen om detta. D& nigon inte vill ha maten som
serveras finns extraportioner i frysen som kan virmas.
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Matsedel och forum

Personalen planerar matsedeln och anpassar den efter svenska hdgtider och
bemirkelsedagar. Under maltiderna finns det m&jlighet att diskutera maten och vilka
Onskemal som deltagarna har.

Pedagogisk maltid
Personalen dter pedagogisk maltid.

Kvalitetssakring

Verksamheten har en godkénd egenkontroll av livsmedelshygien. Personalen har gatt pa
olika utbildningar inom kostomradet och har mycket erfarenhet av mat och maéltider.

Bemanning

Totalt &r 5 personer (4,1 arsarbetare) anstillda i verksamheten, samtliga utbildade
underskdterskor. Fyra personal varje dag, forutom varannan tisdag da samtliga fem
personer arbetar i verksamheten. Ansvarig verksamhetschef dr leg. sjuksk6terska men
ingar inte i den dagliga bemanningen.

Gustavsberg den 2013-09-02

0
a %’f/?Z//// _______
Asa Ahlsved Ann-Christin Nordstrém
kostcontroller medicinskt ansvarig sjukskoterska

Carina Widmark
chef, dldreenheten



