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Arendet
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den 13 maj samt 25 maj 2014, bilaga 1. I anslutning till avtalsuppfoljningen har en granskning
skett av den sociala dokumentationen den 16 juni, bilaga 2.
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denna inkomma.

Kontorets bedomning 4r att nyupprittade samt reviderade dokument visar pa en utveckling i
positiv riktning. Om verksamheten fortsétter bedriva sitt systematiska forbéttrings- och
utvecklingsarbete sdsom det beskrivs vid méte den 22 oktober bedoms verksamheten uppfylla
de krav som stélls. Darmed ser kontoret uppfoljningen som avslutad.
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1 Sammanfattning

Nedanstdende omréden har varit fokusomraden i den nu genomférda uppftljningen. Kontorets
slutsatser sammanfattas i nedanstdende punkter. For utforligare kommentarer se respektive,
omréde i rapporten.

Organisation, arbetsledning och bemanning

e Ibifogad handlingsplan (se bilaga 2) vill HVK ta del av uppgifter som visar hur
ménga timmar som utforts av timanstéillda under for rets fyra forsta manader samt
personalomséttning for perioden.

e HVK begir i bifogad handlingsplan uppgift om nér intern samverkan sker samt 6nskar
ta del av rutin for teamméten dér det ska framgd vilka professioner som deltar.

¢ HVK begir i bifogad handlingsplan uppgift om hur utforaren sikerstiller att samtliga
anstillda, tim-, visstids och fastanstéllda har muntliga och skriftliga kunskaperi
svenska spréaket,

e HVK begir i handlingsplan en redogdrelse som visar hur kunders behov av
arbetsterapeut och sjukgymnast identifieras.

Avvikelser, synpunkter och klagomalshantering

e Vissa rutiner i ledningssystemet har behov av en 6versyn/revidering. De rutiner som
avses giller synpunkter, klagomal, Lex Sarah, avvikelser hilso- och sjukvard samt
informationsdverféring och dokumentation. Dessa ska enligt handlingsplanen delges
HVK efter att en revidering har skett.

e Flera av de intervjuade saknade tillréicklig kéinnedom om det ledningssystem och de
rutiner som finns i verksamheten. Samtlig personal i verksamheten méste p nytt
informeras enligt bifogade handlingsplan.

¢ En beskrivning av hur samtliga anstéllda ska ges mdjlighet till tva dagars
sammanhéngande ledighet varje vecka ska bifogas handlingsplanen.

Kompetens och kompetensutveckling

e Kunskaper i svenska spraket 4r ett forbaitringsomrade. HVK begir att i bifogade
handlingsplan f& information hur bristerna ska atgérdas. (se avsnitt 3.1)

o HVK begir i handlingsplan information om samtliga medarbetare haft ett
medarbetarsamtal under det senaste aret och om individuella
kompetensutvecklingsplaner tagits fram.

Kontaktmannaskap

e HVK noterar en viss osikerhet hos personalen om det finns en rutin for
kontaktmannaskap och 6nskar dérfor fa ta del av denna.

Virdegrund, aktiv och meningsfull tillvaro, samvaro och samverkan
¢ HVK noterar att samtliga intervjuade lyfter ett gott bem&tande som grunden till bra
kontakt mellan kund och personal. -
e Nigon virdegrundsledare uppges inte finnas i verksamheten och HVK begir i
handlingsplanen en beskrivning av hur kravet gillande &ldrendmndens vérdegrund
och lokala viirdighetsgarantier ska tiligodoses.
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Mat, méltider och nutrition

e HVK beddmer att ska-krav inom omréidet till storsta del #r uppfyllda.

e HVK noterar att personalens rétt till rast inte tillgodoses da det framkommer att de #ter
sin medhavda mat hemma hos kunden - sdvida inte ett bistandsbeslut finns for
insatsen.

o Kunderna erbjuds dock inte beddmning med bedémningsinstrumentet Mini Nutritional
Assessment (MNA) i den omfattning som kravstélls. Uppfoljning av tidigare
registrering sker inte heller i avsedd omfattning. Hur detta ska tillgodoses ska
beskrivas i bifogad handlingsplan (se avsnitt 3.8).

Informationsdverforing och dokumentation

¢ HVKvill lyfta den risk som finns nér annan person dn den som utfit insatser hos
kund #r den som dokumenterar i den sociala journalen. De som dokumenterar uppges
dessutom sakna utbildning i social journalféring. HVK begér i handlingsplan en
beskrivning som visar hur utféraren sékerstiller kompetens avseende social
dokumentation inom verksamheten. ;

e HVK bedomer att en rutin saknas med syfte att sékerstilla informationséverforing fore
och efter ett arbetspass samt hur och nir dokumentation i den sociala journalen ska
ske. Enligt bifogad handlingsplan ska rutin tas fram som tydliggor dessa delar.
Rutinen ska delges HVK.

¢ Vid intervjuerna framkommer att personalen inte har tillgang till verksamhetens lokal,
vilket méste atgirdas snarast. I bifogad handlingsplan ska &tgirderna framg4.

Hiilso- och sjukvérd inkl. rehabilitering :
e HVK informeras att rutin for fallprevention finns. Denna ska b1fo gas handlingsplanen.
e HVK noterar att det saknas anhtrigombud och rutin for anhdrigvénlig omsorg. Hur
detta ska tillgodoses ska beskrivas i bifogad handlingsplan.
Dokumenterade urvalskriterier for nédr rehabpersonal ska tillkallas eller informeras
saknas. Det uppges vara sjukskoterskorna som gor bedémningen. I handlingsplanen
som bifogas ska framga de urvalskriterier som tillimpas i verksamheten.
Sjukgymnast och arbetsterapeut endast en géng i veckan i verksamheten. Hur ett
flexibelt behov tillgodoses ska framga av bifogad handlingsplan.
Senior Alert anvénds frimst for riskbeddmningar. Atgird eller uppfoljning saknas -
ofta. Redogorelse hur arbetet kan forbattras ska framga i bifogad handlingsplan (se 3.
Uppfoljning av ordinerad tréning sker genom att rehabpersonalen ringer till personalen
eller omviént. Hur detta kan ske p4 ett séikrare sétt ska beskrivas i bifogad
handlingsplan.

1.1 HKrav pa atgéarder

Kontoret begir att Uppland Nursing Resurs AB senast 20 augusti 2014 &terkommer med en
handlingsplan om hur konstaterade brister ska atgirdas samt tidplan for detta.
Handlingsplanen ska skrivas i av kontoret tillhandahallen mall, se bilaga 2.

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

2.1 Bakgrund
Avtalsuppf6ljningen &r en planerad uppfoljning,

2.2 Syfte och avgrdnsningar
Syftet med uppftljningen &r att kontrollera om utféraren uppfyller villkoren i avtalet.

Syftet med némndens samlade uppfdljning &r att:
+ Kontrollera avtalsuppfyllelse, och didrmed kvaliteten i bestélld verksamhet.
+ Bidra till verksamhetsutveckling och kvalitetssikring.
» Stkerstélla att utveckling sker i enlighet med politiska beslut och viljeinriktningar.
+ Stkerstdlla att den enskilde som beviljats insatser far dessa verkstillda i enlighet med
beslut och till forvéantad kvalitet.

Resultatet av uppfoljningen grundas pa den information som framkommit vid samtal med de
intervjuade, inldmnad statistik i tertial samt valda delar frén utférarens ledningssystem.
Kontoret har ddrmed inte granskat samtliga av utforarens dokumenterade rutiner i
verksamhetens ledningssystem for kvalitet och évriga dokument. Kontorets bedémning utgér
séledes fran den information som ldmnats vid intervjutillfillet och som &terfinns i granskade
dokument.

Kontoret har fokuserat pé valda ska-krav men forutsétter att verksamheten foljer samtliga
krav i avtalet.

2.3 Metod

Uppf6ljningen genomfordes i form av intervjuer med verksamhetschef/sjukskoterska,
enhetschef/sjukskoterska, arbetsterapeut, sjukgymnast samt tvd omvardnadspersonal pa
enheten. Intervjuerna hélls separat med respektive yrkeskategori.

Dokumentstudier har genomf6rts av foljande dokument: Processbeskrivning av virt
ledningssystem, Rutin for anmdlan om missforhdllanden enligt socialtjéinstlagen,
Avvikelsehantering, Synpunkter och klagomdl, Rutiner kring evidensbaserade metoder och
Hiindelsehanteringen. Dokumentationsgranskning av journaler har ocksa genomf6rts som en
del av avtalsuppfoljningen (se bilaga 1).
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3 Kontorets iakttagelser, kommentarer och slutsatser
3.1 Organisation, arbetsledning och bemanning

3.1.1 lakttagelser

Tillsvidareanstiilld personal dr, forutom VC, hennes stillféretridare (tillika enhetschef). VC
berittar att de bada #r sjukskoterskor och har lang erfarenbet fran arbete i kommun och
landsting. Enhetschefen som sedan maj 2014 arbetar 75 % har vidareutbildning inom Sppen
hilso- och sjukvérd samt psykiatri, VC informerar att hon arbetar dagtid mellan méndag till
fredag samt att helger, jour/larmtelefon delas med enhetschefen. Férutom cheferna finns tre
underskoterskor med tillsvidareanstéllning i verksamheten. VC informerar att hon vid
nyanstillning efterstréivar att anstilla personal som har utbildning motsvarande
underskoterska. I &vrigt utgors omvardnadspersonalen av 26-27 visstidsanstillda, som arbetar
mellan 40-80%. Flertalet av dessa tjénstgdr pa schema med varierande ldngd. Diskussion fors
utifrén Tertialrapport 3 2013 avseende timmar och kontinuitet. VC uppger att hon svarat pa
T1 2014. Angéende kontinuitet hos kunderna informerar VC att kunderna har bestk frén en
till tre olika personer.

Vidare informerar VC att de har tillgéng till rehabpersonal, sdvél sjukgymnast som
arbetsterapeut vid behov pé timmar. Teammate med bl. a. rehabpersonalen sker varje vecka
pa onsdagar och ddrefter kan de kontaktas de vid behov. '

VC #r stolt 6ver sin personal och framfor att “det kéinns att de kommit iging”. Personalen
uppges trivas, det dr lugnt och trivsamt, ingen oro. VC informerar vidare att ingen i
personalgruppen vill sluta. Hon uppger sig vara stolt &ver att bidra till att arbetsldsa och skilda
mm kan f4 sin forsorjning.

Ett omride som VC och dven de legitimerade identifierar som forbattringsomrade 4r kunskap
i svenska spréket. De berittar att personalen kan uttrycka sig muntligt men att ndgon av dem
behover vara med nir personalen ska dokumentera i journal for att sikerstilla kvaliteten.
NAgon specifik utbildning gillande social dokumentation har varken VC eller EC. Vid
nyanstillning fokuseras sirskilt pd kunskaper i svenska spréket. Detta sker genom att savil
intervjuer som introduktion sker pé svenska. Nagon dokumenterad rutin eller checklista for
introduktion av nyanstélld personal finns inte, men VC uppger bl.a. att nyanstilld personal
informeras av henne eller av EC om olika rutiner. Exempel pa rutiner som ndmns &r hantering
av telefon (dér det dven finns en checklista), delegering, likemedel, klagoméal och
synpunktshantering m.fl. Nagon uppfoljning av introduktionen genomftrs inte enl. VC. 1

. dagsliget finns inga studenter i ”verksamhetsforlagd utbildning” i verksamheten, men VC
berittar att de tidigare under en tva veckors period haft studerande fiin
omvérdnadsprogrammet.

Samarbetet med bistdndshandliggarna fungerar ”ibland bra” enligt VC. Framforallt upplever
hon svérighet att fi bistdndshandléggarna att forstd nér ndgon av deras kunder behdver
ytterligare insatser eller framforallt mer tid till en befintlig insats t ex social samvaro. "Det
finns ménga ensamma aldringar” och VC upplever att det &r relativt svért att fi kontakt med
bistindshandliggare da det inte finns direktnummer utan *vi ldmnar ett meddelande till deras
gemensamma informationsgrupp”. Det kan enligt VC ta upp till en ménad innan hon blir
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uppringd av en handliggare efter att meddelande ldmnats. Manga kunder med andra kulturer
och sprak uppges kontakta VC for att fa hjilp med “allt”. Vid diskussion om direkt och
indirekt tid s& uppskattar VC att den direkta tiden hos kund ir cirka 70 % av tiden.

Iintervju med de legitimerade berittar sjuksktterskan att hon #r stolt ver det kundfokus som
man har i verksamheten och siger att “det bedrivs verkligen en kundanpassad hemvérd”. Hon
informerar vidare att “ett fatal personer bestker kunderna”, som ménga ganger har en annan
bakgrund eller kultur dn den svenska. Vidare uppger hon att det finns en risk att personalen
blir ”fér nira” kunden dér gréinsen till det professionella kan passeras. En del kunder ser
personalen som “pigor”, som ska gora “allting” och risk finns att personalen blir “utnyttjade”.
Sjukskoterskan i sin egenskap av EC arbetar tillsammans med VC for att tydliggéra uppdraget
for personalen och vad som ingér i insatsen for kunderna. Detta upplevs som eit stindigt
pagdende forbiitringsomride i verksamheten.

Samtliga intervjuade kénner till att EC ersétter VC vid franvaro. Nidgon dokumenterad
ansvars- eller arbetsfordelning &r inte upprittad. Fordelning av arbetsuppgifter dem emellan
sker vid i stort sett dagliga méten. EC uppger att hon 4r vil insatt i VC arbetsuppgifter,

Arbetsterapeut och sjukgymnast delar sjusk6terskans/EC beskrivning av verksamheten enligt
ovan och siger att deras arbete "flyter pd”. Vidare informerar arbetsterapeuten att det & VC
eller EC som bedémer” fallrisk hos kund, och att de kontaktas via telefon eller far
information dé de &r pa kontoret, “nér de dr tveksamma”. Hon informerar vidare att det oftast
dr VC eller EC som tréffar kunden och fangar in ett behov av t ex rollator som dalefter
verkstills av arbetsterapeuten.

Sjukgymnasten beréttar om sin introduktion d4 VC ”gick igenom” verksamheten och de
forvintningar som finns pé hennes uppd1 ag. Sjukgymnasten uppger att hon fatt méjlighet att
berdtta om sina egna férvéntningar pa arbetet och att hon utifrén sin legitimation och
profession k#nner sig fii att agera nir hon ser ett behov hos en kund.

Frin omvérdnadspersonalen intervjuas tva personer. De uppger att de &r stolta Sver
verksamheten, att chefen &r bra, och att planering och organisation fungerar pa ett bra sitt. De
papekar att i jimforelse med arbete i kommunen (egen regi) &r det biittre ordning och Idttare
att 16sa problem som uppstar. *Det 4r létt att f4 kontakt med ledningen niir man arbetar i smi
grupper i ett litet foretag”, och de jamfor med tidigare tjénster som ledsagare och
kontaktperson da de fatt mycket lite stod. Arbetet upplevs mer varierande #n hos tidigare
arbetsgivare och séger att de nu har mojlighet att véixa i sin yrkesroll vid t ex delegering av
hilso- och sjukvérdsuppgift. Den goda kontakten mellan varandra i grupperna och med
sjukskoterskan Iyfts ocksa fram. .

En av de intervjuade dr utbildad underskéterska sedan 2012. Hon har varit anstilld i
verksamheten i snart ett &r och #r nu tillsvidareanstilld pd 50 % samt visstidsanstilld p&
timmar motsvarande ca 20 % varje ménad. Den andra intervjuade personalen hade relativt
nyligen pdborjat utbildning till underskéterska och har en visstidsanstélining pé ca 50 % vid
sidan av studierna. De bida intervjuade uppger att det “alltid kommer nya” personer som ska
arbeta i verksambheten. P4 relativt kort tid har totalt 8-9 nya personer rekryterats. Tva personal
har slutat under samma period. Bada uppger att de deltog i “rekryteringsarbetet” och genom
sina privata kontakter forsoker finna personer som kan exempelvis arabiska, for att tillgodose
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kunders/verksamhetens behov. Krav pa underskéterskeutbildning kan da inte alltid
sikerstillas. Enligt de intervjuade sé finns en lista som anvénds vid introduktion i
“rutinpdrmen”. Deras uppfattning 4 att nyanstilida fir ”ga dubbelt” tv dagar eller vid fler
tillfsllen om det finns behov. I introduktionen ingér att f4 information om hur insatser ska
utforas hos kunderna.

3.1.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

Vid avtalsuppfoljningen diskuteras den stora andel timanstillda som redovisas i tertial 3 2013
(= 7500h). Enligt VC finns aktuella uppgifter i tertial 1 2014. Vid kontroll av HVK finns inga
uppgifter inlimnade. HVK noterar att den beskrivna personalomsittningen inte ger utrymme
for personalmedverkan vid framtagande av rutiner eller vid ett stindigt pAgaende systematiskt
forbittringsarbete. I bifogad handlingsplan vill HVK ta del av personalomséttningen och det
antal timmar som utférts av timanstillda for arets fyra forsta ménader.

VC uppger att teammote med bl. a. rehabpersonalen sker varje vecka p& onsdagar. Dessa
uppgifter bekréftas inte av de legitimerade. HVK begir i bifogad handlingsplan uppgift om
nir intern samverkan sker samt 6nskar ta del av rutin for teammoten dér det ska framgé vilka
professioner som deltar. -

HVXK begir i bifogad handlingsplan uppgift om hur utforaren sékerstiller att samtliga
anstillda, tim-, visstids och fastanstillda har muntliga och skriftliga kunskaper i svenska
spréket enligt géllande krav i avtalet.

HVK begir i handlingsplan en redogorelse som visar hur kunders behov av arbetsterapeut och
sjukgymnast identifieras. .

3.2 Awvikelser, synpunkter och klagomalshantering

3.2,1 lakttagelser

VC berittar att hon tagit del av Socialstyrelsens Handbok Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete, men att det dnda inte dr si 14tt att forstd. Hon beskriver vidare hur de arbetar

. med systematiskt kvalitetsarbete for att garantera god kvalitet i arbetet. VC berittar vidare att
det finns olika rutiner i verksamheten och att vissa av dem skickats in till HVK. Samtliga
rutiner finns samlade i en parm i lokalen for att vara litt tillgingliga. Lang diskussion fors
under intervjun om ledningssystemet och det behov av 6versyn/revidering av vissa rutiner
som finns t ex de om avvikelser samt lex Sarah. VC framfGr att hon kommer skicka in en ny
Patientsikerhetsberittelse avseende 2013 till sektionen f6r medicinskt vérd- och
rehabiliteringsansvar dé den tidigare inskickade gillde for 2012 ars verksambet.

VC informerar att hennes stillforetridare (EC) hade planerat in en kurs i ledningssystem
denna vecka men att detta inte blivit av. De intervjuade informerar om den rutin och blankett
for synpunkter och klagomal som finns i verksamhetens ledningssystem. Samtliga berdttar om
blanketten som finns i en mapp hemma hos kunden, Ovrigt som férvaras hemma hos kunden
dr ”insatsplan, genomférandeplan, signaturlistor, blankett for avvikelserapportering och
kontaktuppgifter”. VC dr den som tar emot och hanterar eventuella klagomal samt dterkopplar
till den som framfort klagomélet. Nagra synpunkter har dock inte kommit in pa verksamheten,
enligt de intervjuade som séger att om s sker sa r det viktigt att ta vara pd informationen for
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att hoja kvaliteten i verksamheten. De intervjuade ur personalgruppen berittar om (och visar)
verksamhetens pdrm med rutiner och styrdokument f6r bl. a. avvikelser, synpunkter och
klagomal. Personalen hade god kiinnedom om sin rapporteringsskyldighet bide gillande lex
Sarah och hélso- och sjukvardsavvikelser. Nir de var nyanstillda hade de dock upplevt att det
var svart att skriva ner en hiindelse och orsaken till denna pa en blankett. Det var lttare att
muntligen rapportera vad som hént till VC eller EC. Att VC rapporterar de allvarligaste
hindelserna till kommunen (MAS) har de kiinnedom om.

Varken arbetsterapent eller sjukgymnast har nigon direkt kéinnedom om ledningssystemet
eller om SOSES 2011:9. En av dem &r "néstan siker pd att det finns en rutin avseende
klagomal” i verksamheten. De informerar vidare att de inte har ndgra problem med att kunna
framfora synpunkter till ledningen och ser att de har god méjlighet att pdverka verksamhetens
utveckling.

Personalen framfor att de alltid forscker friga kunderna vad de kan gora béttre om ndgon inte
ir ndjd med insatsens utférande. Vidare uppger de att de visst haft kunder som de haft svért
att beméta, Exempelvis hade de en kund som var mycket arg och ingen personal ville dzrfor
gé till denne. De forsokte dé att med ett bra bemétande géra kunden trygg och efter nigra
maénader fungerade bestken problemfritt och den sista tiden, innan kunden avled hade de fatt
en “vildigt néra” och bra relation till denne. "Mycket handlar om att géra kunden trygg”,
enligt de intervjuade.

Personalen uppger att de kan ta upp allt” som de har behov av med VC. En av de intervjuade
informerai att hon inte har fler n tva till tre kunder for att kunna tillgogose en bra kontinuitet.
Strivan efter kontinuitet har t ex lett till att en av de intervjuade fordelat sin arbetstid Sver sex
dagar i veckan och endast hade 16rdagen som ledig dag, Vid férhinder att utfora insatsen
enligt planering sa kontaktas alltid kunden och man kommer 6verens med kunden om en ny
tid. Det var inga problem, enligt de intervjuade i personalgruppen.

3.2.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

HVK gor bedomningen att utforarens ledningssystem #r ett férbéttringsomréide och att
oversyn/revidering av rutinerna behvs s att dven ansvarsfordelningen tydligt framgér i
dessa. Frimst giller det rutin f6r synpunkter, klagomal, lex Sarah samt avvikelser gillande
hélso- och sjukvard. HVK begir att 4 ta del av reviderade rutiner enligt ovan.

HVK noterar att varken arbetsterapeut eller sjukgymnast har nagon direkt kéinnedom om
ledningssystemet eller om SOSFS 2011:9 och ser att VC omedelbart méste atgirda detta.

Stréivan efter kontinuitet har t ex lett till att en av de intervjuade fordelat sin arbetstid Sver sex
dagar i veckan och endast hade en ledig dag per vecka. HVK ser ett behov av en
schemadversyn sé att dven visstids-/timanstilld f&r mojlighet till veckovila enligt géllande
lagstiftning,
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3.3 Kompetens och kompetensutveckling

3.3.1 lakttagelser

Medarbetarsamtal sker i samband med I6nerevisionen, enligt VC, som informerar att det som
regel sker en glng per ar. I samtalet fors en dialog bl.a. om hur personen utfort sitt arbete och
vilket behov kompetensutveckling som finns. En plan for detta uppges finnas for varje
personal. En av de intervjuade informerar att hon validerats till underskéterska, VC
informerar vidare om de interna utbildningar som genomfors i verksamheten. De intervjuade i
personalen ger samma bild som VC. En av dem berittar om en nyligen avslutad kurs i psykisk
hilsa for dldre och hur ndjd hon 4r 6ver att ha fatt tillfille att delta. Enligt VC har ndgra av
kunderna demenssjukdom. Bland personalen #r det framftrallt underskéterkorna som har
kunskap i omrédet siger VC. Hon har nyligen last Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for
vard och omsorg vid demenssjukdom och informerat personalen om denna bl.a. vid en
arbetsplatstriff. Personalen som intervjuas uppger inte att de har ftt nya kunskaper i
demenssjukdom, Diremot framfor de gruppens behov av diabeteskunskap. VC berittar att
hennes stéllféretradare kommer genomfora en heldagsutbildning i systematiskt kvalitetsarbete
i Stockholm nésta vecka (v.21).

Lintervju med EC framkommer ater igen att kunskaper i svenska spréaket hos flera i
personalgruppen #r ett forbittringsomrade. Verksamheten har inget skriftligt spréktest utan
det #r i samtalet med personal som man avgdr om denne har tillréickliga kunskaper, Att skriva
brukar vara ett stérre problem for personalen., :

De legitimerade informerar att de inte fatt uppdrag att bevaka négra sérskilda kunskaps- eller
forskningsomraden. Dock uppger de det egna intresset att bevaka och ldsa facklitteratur.
Vidare beriitas att sjukgymnasten gétt kurs i fysisk aktivitet pé recept (FAR) samt att VC
uppmuntrat rehabpersonalen att gd kurser som hjélpmedel i Uppsala lin (HUL) erbjuder. En
av de intervjuade har haft samtal med VC for att diskutera 16n men det har inte uttryckts att
det var ett medarbetarsamtal, Om samtalet dokumenterades &r oklart liksom om en individuell
kompetensutvecklingsplan tagits fram. :

3.3.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

Lintervjuerna framkommer att kunskaper i svenska spréket hos flera i personalgruppen dr ett
forbattringsomrade. Verksamheten har inget skriftligt spraktest utan det 4r i samtalet med
personen som sprakkunskaperna avgors. HVK begir att i bifogade handlingsplan fa
information hur brister mot krav i avtalet ska atgérdas (se avsnitt 3.1).

HVK noterar att nagra intervjuade inte vet om de haft medarbetarsamtal och om
kompetensutvecklingsplaner finns. HVK begir dérfor i handlingsplan information om
samtliga medarbetare haft ett samtal under senaste aret och om individuella
kompetensutvecklingsplaner tagits fram.

3.4 HKontaktmannaskap

3.4.1 lakttagelser

VC uppger att det finns en rutin i verksamheten for kontaktmannaskap. Kontaktmannen utses
bland de som oftast gér till en kund. Dérefter informerar VC kunden om vem det 4r och vad
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kontaktmannaskapet innebér, Kontaktuppgifter till kontakimannen finns i den enskildes
dokumentation/mapp i hemmet tillsammans med §vrig information om ansvarig sjukskéterska
och likare m.fl. Enligt VC &r kontaktmannaskapet kéint bland personalen och de har kunskap
om vad rollen som kontaktman innebér, exempelvis att g& pa promenad med kunden och ha
kontakt med anhoriga etc.

De intervjuade ur personalgruppen kénner inte till om det finns en rutin inom omradet men de
berittar att det finns en som &r huvudansvarig f6r en kund och en ersittare for denne vid
frénvaro.

3.4.2 HKontorets kommentarer och slutsatser

HVK noterar en viss osdkerhet hos personalen om det finns en rutin for kontaktmannaskap
och 6nskar dérfor fa ta del av denna.

3.5 Viérdegrund, aktiv och meningsfull tillvaro, samvaro och samverkan

3.5.1 lakttagelser

Lintervjun berditar VC att hon har kiinnedom om #ldrenimndens viirdegrund (TITORB). Hon
lyfter specifikt fram vikten ett bra bemétande och respekten f6r kunderna for att dessa ska
kunna kénna sig trygga. Information och diskussion om detta férs bland annat vid
arbetsplatstréffar. Ngon virdegrundsledare uppges inte finnas i verksamheten, men VC
kommer skicka personal pa en sédan utbildning nér tillfslle ges till detta. VC informerar
vidare att hon frigar kunderna om de har nigra speciella énskemal om hur de vill ha sina
insatser utforda. Hon framfor att kunderna énskar att det endast #r ett fital personal (1-3
personer) som utfér besdken hos dem och att de uppges vara mycket ndjda med detta, EC
Informerar att hon kéinner till TITORB och att hon nyligen gétt en kurs i virdegrund. Hon
uppger ocks4 att hon dérefter spridit kunskapen vidare i organisationen. I samtalen med
personalen &r det ett dterkommande #mne att diskutera, speciellt férhillningssitt och
bemétande. VC och EC informerar att de forsdker uppmuntra kunderna att delta i olika
sociala aktiviteter sdsom tréaffpunkter, seniorrestauranger m.m. Som exempel némns att nigra
av kunderna bescker Iranska foreningen och tréffpunkten Bozorgan regelbundet.

De legitimerade har ingen direkt kommentar angdende virdegrundsarbetet, men de uppger att
dialogen med kunden &r viktig, samt att vara lyhrd for deras énskemal och behov. Vidare
patalar de vikten av att utifrén sin profession kunna “rekommendera en viss insats” men att de
aldrig genomftr insatser som &r emot kundens egen vilja. Dock 4r det viktigt att motivera
kunden och ibland dven anhérig. De lyfter sirskilt vikten av att lyssna pa kunden (och
anhdrig) for att skapa tillit och for att f4 kunden ndjd. Det gér som regel alltid att komma fram
till 16sning som kunden blir néjd med. Rehabpersonalen framfér angéende sociala kontakter
att ”en del kunder 4r ensamma méanniskor, som inte vill besvéra”. De brukar dérfor tipsa om
aktiviteter som kan ske tillsammans med personal som t ex promenader, beséka bibliotek, en
traffpunkt eller restaurang.

Personalen uppger att de pratat om vérdegrunden vid ndgot méte. Vidare berittar personalen
hur de gar tillvéiga nér de fér en ny kund, att det 4r bistdndsbeslutet som ir styrande for vilka
insatser som skall utféras. De péatalar vikten av att friga kunden hur denne vill ha sina insatser
utforda, Forsta motet med kunden handlar mycket att presentera vilka de #r, vilket land de
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kommer ifran och vilket sprak de talar. Eftersom insatser ofta innehaller sysslor av privat
natur sa frigar de alltid kunden tilléter du att ...” Varje bestk dérefter blir léttare ju bittre de
lér kéinna varandra personalen och kunden.

Samverkan med bistdndshandldggarna sker inte s ofta enligt EC, vilket frémst sker nér de
tréffas hemma hos kunden. Kontakter har ocksa tagits med Aldreombudsmannen vid négot
tillfalle.

3.5.2 HKontorets kommentarer och slutsatser

HVK noterar att samtliga intervjuade lyfter ett gott bemotande som grunden till bra kontakt
mellan kund och personal. Négon virdegrundsledare uppges inte finnas i verksamheten och
HVK begir i handlingsplan en beskrivning av hur kravet gillande dldrenimndens virdegrund
och lokala vérdighetsgarantier ska tillgodoses.

3.6 Mat, maltider och nutrition

3.6.1 lakttagelser

VC informerar att rutinen f6r mat och maltider 4r k&nd i hennes verksamhet. De arbetar
gemensamt med beddmningar i Senior Alert, men det 4r EC/sjukskoterskan som ansvarar for
beddmningsinstrumentet Mini Nutritional Assessment (MINA). Personalen har, enligt VC
uppdrag att uppmérkamma kundernas intag av mat och dryck och rapportera till henne eller
till EC nér problem uppstér.

Det framkommer i intervjun med VC att nagra kunder som inte har sd bra aptit kan fa séllskap
vid maltiden genom att personalen #ter sin medhavda mat tillsammans med kunden (om
denne vill det). Kunderna upplever detta som positivt. VC beskriver att ”invandrarna inte &r sa
intresserade att g& och #ta lunch pa restaurang” men uppger samtidigt att till en av kunderna
hémtas (varannan dag) nylagad mat/lunch pa restaurangen vid Svartbicksgatan. Personalen
virmer sedan maten hos kunden. En lunchldda iordningsstills och férvaras i kylskapet till
dagen efter. VC uppger vidare att man i verksamheten i Ovrigt inte hanterar ndgon mat,
forvarar i kylskap o.s.v.

Sjukskoterskan berittar att bedomningsinstrumentet MINA i Senior Alert 4r kéint men om det
rutinméssigt anvinds och erbjuds kunderna ér tveksamt. Det handlade mer om att nér
sjukskoterskan fick en signal om att en kund inte har s god aptit sa anvindes instrumentet.

Riktlinjer for mat, méaltider och nutrition finns enligt personalen i rutinpérmen. Om en kund
inte #ter eller dter “daligt” noteras detta pa “ett papper” som lamnas till VC, Vidare
framkommer att de kan tillhandahélla/leverera mat for personer med sirskilda behov, ex
kunder som har svarigheter att tugga eller har diabetes. Av bistdndsbeslutet framgér vad den
enskilde ska ha hjélp med. De intervjuade berdttar att bistandsbeslutet konkretiseras i en
genomforendeplan dér det framkommer hur den enskilde vill ha sin matsituation. Personalen
berittar vidare att de frigar kunderna hur de vill ha det, vilket kan innebéra att de lagar mat
till kunden i dennes bostad. Ytterligare framfors att personalen genomfor ink&p/handlar varor
tillsammans med den enskilde eller efter en inkOpslista som man gjort efter kundens
tnskemal. Man forvarar ingen mat i verksamhetens kylskép, men det har héint att man forvarat

kunders dricka i kylsképet.




12 (16)

3.6.2 HKontorets kommentarer och slutsatser
HVK bedomer att ska-krav inom omrédet till stérsta del 4r uppfyllda.

Det framkommer under intervjun att personalen #ter sin medhavda mat hemma hos vissa
kunder med behov av sillskap och stéd. HVK noterar att personalens ritt till rast inte
tillgodoses med denna 16sning sévida inte ett bistAndsbeslut finns f6r insatsen.

Kunderna erbjuds inte bedomning med bedémningsinstrumentet Mini Nutritional Assessment
(MNA) i den omfattning som kravstills, enligt uppgifter frin utvecklingsledaren i Senior
Alert. Uppfoljning av tidigare registrering sker inte heller i avsedd omfattning. HVK begir i
handlingsplan en besktivning av hur kravet ska tillgodoses.

3.7 Informationsoéverforing och dokumentation

3.7.1 lakttagelser

En léng diskussion fors vid uppfoljningen med VC gillande informationséverforing infor ett
arbetspass. Personalen uppger att de gér direkt hemifrén till kunderna - utan att forst g till
kontoret {0r att ta del av dokumentation eller annat som kan ha intréffat hos kunden sedan de
senast bestkte denne. VC beskriver att kunderna “berittar sjilva om de kan”. Ibland kontaktas
VC under bestket om behov uppstér. Vidare informerar hon att personalen inte dokumenterar
1 journalen (Siebel) efter ett arbetspass. De kommer till lokalen ca en ging i veckan for att
dokumentera om inte behov finns av att dokumentera sirskilt viktiga hiindelser. Ovanstaende
arbetsordning bekriéftas av sjukskéterskan och intervjuade i personalgruppen som ocksd
berittar att nigon frén ledningen sitter med personalen “fér att kvalitetssikra vad och hui"man
skriver”. Diskussion om vikten av att dokumentera foljer. Under denna dialog framkommer
att personalen aker direkt hemifran till sina kunder och att restiden mellan kunderna inte ir
betald arbetstid. Det 4r oklart om det finns ndgon rutin for social dokumentation. De
intervjuade uppger dock att utférda insatser signeras pa signeringslistor.

VC berittar vidare att vid uppréttandet av genomférandeplanen anvinds bistandsbeslutet som
grund. Det dr som regel VC, hennes bitréidande och anhérig som deltar vid upprittandet.
Dérefter limnas en kopia till kunden och till bistandshandléggaren. I genomférandeplanen
beskrivs hur kunden vill ha sina insatser utférda. Datum f&r nér planen ska foljas upp framgdr,
enligt VC som ocksa informerar att personalen anvinder genomftrandeplanen i det dagliga
arbetet. P4 fragan hur utevistelse tillgodoses sa svarar VC att det utfors om det finns med i
bistdndsbeslutet, “det &r inget som ordineras av sjukgymnast eller arbetsterapeut”. Diskussion
fors om mdjligheten for omvardnadspersonalen att l4sa en delad anteckning frén
sjukskdterskan med sokord Vérdrelation i Siebel. Funktionen anvinds inte i dagsliget.

Ett problem som framkommer vid intervjuerna 4r att personalen inte har tillging till
verksamhetens lokal. EC berittar att problemet kan komma att 16sas genom att installera ett
kodlés s att personalen kan komma in nér ledningen inte 4r dér. VC och EC delar p& dygnet
och ndgon av dem &r alltid i tjénst, pd kontoret eller via telefon. Arbetssittet fungerar s3 linge
verksamheten inte dr storre, enligt sjukskéterskan som ocksa beriittar att man i verksamheten
diskuterat mojligheten att skapa teamméten men att det #nnu inte har blivit av. Endast vid ett
tillfdlle har de haft ett méte liknande ett teammote. Sjukskéterskan berittar att om
Natthemsjukvarden kontaktats angéende en kund sa fir de rapport via fax p4 morgonen.
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Hennes uppfattning &r att varken natthemsjukvérden eller nattpatrullen dokumenterar i
verksamhetens journaler.

Rehabpersonalen informerar att rapportering ofta sker via telefon eller nér de varit inne i
verksamhetens lokaler ”géngen innan”. En av de intervjuade uppger dock att de passar pa att
informera varandra och de som finns pd plats da de triffas “informellt” p4 kontoret.

De intervjuade i personalgruppen uppger att samtliga kunder har en genomférandeplan. En
rutin fér upprittandet finns 1 rutinpdrmen. De beréttar att genomforandeplanen “skrivs
tillsammans med kunden och/eller anhorig”. Exempelvis kan det framga att en kund ska ha
hjilp med dusch och vem av personalen som ska hjélpa kunden. Enligt personalen skriver
man inte alltid hur insatsen ska utforas. Vidare framkommer att personalen ”samtalar med
varandra i respektive sprakgrupp” om den enskilde och vad/hur insatsen ska utfras. De
informerar ocks4 att de ofta ringer varandra eller VC for att rapportera om det hént nagot
speciellt. Vilket kan intrdffa om t ex kundens hjédlpbehov varit stérre &n forvéntat och inte
tiden har riackt till. VC kan da godkinna att personalen stannar ytterligare en stund.

Det héinder att de pétalar ett utokat behov av insats/tid for de anhdriga s att de kan anstka om
detta hos bistdndshandliggaren. Att tiden inte ricker till uppges vara ett relativt vanligt
problem. Bistdndshandlaggaren kontaktar VC ibland for att fi en forklaring till varfor de varit
hos kunden ldngre tid dn vad som &r beviljat.

3.7.2. Kontorets kommentarer och slutsatser

Enligt tidigare 6verséint dokument frdn granskning av den sociala dokumentationen (2014-06-
16) uppfylls inte kraven utifrén 11 kap 5§ SoL samt SOSES 2006:5. Utforaren forvéntas
omedelbart dtgirda bristerna (se bilaga I). Dokumentationen kan ater komma att garnskas

HVK vill papeka den risk som finns nér annan person dn den som utfort insatser hos kund &r
den som dokumenterar i den sociala journalen. De som dokumenterar uppges dessutom sakna
utbildning i social dokumentation. HVK begir i handlingsplan en beskrivning som visar hur
utforaren sikerstéller kompetens avseende social dokumentation inom verksamheten.

HVK beddmer att det saknas en rutin med syfte att sikerstilla informationséverforing fore
och efter ett arbetspass samt hur och nér dokumentation i den sociala journalen ska ske.
Utf6raren uppfyller inte kraven i avtalet och inte heller SOSFS 2006:5 och 2011:9. Enligt
bifogad handlingsplan ska rutin tas fram som tydliggtr dessa delar. Rutinen ska delges HVK.

Vid intervjuerna framkommer att personalen inte har tillgéng till verksamhetens lokal, vilket
mdaste atgirdas snarast. I bifogad handlingsplan ska 4tgérderna framga.

3.8 Halso- och sjukvard inkl. rehabilitering

3.8.1 lakttagelser

VC berittar att det i dagslaget finns en kund som endast har hélso- och SJukvardsmsats Hon
informerar ocks3 att det frimst &r hantering av ldkemedel som delegeras
omvardnadspersonalen. Nagon gang har arbetsterapeut och sjukgymnast delegerat
géngtrining. Signeringslistor (journalhandling) vid utférandet anvéinds vid delegering.
Sjukskéterskorna (VC och stillforetrddande) har utbildning i inkontinensvérd och
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forskrivningsriitt av inkontinenshjélpmedel. VC informerar att den andra sjukskéterskan ir
utsedd att vara palliativt ombud. Vidare séiger hon att de inte har ngon anhoriganstillning,
men att en personal enligt sitt schema besoker sin mor vid nagra tillfllen i veckan. Det
framkommer ocksé i intervjun att det saknas anhdrigombud och rutin fr anhorigvénlig
omsorg.

VC informerar att de bedémningsinstrument som finns i Senior Alert anvéinds p& nya kunder.
Hennes kollega har ett sdrskilt ansvar enligt en férdelning som finns. Efter samtycke
kontrolleras nya kunders vikt, ldngd, blodtryck mm. Vidare gor man riskanalyser i form av ex.
fallriskbedomning. VC uppfattning 4r att alla uppgifter registreras. Det berittas ocksd om den
uppfoljning som sker var sjétte manad eller efter behov. De bada sjukskéterskorna forstker
uppmuntra personalen att motivera kunderna till deltagande i sociala aktiviteter och att de
genom ett rehabiliterande férhallningssitt kan behélla kundens olika formagor. Savil -
arbetsterapeut och sjukgymnast handleder personalen vid behov. Ndgra urvalskriterier for nér
rehabpersonal ska tillkallas eller informeras uppges inte finnas utan det #r sjukskoterskorna
som gor bedémningen. VC informerar vidare att sjukgymnast och arbetsterapeut finns en
ging i veckan 1 verksamheten eller vid behov, t ex for att skriva nigot intyg. Personalen har,
enligt VC uppmanats att uppméirksamma foréndring i allméntillstdnd hos kunderna. De ska
dérefter kontakta nfgon av sjukskoterskorna for atgéird. VC berittar vidare att nigon
registrering i palliativa registret inte forekommit under 2013 d4 ingen kund avlidit.

Rehabpersonalen berittar att de ibland kontaktas av Akademiska sjukhuset tdmligen “akut”
nér en kund vid hemgéng till bostaden behtver deras hjilp. Vidare framfors att personalen
sjdlva kontaktar dem for frAgor om kunder, vilket kan resultera i att en rehabiliteringsplan
-uppréttas, De berittar vidare att det finns en rutin for fallprevention i verksamheten och att det
i histas genomforts fallriskbeddmningar och ADL bedémningar pd samtliga kunder.
Sjukskoterskan berittar att de har mycket kontakt med anhoriga till kunderna, sivil make,
maka som barn. “"Kunderna har en annan kultur 4n den svenska och man tar hand om sina
gamla”, De intervjuade berittar vidare att de ofta i motet med kunderna och deras anhériga
behdver “litka” och att de i samtalet 16ser det mesta nér problem uppstétt. Samarbetet med
anhdriga uppges fungera bra, “men visst finns det anhoriga som ir villdigt svara att beméta”.

Rehabpersonalen berdttar om tva fallincidenter dir de vid uppfoljning av hindelsen hos
kunden rekommenderat att ta bort mattorna. Diskussion f6ljer om rehabpersonalen anser sig
kunna tillgodose kundernas behov nér de sé pass séllan arbetar i verksamheten, De menar
dock att det gér att utka tiden om en kund har ett “ordentligt behov”, vilket kan ske om en
kund kommer hem till bostaden frin sjukhuset och behtver tillging till exempelvis ett gbord.
Ar det brattom kan VC ordna detta, vilket fungerat bra enligt de legitimerade.

Enligt arbetsterapeut och sjukgymnast finns endast muntliga urvalskriterier for nir de ska
kontaktas i nuldget. De kommer dérfor dokumentera dessa och skicka det till HVK. Vidare
beréttar de om hur de som regel arbetar med handledning/instruktion av personalen, De gar
igenom kundens triningsprogram (skriftligt och muntligt) med personalen, visar hur ett
hjdlpmedel fungerar och hur det ska anviindas. De handleder bl. a i forflyttningsteknik.
Personalen uppmuntras att hora av sig nir de behtver hjilp. Vid behov av specifik trining
med kund ordinerad av sjukgymnasten sa planeras forst arbetet innan kunden introduceras och
en test av triningen sker. Ibland tar hon med sig personal som kan vara behjilplig med
spraket, Till sist gar de igenom triningsprogrammet med berdrd personal. Personalen berittar
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att det ofta finns bilder p& hur de ska trina med kunden i dennes bostad. Nir de trinat med
kunden si dokumenteras detta oftast i journalen. Uppféljning av triningen sker genom att
rehabpersonalen ringer till personalen eller omvént.

Personalen informerar att de delegerats uppgifter i form av att ge ldkemedel och insulin och
att ta blodsocker pé kunder och dérefter signera pa sirskild lista. En kund har egenvard for sin
likemedelsbehandling. Personalen uppges dnda ha viss kontroll s att kunden tar sina
likemedel da det intriffat att denne glomt detta. Om kunden glommer att ta sin medicin
meddelar de nigon av sjukskoterskorna om héndelsen. De informerar ocksa att en av
sjukskdterskorna triffar kunderna for utprovning av rétt inkontinensmedel.
Omvardnadsansvaret f6r olika kunder uppges vara uppdelat mellan de bida sjukskoterskorna.

Vidare berdttar personalen att om t ex en kund ramlat flera gdnger pa grund av en matta i
dennes bostad sa forsoker de alltid atgérda problemet direkt pa plats tillsammans med kunden
och dennes anhorige. Ibland nér det & “mer komplicerat” tar de hjélp av VC eller EC som di
tar 6ver kontakterna. Vid behov kontaktas dven arbetsterapeuten av cheferna men det
forekommer dven att personalen pé eget initiativ kontaktar arbetsterapeut eller sjukgymnast,
ex nir en kund har ont i ryggen, i en arm, eller behover hjilp med en troskel i bostaden m.m.,
Arbetsterapeuten hade informerat personalen och 1dmnat sitt telefonnummer s att personalen
direkt kunde kontakta henne vid behov. Om personalen inte far kontakt med rehabpersonal sa
meddelar de detta till VC. Vidare framkommer att rehabpersonalen vid méte informerat om
deras olika professioner och roller, samt vad de kan hjélpa till med. Rehabpersonal har ocksa
varit med hos kunder for att visa/handleda personalen exempelvis hur de ska géra nér det 4r
trngt hos en kund. Inte bara for personalens skull utan dven for att det blir sikrare for
kunden. Oftast kontaktar personalen ndgon av sjukskoterskorna som i sin tur kontaktar
rehabpersonalen vid behov. Personalen uppger dock att de sjélva dven har den mdjligheten.
Nagra urvalskriterier for nér rehab personal ska kontaktas kinner de inte till.

Kontorets kommentarer och slutsatser
HVK informeras att rutin for fallprevention finns. Denna ska bifogas handlingsplanen.

HVK noterar att det saknas anhdrigombud och rutin f6r anhérigvénlig omsorg. Hur detta krav
tillgodoses ska beskrivas i bifogad handlingsplan.

Dokumenterade urvalskriterier f0r nédr rehabpersonal ska tillkallas eller informeras saknas i
verksamheten. I dagsldget uppges det vara sjukskoterskorna som gor bedomningen. I
handlingsplanen som bifogas ska framga de urvalskriterier som tillimpas i verksamheten.

Sjukgymnast och arbetsterapeut finns som regel endast en ging i veckan i verksamheten. Hur
ett flexibelt behov tillgodoses ska framgé av bifogad handlingsplan.

Senior Alert anviinds frimst for riskbedomningar. Atggrder eller uppfoljningar saknas ofta.
Hur kravet ska tillgodoses ska beskrivas i handlingsplan som bifogas.

Uppf6ljning av ordinerad tréining sker genom att rehabpersonalen ringer till personalen eller
omvint. Hur detta kan ske pa ett sdkrare sétt ska beskrivas i bifogad handlingsplan.
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4 Kontorets avsiutande kommentar

Da avvikelser mot forfragningsunderlaget konstaterats i delar av de uppfoljda omradena
forefaller det som att utféraren inte implementerat uppdraget tillrickligt i verksamheten. HVK
vill dock framhélla det fokus pa den enskilde som préiglar personalens férhallnings- och
arbetssitt. '

Uppsala 2014-07-11

Eva Erikson Thomas Karlsson
Uppdragsstrateg Uppdragsstrateg




Bilaga 1.

VS Uppsala _—
OM KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG

Handliggare
Eva-Lena Tveré
Maui Larsson Datum 2014-06-25

Granskning av social dokumentation vid Upplands Nursing AB, hemvérd
2014-06-16.

Bakgrund
I samband med att avtalsuppf6ljning genomfors i verksamheten sker dven en granskning av

den sociala dokumentationen 2014-06-16.

Syfte
Syftet med granskningen var ait se att dokumentationen fors utifrdn gllande riktlinjer, lagar

och avtal.

Metod
Kontoret for hilsa, vird och omsorg (FIVK) hat begttt att 3 ta del av brukares dokumentation

i personakt/journal i samband med dokumentationsgranskning. Verksambhetschef ombads att
inhdmta samtycke frin samtliga brukare i verksamheten, 12 brakare/legal foretrédare har
samtycke till att HVK far ta del av personakt/journal. Granskning har genomfOuts i 12
alcter/journaler.

Resultat
Samtycke
» Samtyckesblankett underskriven av brukare/legal foretridare finns.
o Notering i journal att brukare/legal foretridare limnat samtycke till att HVK fér ta del
av petsonakt/journal saknas i samtliga journaler

Bestiillning
Utfsrandet ska ha utgdngspunkt i det beslut/bestillning som brukaren beviljats fron

bistdndshandléggaren,
¢ 6 bestiillningar har giltiga beslutsdatum.,
» 6 bestéllningar har giltighetstid utgatt,

Postadress: Uppsala kommun, Kontoret for bilsa, vérd och omsorg, 753 75 Uppsala
Besoksadress: Stalionsgatan 12 » Tclefon: 018-727 86 00 (véixel) + Fax: 018-727 08 90
E-post; halsa-vard-omsosg @uppsala.se
www.uppsala.se
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Kontaktman
¢ Namngiven kontakman saknas i samtliga journaler

Genomforandeplan

¢ Genomfdrandeplan finns,
Flera av genomforandeplanerna stdimmer inte med bestillning

o Upprittandedatum finns.
En genomforandeplan har upprittandedatum efter att bestdlining utgdt.
Uppftljnings/utvirderingsdatum saknas i de flesta genomforandeplanerna
M3l/delmal &r inte individuellt formulerade.
Milen beskrivs "ha rena kliider”, ha ligenheten ren, ha mat hemma, f& i sig mat.”
Hur brukaren Onskar att hjilp/stéd ska utforas framgick i en genomfmandcplan
I flertalet planex framgick hur delvis eller inte alls.

o  Nir stod/hjilp ska utforas beskiivs generellt,
Exempel ” 1-2 ginger per vecka, varannan vecka, var 14:e dag,”

* Brukarens/legal foretriidares delaktighet i upprittandet av genomf6randeplanen
framkommer genom underskrift.

Journal

¢ Datum fér upprittande av genomforandeplan saknas i samtliga journaler,

¢ Uppfoljning/utvirdering av genomfdrandeplan saknas i samtliga journaler.,

¢ Uppfoljning/utvirdering av mal/delmél saknas i samtliga journaler.

* I dokumentationen ska det framga ett fortlspande resultat av genomfgrande ay
insatser utifran beshut detta saknas,

* Att personalen utfor insatsen som 4r noterad i genomférandeplanen fiamgick i
journaleina.

Kommentar

SoL-pirmen innehdller register med:
signaturfortydligande,
beslut/genomférandeplan
lakemedelslista/epikriser
omvardnadsplan, bt, puls, viktkontroll
kunduppgift, dvrigt.

Tbrukarens SoL-pérm férvarades inte HSL- dokument under specifilc HISLflik,
Indgon journal fanns lista PK-prov med otdination av Iikemedel Waran under rubrik

beslut/genomférandeplan.
I néigon journal fanns lékatintyg samt e-post géllande brukarens hemtjanstavgift under rubrik

beslut/genomférandeplan.
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I dokumentationen framkom petsonals ifrigasittande av brukarens uppgifter géllande
likarbesSk-tandlikarbesok.
I flera av journalerna framkom att personal tillbringar tid framfor TV tillsammans med
brukaren. Framkom inte om detta 4t i Sverens med bestillning social aktivitet.
I dokumentationen framkom sprak/skrivsvarigheter vilket innebar svérigheter att nilisa
sammanhang i 16pande text.
I ndgra journaler framgick en del anteckningar rérande information personal emellan.
I journalerna framgick ménga anteckningar av XISL- karaktéy
I ndgra journaler fanns f8 journalanteckningar gjorda sedan jannari 2014,
Ca 15 anteckningar mellan perioden januari-juni

Samverkan/Nitverk
Samverkan/kontakt inom verksambeten framgick.

Social dokumentation under genomforande

I11kap 5 § Sol och21 a § LSS framgar att dokumentationen ska utvisa beslut och atgérder
som vidtas i #rendet samt faktiska omsténdigheter och hiindelser av betydelse. '
Dokumentationen dr beviset pd den hjilp samt den omvéardnad som planerats och genomforts
samt pd de effekter som uppnétts utifrdn planeringen tillsammans med den enskilde.

T dokumentationen ska det framgé ett fortldpande resultat av genomférande av beslut, Det ska
framkomma samverkan bide inom och utanfor verksambeten géllande den enskilde.

1 socialstyrelsens foreskrifter och allm#nna rdd SOSFES 2006:5, 6 kapitlet finns beskrivet hur
dokumentationen bér se ut i samband med utférande av beslut.

Bedémning
Den sociala dokumentationen i personakter/journaler gillande den l6pande texten beddms
inte uppfylla kraven utifidn 11 kap 5 § Sol och 21 a § LSS samt SOFS 2006:5.
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Atgiirdspunkter
Samtycke
e Attijournal dokumentera att brukare/legal forefridare limnat samtycke till att HVK
far ta del av personakt/journal.

Kontaktman
o Att tydligt dokumentera kontaktman,

Genomforandeplan

At dokumentera uppfoljnings/utvirderingsdatum.

Att uppritta individuella mal/delmal for brukaren.

Att tydligt beskriva Hur brukaren 6nskar att hjélp/siod ska uiftras.
Att tydligt beskriva Nér stod/hjélp ska utforas.

Journal

Att dokumentera datum for upprittande av genomf6randeplan.

Att dokumentera datum for uppfoljning/utvirdering av genomférandeplan.

Ait dokumentera uppfoljning/utvéirdering av mél/delmal

Att dokumentera ett fortldpande vesultat av genomférande av insatser utifrén beslut.

2o ‘. A\QH > 9{(1@03 g —.

Eva-Lena Tverd Mari Latsson
Bistdndshandlidggare Bistandshandldggare

Sammanstiliningen har skickats till:
Verksamhetschef Fati Safaei
Uppdragsstrateg Eva Erikson




YIS Uppsala .
KOMMUN . KONTORET FOR HALSA, YARD OCH OMSORG

Handlidggare Datum
Eva Erikson 2014-07-11

Handlingsplan utifran konstaterade brister gentemot avtal med ALN

Uppféljningsobjekt: Uppland Nursing Resurs AB
Verksamhetschef: Fatemeh Safaei
Handlingsplan HVX tillhanda senast: 2014-08-20

Av uppfoljningsrapporten framgér inom vilka omraden avvikelser mot giillande avtal
konstaterats. Om flera brister forekommer inom samma omrade finns i handlingsplanen en rad
for respektive avvikelse. Utfdraren ska kortfattat beskriva hur konstaterade avvikelser/brister
ska &tgirdas, ansvarig for atgird, tidplan samt uppfoljning for respektive avvikelse. Detta ska
goras i den av HVK tillhandah&llna mallen. Om utforaren vill hinvisa till bilaga ska det
tydligt framg? i handlingsplanen till vilken bilaga, alternativt sidhdnvisning i bilaga. De grd
flten i mallen fylls i av HVK.

Atgérder som vidtas ska fokusera pé forindring i verksamheten for att godkénnas av HVK.
Om utforaren hanvisar till foréndringar i ledningssystem for kvalitet ska det tydligt framgé
hur dessa férandringar kommer att implementeras i verksamheten.

Utféraren ska vid begiran presentera innehéllet i handlingsplanen for HVK, Lokf6raren,
Stationsgatan 12.

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

Uppfdljningsobjekt:

Omrade (se
rapport)

Atgiird (hur bristen ska
avhjélpas)

Ansvarig

Tidplan

Uppfoljning/Egenkontroll

Godkiand
Ja/Nej::

Evkrav paytterligare

3.1 Delge antal
timmar av
timanstillda
T1 2014

Personalomsittning
T1 2014

7| dtgérd/kKommerntar - -

3.1 Delge rutin for
intern samverkan
(teammo&ten) dér det
framgér vilka som
deltar

3.1 Sakerstilla
kunskaper i svenska
spraket hos samtlig
personal

3.1 Identifiera
kunders behov av
arbetsterapeut och

sjukgymnast

32Delge
reviderade rutiner i




Omrade (se
rapport)

Atgiird (hur bristen ska
avhjilpas)

Ansvarig

Tidplan

Uppféljning/Egenkontroll

ledningssystemet
(synpunkter,
klagomal, lex Sarah,
avvikelser hilso-
och sjukvérd samt
informationséverfor
ing och
dokumentation)

3.2 Personalens
kinnedom om
ledningssystemet

3.2 Anstélldas
mojlighet till tva
dagars ledighet
varje vecka

3.3 Information om
medarbetarsamtal
och individuella
kompetensutvecklin
gsplaner

3.4 Delge rutin for
kontaktmannaskap

3.5 Aldrensimndens
virdegrund,
virdegrundsledare,
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Omrade (se Atgird (hur bristen ska . . rre s Godkiind:| Ev krav pé-ytterligar
rapport) avhilpas) Ansvarig Tidplan Uppféljning/Egenkontroll - giird/kofomentar
och lokala

vardighetsgarantier

3.7 Kompetens
avseende social
dokumentation
inom verksamheten

3.7 Delge HVK
rutin £6r
informations-
Overforing - fore
och efter ett
arbetspass samt hur
och nar
dokumentation i den
sociala journalen
ska ske.

3.7 Tillgang till
lokalerna f6r
samtlig personal

3.8 Delge HVK
rutin for
fallprevention

3.8 S#kerstill att
anhdrigombud finns
och delge rutin f6r
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Omrade (se
rapport)

Atgird (hur bristen ska
avhjilpas)

Ansvarig

Tidplan

Uppfoljning/Egenkontroll

Godkiind
Ja/Nej

Ev krav pa ytterligare
atgird/kommentar

horigvankig
0msorg

3.8 Delge
urvalskriterier for
nér rehabpersonal
ska tillkallas eller
informeras

3.8 Flexibel tillgéng
till sjukgymnast och
arbetsterapeut

3.8 Uppfdljning av
ordinerad traning

3.8 Beddmning,
atgarder samt
uppf6ljning enligt
Senior Alert
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YSuppsal -
KOMMUN KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG

Handléggare Datum Diarienummer

Eva Erikson 2014-09-19 ALLN-2014-0175

Handlingsplan utifran konstaterade brister gentemot avtal med ALN

Uppfoljningsobjekt: Uppland Nursing Resurs AB
Verksamhetschef: Fatemeh Safaei
Handlingsplan HVK tillhanda senast: 2014-10-20

Av uppfoljningsrapporten framgér inom vilka omréden avvikelser mot gillande avtal
konstaterats. Om flera brister forekommer inom samma omrade finns i handlingsplanen en rad
for respektive avvikelse. Utforaren ska kortfattat beskriva hur konstaterade avvikelser/brister
ska atgiirdas, ansvarig for atgird, tidplan samt uppfoljning for respektive avvikelse. Detta ska
goras i den av HVK tillhandahallna mallen. Om utfSraren vill hinvisa till bilaga ska det
tydligt framg i handlingsplanen till vilken bilaga, alternativt sidhénvisning i bilaga. De gra
falten i mallen fylls i av HVK.

Atgiirder som vidtas ska fokusera pé foréndring i verksamheten for att godkénnas av HVK.
Om utforaren hinvisar till fordndringar i ledningssystem for kvalitet ska det tydligt framga
hur dessa férdndringar kommer att implementeras i verksamheten.

Utforaren ska vid begiran presentera innehéllet i handlingsplanen for HVK, Svartbicksgatan
44,

Handlingsplanen ska skickas med e-post till halsa-vard-omsorg @uppsala.se. Ange det
diarienummer som anges pa detta dokument. Handlingsplanen kommer att diarief6ras och
registreras som offentlig handling.
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framgar vilka som
deltar

Uppf6ljningsobjekt:
Omrade (se rapport) Atg.a"rd (ur bristen ska Ansvarig Tidplan Uppféljning/Egenkontroll
avhjilpas) :
3.1 Delge antal
timmar av
timanstéllda 7711 timmar
T1 2014 Fati Klar Var 4:e manad
PersonalomsittningT 26 personal.
12014
Delge HVK Maj: 25 anstillda
personalomsdtming | Juni: 26 anstéllda
mellan maj-augusti | Juli: 29 anstillda e 5
(T2 2014) Augusti: 29 anstillda | Information 22ioktober: -
Endast en anstilld slutade under Underskters : | = Totalt antal anstallda
Vilken planering denna period. KOrS Ja Ao
finns for fast pégiende ~ 1
anstéllning av 3 pesonal som utbildar sig till utbildnin P
visstidsanstdillda? Underskéterska i nu lidget. For avslutas g
att fa en fast anstéllning kridver 2015
vi en Underskoterske utbildning.
3.1 Delge rutin for
intern samverkan ’ ‘
(teamméten) ddr det | Rutin finns, medskickas som | g o Aktuell Vid forandringar i verksamheten | | Férbittringsomrade

Bilaga nr.1

inh,

i




Atgird (hur bristen ska

Omrade (se rapport) avhiilpas) Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll
Delge HVK reviderad
rutin for
teamsamyverkan
3.1 Sakerstélla Vi pétalar/uppmuntrar sténdigt
kunskaper i svenska | personalen, vikten av att ldsa/
spriket hos samtlig | studera Svenska (som &r Fati, Gun Pagaende Vid APT och medarbetarsamtal.
personal ’nyckeln” in till samhaéllet)
vilket manga redan gor.
Hur uppfylls I samband med
intentionerna i anstillningsintervju och
SOSFS 2011:12? introduktion gor vi ett
sprakkunskaps-test for personal
som inte dr svensk fodda.
Dessutom ldggs stor vikt pa
personalens grundldggande
kunskaper avseende €ex.
vérdegrund, kost, dldrande och
sjukdomar m.m. Vi har
utvarderat sprak forstielsen Pagaende Daglig uppfoljning vid behov.

mellan svenska kunder och
utlandsfodda, och det har hittils
inte varit ngra problem vare sig
for kund eller nérstdende. Som
vi tidigare ndmnt tar vi upp
séttet att kommunicera pa ett
professionellt anpassat satt
gentemot kunden,vid
introduktion och pa véra APT-
méten. Personalen
dokumenterar sjdlvstandigt i




Atgird (hur bristen ska

Omrade (se rapport) avhjzlpas) Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll
Siebel. Vi behov finns st6ttning
for sprakvérd.
i'l Identifiera Genom Prator eller SG/ AT + ssk. via Hembestk
unders behov av o . o . . .
arbetsterapeut och telefonkontakt far vi rapport fran Ff:ltl, Gun o ,kogtrollerar qtfor-da ordinerade
siukevmnast arbetsterapeut och sjukgymnast |Sjukgymnast, |Pagéende triningar/Ordinationer
JUKEY (hemrehab) om vilka insatser Arbetsterapeut Signeringslista f6r ordinerat
som krivs efter sjukjhusvistelse. trdningsprogram.
Delge HVK en Ht-personal, kunden sjilv eller
reviderad rutin med |anhoriga kan péatala behov.
kriterier for hur Behov identifieras ocksé i
kunders behov av samband med
arbetsterapeut och genomfdrandeplan eller vid
sjukgymnast ska direkt iaktagelse hemma hos
kunna tillgodoses kunden. Sjukskd&terska
identifierar ett forvantat behov
Beskriv arbetet med | och rapporterar detta till
Senior Alert Rehabpersonalen som gor egna
beddmningar i alla drenden. o ..
Detta tas upp pa teammotet, dar Var och Host
Senior Alert &r en stiende punkt.
Arbete med Senior Alert:
Vid ny bestk far kunden forst ge
sin tillatelse att bli registrerad i Gun

Senior Alert . Darefter
kontrolleras langd, vikt och
blodtryck , puls samt mun hilsa.
Detta gors av en ansvarig
Sjukskoterska. Kost vanor, risk




Omrade (se rapport)

Atgird (hur bristen ska
avhjilpas)

Ansvarig

Tidplan

Uppfoljning/Egenkontroll

for undernéring och fallrisk
beddms vid inledande samtal.
Alla uppgifter registreras och
foljs upp regelbundet vér och
host och vid behov.
Arbetsterapeut och sjukgymnast
ar delaktiga och ansvariga for
beddmning och forebyggande
atgarder i alla drenden. Senior
Alert tas upp en géng i veckan
pé teammote. Beslut fran
teamm&tet dokumenteras i
journal.

3.2 Delge reviderade
rutiner i
ledningssystemet
(synpunkter,
klagomal, lex Sarah,
avvikelser hilso- och
sjukvard samt
informationsdverforin
g och dokumentation)

Rutiner finns, medskickas som

Bilaga nr. 2 och 3

Fati, Gun

Aktuell

Arlig revidering av rutiner,Vid :
forandringar i verksamheten eller |-
anvisningar frdn Socialstyrelsen
och Tertial rapport till
Kommunen.

Delge HVK rutin for
informationsoverforin
g och dokumentation

Utbildning i social
dokumentation sker fortlopande.
Personalen dokumenterar
regelbundet i Siebel utifrén
kundens genomf6randeplan,
status och psykiskt
vilbefinnande.Personal som




Omrade (se rapport)

Atgiird (hur bristen ska
avhjilpas)

Ansvarig

Tidplan

Uppfoljning/Egenkontroll

genomgatt
dokumentationsutbildning blir
avsedda att coacha de som #r
mer ovana. Kontaktmanen har
ett extra overgripande ansvar.
Daganteckningarna ska
underlétta Gverrapportering,
revidering av
genomforandeplan, uppfoljning
och utvérdering samt kunna ge
en helhetsbild av kundens
tillstdnd och sociala innehéll
over tid.

Informationséverforing (ej akut)
mellan HSL-personal och
vardpersonal skall ske skriftligt i
“Information till/fran HSL”-
parm.

HSL-personal
ansvarar for
upprittande av
parm.
Gemensamt
ansvar for
uppratthalland
e av rutin.

November
2014

Utvérdering i februari 2015

3.2 Personalens
kénnedom om
ledningssystemet

1. Info vid forsta
arbetsintervju

2. Arbets information
check lista for paskrift

3. Teammoéte 1ggr/v och
APT 1ggr/mén

4. Delegeringstillfallet

Fati,Gun

Péagiende

Vid behov/vid fériandring

Delge HVK rutin for
systematiskt
forbdittringsarbete

Bilaga: nr 4




Omrade (se rapport)

Atgird (hur bristen ska
avhjilpas)

Ansvarig

Tidplan

Uppfoljning/Egenkontroll

Delge HVK vilka
personalgrupper som
deltar i systematiskt
forbattringsarbete

Vi dr fortfarande ett litet foretag,
och detta innebar att ALL
personal ar delaktiga i det
pagéende forbattringsarbetet.
Detta diskuteras vid varje APT.
Vi dr medvetna om att det
kommer ta tid for att pd bista
sitt implementera det nya
ledningssystemet enligt SOFS
2011:9.

Kvalitets- och
patiensikerhetsberittelse skrivs
arligen av verksamhetschef och
delges berord personal.

Hygein ombud, utsedd

2 perasonal.
Socialdokumentation utbildning
23/10. Utsedd 2 personal.
Anhéring ombud utsedd.
Kontaktmannaskaps utbildning
pa géng. Kompetensutbildning
fortlépande en géng i manad vid
APT

Malséttning
ar att vara
klara inom 6
ménader.

Om 6 manader.

3.2 Anstélldas
mojlighet till tva
dagars ledighet varje
vecka

Vi foljer Arbetsmiljoverkets
rekomendation for
sammanhéllen 36 timmar
dygnsvila.

Fati

Aktuell

Aktuell




Atgiird (hur bristen ska

Omrade (se rapport) avhiilpas) Ansvarig Tidplan Uppféljning/Egenkontroll
3.3 Information om | Ny mall &r utformad och ska tas
medarbetarsamtal och |i bruk under hosten. Utifran
individuella uppkommna behov utformas
kompetensutveckling | planeringen av ' Aktuell/pagh
splaner kompetensutvecklingen. ende Vid behov/vid forindringar
Dessutom vid APT 1ggr/mén, Fati,Gun g
efter specifika /aktuella Klar
Onskemal/dmnen fran
personalen + konkret
handledning i tex lindaben, ta pa
stodstumpor 1:a hjilpen
Delge HVK den
nyligen utformade Bilaga: nr.5
mallen
3.4 Delge rutin for Kontaktman utses och kontrakt
kontaktmannaskap for dtagande av uppgift skrivs
under. I kontrakt framkommer |Fati,Gun
att kontaktmannen dr medvetan
om géllande rutiner.
Delge HVK rutin for .
kontaktmannaskajpc Bilaga nr. 6
3.5 Aldrenimndens
vérdegrund, Vardegrund och bembtande ar Planerar att implementeras till
virdegrundsledare, en stdende punkt pd APT. Vi Fati,Gun Aktuell hosten samt utli)ilda ersonalen
och lokala jobbar efter Uppsala kommuns ’ id APT med bok dpf" 1
vardighetsgarantier | framtagna riktlinje: TITORB v med bokad foreldsare.
Beskriv hur de lokala | Vi har tét kontakt och dialog
virdighetsgarantiern |med kund och personal. Vid

a implementeras i

minsta tecken pd missnéje tar vi




Atgird (hur bristen ska

Omrade (se rapport) avhizilpas) Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll
verksamheten upp detta direkt och reder ut
problemen. Ny personal
informeras om att lasa Uppsala
kommuns riktlinjer och &r en
stdende punkt p&d APT.
3.7 Kompeter}s Kontroll av ev. kursutbud + att
avseende social detta dmne #r en stdende punkt
dokumentation inom % team motelee/y. och APT- Gun Klart
verksamheten P o A
1ggr/maén.
Delge HVK ndir 23/10-14
person fran . heldag
hemtjinstpersonalen Fati M
o yapge s asoummeh
ska fa utbildning i Moshfeghi
social dokumentation
3.7 Delge HVK rutin |Rutin finns. Personalen kan
for informations- komma till lokalen( Kodlas
overforing fore och | finns ) och dokumentera direkt
efter ett arbetspass efter en intriffad handelse eller Finns, men
samt hur och nér forandring i kundens status. HSL-personal |ska utvecklas Kontroll . .
dokumentation i den | Desutom dokumenteras och SOL- till fullo -0 eras genom SISnCrings
sociala journalen ska | fortispande mellan 1ggr/v. eller | personal under hosten | P& 50T finns i lokalen.
ske. var 14:e dag. allt utifrén 2014.

insatsens omfattning eller
kundens status. All personal har

inloggning till Siebel.
Delge HVK rutin for | Det faktum att det oftast &r
informationséverforin | samma personal som gér till en

g och dokumentation

kund flera bestk om dagen, blir
behovet av information
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Atgiird (hur bristen ska

Omrade (se rapport) avhjiilpas) Ansvarig Tidplan Uppf6ljning/Egenkontroll
Beskriv syftet med Overforing inte lika stort. Vid
“avsedd pdrm” fordandringar i kundens status
kontaktas alltid Sjuksk&terska
direkt, plus att personalen
skriver i journalen.Senaste
anteckningar i Siebel ldses under
sokord SOL-Journal eller delad
HSL-journal,” Avanserad
s6kning” déar datum from och
tom anges. Vi har tagit bort den
“avsedda parmen” och vi
kontrollerar regelbundet skrivna
SOL-journaler i Siebel.
3.7 Tillgang till
lokalerna for samtlig Kodlas &r installerat Fati Utfort
personal
3.8 Delge HVK rutin Fati.Gun Stindig nédra kontakt med
for fallprevention Rutin finns,medskickas som o Klar personal som meddelar om ev
rehab e 1
fordndringar hos kunden.
Delge HVK reviderad
rutin for Bilaga nr. 7
allprevention
3.8 Sékerstdll att En personal dr utndmd for
anhdrigombud finns | uppdraget,hon har varit till
och delge rutin for anhorig centrum och fatt
anhorigvianlig omsorg | information om vad som Fati

férvéantas av uppdraget.
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Omrade (se rapport) ‘:éz‘ga(s})mr bristen ska Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll

Delge HVK rutin for |Rutin finns, medskickas som

anhdrigvinlig vard | Bilaga nr. 8

och omsorg

3.8 Delge

urvalskriterier for nér

iﬁlﬁ?:ﬁgs;?:rl ska Fati Pagar Fortlpande

informeras

Delge HVK reviderad

rutin for kontakt

mellan Bilaga nr.9

hemtjdnstpersonal

och at/sg

3.8 Flexibel tillgdng | Flexibel tillgdng finns. Dom

till sjukgymnast och |kommer 1ggr/vek + vb vid

arbetsterapeut efterfrigan. SG och AT har en
arbetsmobil dér de 4r nébara. Fati,Gun,Reha Pagar/Utfort Vid forandring av antal kunder
Rehab har utformat en bteamet eller behov av dndring av rutin.
arbetsbeskrivning gillande, hur
och vem som &r ansvarig for ex.
traning 1 hemmet.

Ska framgad i rutin

enligt ovan

3.8 Uppfdljning av Finns speciell signeringslista i

ordinerad tréning som all personal har kinnedom SG och AT foljer upp, utvirderar |
om att signera pa efter utférd HSI-personal | Pigér traningen/effekt hos kunden och

traning. Detta efter att forst
blivit instruerade av
Sjukgymnast hemma hos

tittar pa att sign.listan blivit
ifylld och svarar pa ev. fragor.
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Omrade (se rapport)

Atgiird (hur bristen ska
avhjélpas)

Ansvarig

Tidplan

Uppfoljning/Egenkontroll

kunden. Sjukgymnasten
utvirderar traningen och patalar
vikten av att den utfores enligt
ordination. Hur ofta och i vilken
omfattning uppfoljningen ska
ske beddms individuellt av
Sjukgymnast.

Delge HVK rutin for

uppfoéljning av
ordinerad trdning

Sjukgymnast foljer upp
ordinerad tréning, via
signeringlista som finns hos
kunden. Utvirderar med kund
och kontaktman hur tréningen
fungerar och resultat av
triningen samt planerar fortsatt
trining. Frekvensen av
uppfoljning sker individuellt
utifrdn sjukgymnastens
bedémmning.

Sjukgymnast
alternativt
arbetsterapeut.

Pagdende

Enligt indivduell bedomning.

3.8 Bedomning,
atgérder samt
uppfdljning enligt
Senior Alert

Varje ny kund registreras ( efter
samtycke av kund) i Senior
Alert. Vi brukar som rutin ta
upp detta vid GP, da langd/vikt
och BT registreras. Mer fokus
pa MNA och eventuell
malnutrition gérs.Vikt kontroll 2
ggr/ar och vb. Risker och
Atgirder registreras och foljs
upp av Rehabteamet som gér
egna beddmmningar i alla
drenden och som vi traffar

HSL-personal

Pagar

Fortlépande




13 (13)

Omrade (se rapport)

Atgiird (hur bristen ska
avhjilpas)

Ansvarig

Tidplan

Uppfoljning/Egenkontroll

regelbundet 1 ggr/vek i
teammotet eller via
Arbetsmobil.Specifik &tgird av
brist eller risk, inplementeras
hos Kontaktman som deltar i
motet.







