24.06.2014

Kontraktoppfelgningsmeter utfort viren 2014 — oppsummering viren 2014 og forhold

som ber felges opp hesten 2014.

Kontraktsoppfelging pa de enkelte sykehjemmene ligger som egne referater og er vedlegg til
denne rapporten. Nedenfor folger forhold som ble fulgt opp/ kontrollert i ettertid.

FOKUSOMRADER ALLE
SYKEHJEM

FORHOLD SOM BLE FULGT OPP ETTER
KONTRAKTSOPPFOLGINGEN

Virksomhetens rutiner/praksis for a
sikre dokumentasjon av helsehjelpen
som oppfyller kravene i gjeldende
lovverk/forskrift pa omradene,
inkludert dokumentasjon av gitt
eventuell medisin og effekten av denne.

Bakgrunn: Bruk av skriftliggjorte risikovurderinger
er tatt opp med bakgrunn i risikovurdering utfort av
Omréde II varen 2014. I tillegg er det oppfelging av
beslutning om fokus fra SYE pa niva sprék ift.
dokumentasjon.

Metode: Virksomhetene métte redegjore for bruk av
ROS analyser som et verktgy for & identifisere
omrader hvor dette kan glippe og hvordan
virksomheten jobber for & sikre/unnga avvik pa
omradet. Anonymisert kopi av X antall
pasientjournaler med dokumentasjon i definerte uker
ble etterspurt og avlevert i motene. Alle
virksomhetene fér skriftlig tilbakemelding fra Omrade
2 med vurderinger av denne dokumentasjonen.

Der hvor det var ansatte som ikke hadde bestétt niva
3/ Bergenstesten, ble det etterspurt hvordan
virksomheten sikrer forsvarlig dokumentasjon ogsé
fra disse frem til de evt. bestér testen.
Virksomhetene matte sende inn oversikt forbruk av
antidepressiva og sovemidler i 2013 i forkant av
mgatet.

Konklusjon: De fleste av sykehjemmene har né
skriftliggjort risiko vurderinger som bakgrunn for
prosedyrer bade vedrerende informasjonsoverforing
internt/eksternt, og niva pa sprék.

Noen sykehjem har fortsatt ansatte som ikke har
bestatt niva 3/Bergenstesten, men de er fé i antall, og
virksomheten har gode rutiner for oppfelging av disse
individuelt.

Oversiktene som ble sendt inn over forbruk av
legemidler, baserte seg stort sett pd «rdmateriale», og
var ikke bearbeidet pa en systematisk mate. Omrade
II vil derfor anmode sykehjemmene & rapportere etter
en fastsatt mal fra hasten 2014, slik at sykehjemmene
kan sammenlignes og felges opp pé en kvalitativ
bedre méte pd dette omrédet.

Pasientsikkerhet

Bakgrunn: Risikovurdering Omréde II varen 2014,




og resultat etter kontraktsoppfolginger hesten 2013
hvor bruk av individuelle ROS analyser for &
forebygge fall ikke var godt nok implementert i alle
sykehjemmene.

Metode: Virksomhetene har redegjort for hvordan de
identifiserer omrader hvor fall kan oppstd, og hvordan
de jobber for a identifisere omradene som kan vare
medvirkende &rsak, samt redusere risikoen pa
omréadene.

Konklusjon: De fleste sykehjemmene har gode
rutiner for oppfolging etter at fall er skjedd, men en
del har ikke systematisk individuell vurdering for &
identifisere og forebygge fall.

Pasientens rett til brukermedvirkning

Bakgrunn: Risikovurdering Omréde II viren
2014,samt Brukerundersgkelsen 2012 viste at mange
beboere opplever 4 ha liten innflytelse pa egen
hverdag. Bruk av ROS analyser for 4 sikre
brukermedvirkning ift. omradene aktivisering og
opptrening var ogsa tema pa Kvalitetsrevisjonen i
2012.

Metode: Virksomhetene maétte redegjore for hvordan
de jobber for & gke beboernes opplevelse av
deltakelse og styring av egen hverdag, og
dokumentasjonen av dette. De métte ogsa redegjore
for hvordan avlysning av inngétte avtaler om aktivitet
ble handtert i virksomheten. Kopi av avvik de siste 6
maneder skulle sendes SYE i forkant.

Konklusjon: Det er noen sykehjem som benytter
risikovurderinger pd omréadet, og dokumentasjonen pé
deltakelse opplever de fleste sykehjemmene at har
blitt mye bedre.

Héandteringen av individuelle aktiviteter og
dokumentasjonen av dette var meget ulik
sykehjemmene i mellom. En del dokumenterer dette
som avvik pa systemniva nar avlysningen skyldes
forhold i virksomheten. De fleste dokumenterer dette i
pasientjournalen nar avlysningen skyldes forhold hos
pasienten.

Parerende

Bakgrunn: Risikovurdering Omrade II varen 2014,
samt Pérgrendeundersgkelsen 2012 viste forskjeller i
pargrende opplevelse av deltakelse og medvirkning
via formelle meter med virksomheten.

Metode: Virksomhetene matte redegjere for hvordan
det jobbes i det daglige for & synliggjere pararendes
rolle som ressurs i pasientens liv i de daglige matene,




samt systematisk invitasjon til individuelle samtaler
mellom virksomheten og parerende.

Konklusjon: Alle sykehjemmene har faste
mateplasser og stor grad av tilgjengelighet for
pérerende. De sykehjemmene som tar initiativ til
individuell samtale med parerende regelmessig,
oppgir at dette oppleves som nyttig bade for
parerende og ansatte. Antall sykehjem som har satt

individuelle parerendesamtaler i system er gkende fra
2013.

Beredskap

Bakgrunn: Risikovurdering Omréade II véren 2014,
samt oppfelging av kjennskap/implementering av
revidert beredskapsplan for Oslo kommune/SYE fra
januar 2014.

Metode: Virksomhetene métte bekrefte kjennskap til
Oslo Kommune/SYE sin reviderte beredskapsplan, og
virksomhetens tilpasning av denne i lokal
beredskapsplan.

Konklusjon: Oppdatert beredskapsplan var kjent pa
alle sykehjemmene, og de fleste hadde allerede
tilpasset lokal plan til denne.

Tvang

Bakgrunn: Risikovurdering Omrade II véren 2014,
samt fokusomrédde SYE.

Metode: Virksomhetene matte redegjore for hvordan
ordet tvang defineres/forstas blant de ansatte, og i
hvilke fora begrepet belyses og de ansatte «utfordres»

Konklusjon: Alle sykehjemmene jobber mye med &
sikre kompetanse og kunnskap ift. Pasrl. Kap. 4A. En
del sykehjem har etablert faste matepunkt hvor
refleksjon rundt tvang er et av temaene.

Kontroll av lenns- og arbeidsvilkar

Bakgrunn: Basert pé risikovurdering utfert i Omrade
IT ang. kjennskap til blant annet
organisasjonsendringer, utskifting av nekkelpersonell,
klager fra parerende oa.

Metode: Det ble i kontraktsoppfelgingen bedt om
utskrift av grunnturnus og faktisk gétt turnus for et
forhdndsbestemt antall uker i 2014 for folgende
sykehjem:

Fagertun
Nordberghjemmet
Kajalund sykehjem
Oppsalhjemmet
Grefsenhjemmet




Funn:

Sofienbergsenteret
Manglerudhjemmet
Tasenhjemmet

Fagertun, ingen brudd

Nordberghjemmet, 1 brudd pa sendagsfri
Kajalund sykehjem, 4 brudd pa sendagsfri
Oppsalhjemmet, 1 brudd sendagsfri
Grefsenhjemmet, 5 brudd sendagsfri
Sofienbergsenteret, 1 brudd pé sendagsfri
Manglerudhjemmet, 1 brudd sendagsfri
Tésenhjemmet, 4 brudd sendagsfri

Det ble gitt tilbakemelding pé evt. funn med frist for
redegjorelse/krav om retting. Resterende var iht.
regelverket.

Metode: Det ble i tillegg bedt om kopi av
arbeidskontrakter for en fast ansatt, en vikar og en
tilkallingsvakt/ekstravakt pa folgende sykehjem:

Funn:

Fagertun

Frognerhjemmet
Nordberghjemmet

Kajalund sykehjem

Eugene Hanssens aldershjem
Sester Ninas sykehjem
Grefsenhjemmet

Fagertun, manglet henvisning til hvilken
tariffavtale som er gjeldende for
arbeidsforholdet, samt informasjon om
provetidsbestemmelser for fast ansatte og
tilkallingsvikarer.

Frognerhjemmet, manglet henvisning til
hvilken tariffavtale som er gjeldende for
arbeidsforholdet for fast ansatte og
tilkallingsvikarer, i tillegg manglet
informasjon om pregvetidsbestemmelser for
vikarer.

Nordberghjemmet, avtale for fast ansatte
mangler beskrivelse av forholdene under
Aml.§ 14-6, bokstaven j, samt informasjon om
provetidsbestemmelser. Avtalen for vikarer
mangler beskrivelse av Aml.§ 14-6, bokstaven
c. Avtalen for tilkallingsvakter mangler
informasjon om Aml.§ 14-6, bokstaven d og e,
samt informasjon om prevetidsbestemmelser.
Kajalund sykehjem, lengde og plassering av
den avtalte daglige og ukentlige arbeidstid,




samt lengde av pauser fremgar ikke av avtalen
for fast ansatt og vikar, tidspunkt for
arbeidsforholdets begynnelse mangler i
avtalen for vikar, samt Aml § 14-6 bokstav g
og k fremgér ikke av avtalen pé avtalen for
tilkallingsvakten.

o Eugene Hanssens aldershjem, avtaler mangler
informasjon om rett til feriepenger/evt.
henvisning til gjeldende tariffavtale. Gjelder
bade for fast ansatte, vikarer og
tilkallingsvakter.

e Sgster Ninas sykehjem, avtalene mangler
informasjon om rett til feriepenger/evt.
henvisning til gjeldende tariffavtale for fast
ansatte, vikarer og tilkallingsvakter.
Arbeidstakerens og arbeidsgiverens
oppsigelsesfrister, samt lengde og plassering
av den avtalte daglige og ukentlige arbeidstid
mangler i avtalen for vikar.

e Grefsenhjemmet, pé avtalene for fast ansatte
mangler beskrivelse av Aml.§ 14-6,
bokstavene a, k og m. P4 avtalene for vikarer
mangler beskrivelse av Aml.§ 14-6,
bokstavene a og k. P4 avtalene for
tilkallingsvikarer mangler beskrivelse av
Aml.§ 14-6, bokstavene d,e.f, g til k, og m.

Det ble gitt tilbakemelding pa evt. funn med frist for
redegjorelse/krav om retting, samt oversendelse
Omrade 2 med oppdaterte maler. Resterende var iht.
regelverket.

Virksomhetens egenkontroll for & sikre
lenns- og arbeidsvilkar iht. gjeldende
lovverk for ansatte som utforer
oppgaver i regi av underleveranderer.

Bakgrunn: Basert pa risikovurdering utfert i Omrade
II, samt oppfelging av presiseringen hasten 2013
vedrgrende virksomhetens oppfelgingsansvar iht.
gjeldende lovverk.

Metode: Det ble i forkant av kontraktsoppfelgingen
bedt om at kopi av virksomhetens siste kontroll med
evt. tilbakemeldinger til leverander ble oversendt
Omréde II.

Funn:

En del sykehjem hadde utfort kontrollen slik de er
palagt. Resterende ble pélagt & utfore dette, samt
opprette en rutine for systematisk oppfelging pa
omréadet. Det ble satt frister for utforelse og
oversendelse av kopi av kontrollene til Omrade II.

SPESIELL OPPFOLGING ENKELTE
SYKEHJEM

FORHOLD SOM BLE FULGT OPP VAREN 2014,
ETTER KOMMENTARER GITT HISTEN 2013,
SAMT FORHOLD SOM SKAL FOLGES OPP




H@STEN 2014 ETTER KOMMENTARER GITT
VAREN 2014

Fagertun sykehjem

Fra hesten 2013:

Folges

Opprettet rutiner for oppfelging av
underleveranderer? Kopi av
stikkpravekontroll til SYE.

< Benytter ikke underleverandeorer.

opp hesten 2014:
Felles ift. skriftlig ROS-analyse

Ammerudlunden sykehjem- Unicare
omsorg

Fra hesten 2013:

Folges

Plan for opplaring § 4A?

% Utfort.

Bruk av MNA, dokumentasjon?

 Utfort

Bruk av skriftliggjorte ROS-analyser for &
sikre forsvarlig dokumentasjon,
legemiddelhandtering.

% Utfort

Bruk av skriftliggjorte ROS-analyser for &
sikre brukermedvirkning ift.
aktivisering/opptrening og
klage/avviksbehandling?

% Ikke utfort

Opprettet rutiner for oppfoelging av
underleveranderer? Kopi av
stikkpravekontroll til SYE.

% Utfort

opp hesten 2014:

Bruk av skriftliggjorte ROS-analyser for &
sikre brukermedvirkning ift.
aktivisering/opptrening og
klage/avviksbehandling?

Etablert refleksjonsgrupper?

Hatt kontakt med Solvang vedrerende
utveksling erfaring MRSA?

Lambertseter sykehjem- Aleris omsorg

Fra hesten 2013:

Bruk av MNA pa pasienter i faresonen for
underernaring?

% Ikke utfort

Status bruk av skriftliggjort ROS analyse for &
sikre ivaretakelse brukermedvirkning ift.
aktivisering/opptrening?

 Ikke utfort

Opprettet rutiner for oppfalging av
underleveranderer? Kopi av
stikkprevekontroll til SYE.

% Utfort




Folges opp hoasten 2014:

e Bruk av MNA pa pasienter i faresonen for
underernaring?

e Status bruk av skriftliggjort ROS analyse for a
sikre ivaretakelse brukermedvirkning ift.
aktivisering/opptrening?

e Status dokumentasjon effekt evt. medisin?

e Status utfordringer nytt sykesignal?

St. Hanshaugen Omsorgssenter-
Unicare omsorg

Fra hesten 2013:
e Omfang avvik innleggelsesrapport Gerica.
« Utfort
e Opprettet rutiner for oppfelging av
underleveranderer? Kopi av
stikkprevekontroll til SYE.
% Utfort
Folges opp hosten 2014:
e Status dokumentasjon effekt evt. medisin?
e Resultat endret maltidsstruktur
middag/kvelds?
e Status definert/praksis «Ut pa tur vakt»?
e Etablert rutiner for avviksregistrering ved
avlysning av planlagte aktiviteter?
¢ Status omstilling/tilpasning ny kontrakt
bemanning/ andre omrader?
e Oppbevaring Zalo etc. pa

avdelingskjokkenene?
e Oppfoelging syn hos pasientene, ivaretas dette i
arskontroll?
Hovseterhjemmet- Attendo omsorg Fra hesten 2013:

e Status gradering avvik legemiddelhdndtering?
% Ikke utfort

e Omfang avvik innleggelsesrapport Gerica.
% Utfort

e Opprettet rutiner for oppfelging av
underleveranderer? Kopi av
stikkpravekontroll til SYE.
s Utfort

Felges opp hesten 2014:
o FEtablert rutiner for avviksregistrering ved
avlysning av planlagte aktiviteter?
e Status gradering avvik legemiddelhandtering
som alvorlig?
e Status oppdatering/tilpasning lokal
beredskapsplan?

Frognerhjemmet

Fra hesten 2013:
e Opprettet rutiner for oppfolging av
underleveranderer? Kopi av
stikkprevekontroll til SYE.




Faolges

 Utfort

Sjekket om beredskapsplanene er oppdatert?
s Utfort

opp hesten 2014:

Etablert rutiner for systematisk
stikkpravekontroller kvalitet/niva
dokumentasjon?

Status bruk av skriftliggjort ROS analyse for &
sikre ivaretakelse brukermedvirkning ift.
aktivisering/opptrening?

Etablert rutiner for avviksregistrering ved
avlysning av planlagte aktiviteter?
Gjennomfert undervisning i temaet Tvang?
Opprette refleksjonsgrupper for etisk
refleksjon?

Jedisk bo- og behandlingssenter

Fra hesten 2013:

Folges

Bruk av skriftliggjorte ROS-analyser for &
sikre forsvarlig dokumentasjon,
brukermedvirkning ift. aktivisering/opptrening
og klage/avviksbehandling?

> Ikke utfort

Gradering avvik legemiddelhéndtering

% Ikke utfort

Opprettet rutiner for oppfelging av
underleveranderer? Kopi av
stikkprevekontroll til SYE.

% Ikke utfert

opp hesten 2014:

Bruk av skriftliggjorte ROS-analyser for &
sikre forsvarlig dokumentasjon,
brukermedvirkning ift. aktivisering/opptrening
og klage/avviksbehandling?

Gradering avvik legemiddelhéndtering
Opprettet rutiner for oppfelging av
underleveranderer? Kopi av
stikkprevekontroll til SYE.

Systematisk invitasjon formelle samtaler med
pargrende?

Status tatt i bruk individuell ROS analyse for a
forebygge fall?

Status dokumentasjon tillitsskapende tiltak?

Sagenehjemmet

Fra hesten 2013:

Skulle sjekke om beredskapsplanen er
oppdatert, status?

s Utfort

Status utdeling legemidler ufagleerte?
< Utfort

Bruk av skriftliggjort ROS analyse
klagebehandling




& Ikke utfort

o Kopi av stikkpreavekontroll hos
underleverander sendes til SYE.

% Utfort
Felges opp hesten 2014:
e Bruk av skriftliggjort ROS analyse
klagebehandling

o Etablert rutiner for avviksregistrering ved
avlysning av planlagte aktiviteter?
e Status kompetanseheving tvang?

Oppsalhjemmet- Norlandia Care

Fra hesten 2013:

e Opprettet rutiner for oppfelging av
underleveranderer? Kopi av
stikkprevekontroll til SYE.

o Utfort

Falges opp hesten 2014:

o Etablert rutiner for individuell ROS vurdering
fall allerede ved innkomst?

Eugene Hanssens aldershjem

Fra hesten 2013:
e Hatt undervisning infeksjoner og/eller
tannhygiene/munnhygiene?

s Utfort ift. tann/munnhygiene.
e Opprettet perm for identifisering av
legemidler?
% Utfort
Folges opp hesten 2014:
e Deltatt/hatt i undervisning infeksjoner?
o Tattibruk MNA?

Grefsenhjemmet

Fra hesten 2013:
e Bruk av ROS fare for fall ved innkomst?
% Ikke utfort
¢ Invitasjon individuell samtale med pérerende?
s Ikke utfort
e Bruk av ROS analyse natt vedr. brann/belegg?
% Ikke utfort
e Opprettet rutiner for oppfelging av
underleveranderer? Kopi av
stikkprevekontroll til SYE.
s Utfort
Felges opp hesten 2014:
e Bruk av ROS fare for fall ved innkomst?
¢ Invitasjon individuell samtale med pérerende?
e Bruk av ROS analyse natt vedr. brann/belegg?
e Status ansatt med heyskoleutdanning bestatt
Bergenstesten?
e Oppbevaring verktey for lopende




journalfering (innelast)?
e Status dokumentasjon effekt evt. medisin?

Cathinka Guldberg- senteret

Fra hesten 2013:
e Kopi av stikkprevekontroll underleverander
leveres SYE.
 Utfort
Felges opp hesten 2014:
o Erfaringer bruk av digitale redskaper og

pasientjournal?
St. Halvardshjemmet Fra hesten 2013:
e Bruk av ROS analyse brann/belegg/natt?
s Utfort

Falges opp hesten 2014:
e Felles ift. skriftlig ROS-analyse

Ammerudhjemmet Fra hesten 2013:
e Felles ift. skriftlig ROS-analyse
% Utfort
Felges opp hesten 2014:
o Felles ift. skriftlig ROS-analyse
Bean og Valstad sykehjem Fra hesten 2013:
e Erfaringer elektronisk pasientjournalsystem?
% Utfort

e Status skriftliggjort ROS vurdering for & sikre
forsvarlig legemiddelhandtering?
% Utfort

e Bruk av skriftliggjorte ROS-analyser for &
sikre forsvarlig dokumentasjon,
brukermedvirkning ift. aktivisering/opptrening
og klage/avvikshandtering?
% Ikke utfort

e Systematisk invitasjon formelle samtaler med
pérgrende?
% Ikke utfort

Folges opp hesten 2014:
e Startet dokumentasjon av internkontrollene
dokumentasjon?

e Status individuell ROS vurdering for & sikre
ivaretakelse av brukermedvirkning pa
omradene aktivisering/opptrening,

klage/avvikshandtering?
e Systematisk invitasjon formelle samtaler med
pérgrende?
Sester Ninas sykehjem Fra hesten 2013:

e Opprettet rutine kontroll underleveranderer?
% Ikke utfert

e Bruk av skriftliggjorte ROS-analyser for &
sikre forsvarlig dokumentasjon,
legemiddelhdndtering og brukermedvirkning




ift. aktivisering/opptrening og
klage/avviksbehandling?
+» Ikke utfort

e Kopi av stikkprevekontroll underleverander til
SYE
s> Utfort

Folges opp hesten 2014:

e Status skriftliggjort ROS vurdering for & sikre
forsvarlig dokumentasjon, forsvarlig
legemiddelhandtering og brukermedvirkning
pé omradene aktivisering/opptrening og
klage/avvikshandtering?

e Startet opp med dokumentasjon av
stikkpravekontrollene som gjennomfores
vedrerende dokumentasjon?

e Status dokumentasjon effekt av evt. gitt
medisiner?

o Startet med dokumentasjon av planlagte
aktiviteter som ikke gjennomfores?

e Systematisk invitasjon individuelle samtaler

péregrende?

e Etablert systematisk oppfelging/kontroll
underleverander?

Bekkelagshjemmet Fra hesten 2013:

e Hyppighet oppfriskningskurs legemidler?
% Utfort

e ROS analyse brann/natt/belegg?
% Ikke utfart

e ROS analyse fare for fall ved innkomst?
s Utfart

e Opprettet rutiner for oppfolging av
underleveranderer? Kopi av
stikkprevekontroll til SYE.
% Utfort

Folges opp hesten 2014:

¢ ROS analyse brann/natt/belegg?

e Etablert prosedyrer/verktgy for innhenting av
relevant informasjon ved innkomst?

e Status antall ansatte ikke bestatt niva 3 og 4?

o Etablert etisk refleksjonsgruppe?

Kajalund sykehjem Fra hesten 2013:

o Skriftlig avvik samarbeidende akter ved
manglende medfelgende dokumentasjon?
% Utfort

e Systematisk invitasjon individuelle samtaler
pérerende?
> Ikke utfort




e Opprettet rutiner for oppfolging av
underleveranderer? Kopi av
stikkprevekontroll til SYE.

% Utfort
Felges opp hesten 2014:
e Systematisk invitasjon individuelle samtaler
parerende?

e Startet opp med dokumentasjon av
stikkprevekontrollene som gjennomferes
vedrgrende dokumentasjon?

e Etablert rutine for dokumentasjon av
mishagsytringer i Gerica?

Madserud sykehjem-Norlandia Care

Fra hegsten 2013:

e Bruk av skriftliggjorte ROS-analyser for &
sikre forsvarlig dokumentasjon (niva pé
sprak), brukermedvirkning ift.
aktivisering/opptrening og
klage/avviksbehandling?
< Utfort

e Status kvalitet epikriser fra sykehus, hva har
evt. NC gjort for 4 bedre dette?
 Utfort

e Opprettet rutiner for oppfolging av
underleveranderer? Kopi av
stikkprevekontroll til SYE.

% Utfort
Felges opp hesten 2014:
o Felles ift. skriftlig ROS-analyse
Nordberghjemmet Fra hesten 2013:

e Bruk av MNA?
« Utfort

o Startet med stikkprever underleveranderer?
s Utfort

e Oppdatert prosedyre for forebygging av fall
vedrerende avdelingens ansvar?
 Utfort

e Bruk av skriftliggjort ROS analyse for & sikre
brukermedvirkning pd omradene
aktivisering/opptrening?
% Ikke utfort

e Opprettet rutiner for oppfolging av
underleveranderer? Kopi av
stikkprevekontroll til SYE.
s Utfort

Folges opp hosten 2014:
e Bruk av skriftliggjort ROS analyse for 4 sikre
brukermedvirkning pa omradene
aktivisering/opptrening?




e Status utfordringer dokumentasjon i forrige
kontraktsoppfoelging?

e Status ansatte utfordringer sprak?

e Status dokumentasjon effekt evt. medisin?

e Etablert rutiner for skriftliggjering av
avklaring rundt pérerendes rolle?

Paulus sykehjem- Attendo omsorg

Fra hesten 2013:

e Stauts bruk av skriftliggjort ROS vurdering
for & sikre brukermedvirkning pa individniva?
» Utfort

e ROS analyse natt/bemanning/belegg?
« Utfort

e Opprettet rutiner for oppfelging av
underleveranderer? Kopi av
stikkpravekontroll til SYE.

« Utfort
e Omfang avvik innleggelsesrapport Gerica.
% Utfoart
Folges opp hosten 2014:

o Etablert rutiner for avviksregistrering ved
avlysning av planlagte aktiviteter?

Sofienbergsenteret Fra hosten 2013:
e Tatt i bruk verktey for ernringsscreening?
s Utfort
e Status bruk av skriftlig ROS analyse for a
sikre forsvarlig klage/avviksbehandling?
 Ikke utfort
e Opprettet rutiner for oppfoelging av
underleveranderer? Kopi av
stikkpravekontroll til SYE.
s Utfort
Folges opp hosten 2014:
e Status bruk av skriftlig ROS analyse for &
sikre forsvarlig klage/avviksbehandling?
Villa Skaar Fra hesten 2013:

e Opprettet rutiner for oppfolging av
underleveranderer? Kopi av
stikkpravekontroll til SYE.

% Utfort

Folges opp hesten 2014:

e Startet opp med dokumentasjon av
stikkprevekontrollene som gjennomfores
vedrerende dokumentasjon?

e Erfaringer invitasjon aktiviteter i regi av SYE?

e Endret rutine oppdatering IPLOS?

Vilerengen sykehjem

Fra hesten 2013:
e Opprettet rutiner for oppfelging av




Felges

underleverandgrer? Kopi av
stikkprevekontroll til SYE. (vikar kjekken,
sommervikar lege)

 Utfort

opp hesten 2014:

Felles ift. skriftlig ROS-analyse

Manglerudhjemmet, oppstart
03.06.2013 med Unicare omsorg

Feolges

opp hesten 2014:

Sluttfert kartlegging sprakkompetanse, status?
Fétt etablert parerenderad?

Opplering kommunikasjon med pérerende,
status?

Status gjennomfert undervisning
beredskapsplan?

«Ut pa tur vakten»- status
gjennomforing/praktisering.

Uranienborghjemmet, oppstart
03.06.2013 med Aleris omsorg

opp hesten 2014:

Status bestatt niva 3-4 etter gjennomfert
opplering?

Dokumenterer de ansatte selv né, eller er det
fortsatt slik at noen dokumenterer péa vegen av
andre?

Status individuell ROS vurdering for & sikre
ivaretakelse av brukermedvirkning pa
omradene aktivisering/opptrening,
klage/avvikshéndtering?

Gjennomfert padrerendemeter denne
véren/sommeren?

Status systematisk invitasjon formelt
individuelle samtaler med pérerende?

Status beredskapsplan?

Opprettet IPLOS kontakt?

Tasenhjemmet, oppstart 01.12.2013
med Norlandia Care

opp hesten 2014:

Status omorganisering ny struktur?

Status implementering av rutine for ROS
analyse ved innkomst ift. fare for fall?

Status implementering «Lise Nass-modellen»
i avdelingen?

Status tilbud om ut hver dag?

Startet opp med registering avvik nér planlagte
aktiviteter ikke gjennomfores?

Status etablering brukerrad?

Status avklaring informasjonsintensitet hver

enkelt hovedpargrende?
Kantarellen bo- og Falges opp hesten 2014:
rehabiliteringssenter, oppstart o Felles ift. skriftlig ROS-analyse
01.06.2014 med Aleris omsorg
Redtvet sykehjem, oppstart 01.09.2014 | Folges opp hesten 2014:

Felles ift. skriftlig ROS-analyse




Smestadhjemmet, oppstart 01.09.2014 | Folges opp hesten 2014:
med Unicare omsorg o Felles ift. skriftlig ROS-analyse
«Inn pé tunet»- Hauger Gird Fra véaren 2014:
e Status klargjering toalettforhold/kjekken
s Utfort

e Status ansettelse sykepleier med kompetanse
innen demens

% Utfort

e Status transport/varsling og henting
< Utfort

e Samarbeid med parerende
s Utfort

e Dokumentasjon daglig
 Ikke utfort

Folges opp hesten 2014:
¢ Gjennomfprer dokumentasjon daglig?

«Inn pa tunet»- Skjerven Gard

Fra varen 2014:
e Status godkjennelse sertifisering «Inn pa
tunet»
s Ikke utfort
e Status godkjennelse helsefagarbeider
% Ikke utfort

e Status transport/varsling og henting

% Utfort

e Dokumentasjon daglig
% Utfort

e Samarbeid med parerende
% Utfort

Folges opp hesten 2014:

e Status godkjennelse sertifisering «Inn pa

tunet»

o Status godkjennelse helsefagarbeider

Levgrt av omridedirektor

Vedlegg: Referat etter kontraktsoppfelgingsmeter for de enkelte sykehjem
Risiko- sérbarhetsanalyse Omréde II, varen 2014







