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Aldrenimnden

Planerad avtalsuppfoljning vid vard- och omsorgsboendet Bernadotte

Forslag till beslut
Aldrendmnden foreslas besluta

att med beaktandet av resultatet ligga rapporten till handlingarna

Arendet
En planerad avtalsuppfoljning har genomforts vid vérd- och omsorgsboendet Bernadotte
2013-11-18 +19. I samband med detta genomférdes dokumentationsgranskning 2013-12-09,
bilaga 1. Uppfoljningen visade pa savil forbattringsomraden som brister. Utforarens atgérder
kopplade till bristerna har beskrivits i handlingsplan som inkom den 26 mars 2014, bilaga 2.
Brister pavisades inom nedanstdende omraden:

e Verksamhet och organisation — Bemanning
Kompetens och kompetensutveckling
Kontaktmannaskap
Aktiv och meningsfylld tillvaro
Hilso- och sjukvard
Fallprevention och bedomning av rehabiliteringsbehov
Informationsoverforing och dokumentation
Avvikelser och klagomalshantering

Atgiirder av brister i den sociala journalen kommer foljas upp i utforarens egenkontroll 2014-
04-29. Kontoret kommer direfter ta del av resultatet. Om brister kvarstar sker en mer
omfattande granskning av kontorets granskare vid senare tillfille.

. Kontoret noterar att ett gediget kvalitetsarbete pagar i verksamheten och att &tgérderna som
beskrivs i handlingsplanen bidrar till att samtliga krav i avtalet kan uppfyllas. Dérmed ser

HVK nu #drendet som avslutat.

Kontoret for hilsa, vard och omsorg

Inga-Lill Bjorklund
Direktor ”

Bilaga 1: Rapport frén avtalsuppfoljning, inkl sammanfattning dokumentationsgranskning
Bilaga 2: Godkind handlingsplan fran utforaren

Postadress: Uppsala kommun, kontoret f6r hilsa, vard och omsorg, 753 75 Uppsala
Besoksadress: Stationsgatan 12 ¢ Telefon: 018-727 86 00 (viixel) » Fax: 018-727 08 90
E-post: halsa-vard-omsorg @uppsala.se
www.uppsala.se
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KOMMUN KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG

Handldggare Datum Diarienummer

Eva Erikson 2014-03-05 AILN-2013-0233

Avtalsuppfoljning vid Bernadotte ~ Vard- och omsorgsboende

Beskrivning av den uppfdljda verksamheten

Utforare och enhet o Kosmo, Bernadotte
, Vérd- och omsorgsboende

Adress Bernadottevigen, 756 48 Uppsala
Verksambhetschef Vid uppf6ljningen: Irene Lindeborg .

Nytilltrddd: Suzanne Hakansson
Telefon och e-postadress 072-210 37 91suzanne.hakansson @kosmo.se
Uppf6ljning utford av Eva Erikson och Mia Gustafsson
Medverkade fran utforaren Verksamhetschef, bitrddande VC (dven

sjukgymnast) samt kvalitetschef Maria
Lagerqvist, 1 sjukskoterska, 1 arbetsterapeut
och 1 sjukgymnast, 4 omvérdnadspersonal
med dagtjénstgoring, 1 omvardnadspersonal
med nattjéinstgdring

Totalt antal kunder/platser : Totalt 80 ligenheter, Ligenheterna 4r
fordelade pé 4 plan, varav 40 dr avsedda for
personer med demens och 40 for dldre
personer med omvardnadsbehov

Typ av verksamhet Vérd- och omsorgsboende
Avtalstid ' 2009-10-01 - 2012-09-30 + tre ar
Datum f&r uppftljning 2013-11-18 +2013-11-19

Bernadotte vard- och omsorgsboende drivs av utféraren Kosmo sedan december
2009. Boendet bestar av en byggnad i fyra plan som inrymmer 80 ligenheter. 40
platser dr for personer med stort omvérdnadsbehov och 40 platser &r for personer
med demenssjukdom.

Postadress: Uppsala kommun, Kontoret for hiilsa, vard och omsorg, 753 75 Uppsala
Bestksadress: Stationsgatan 12 « Telefon: 018-727 87 00 (viixel)
E-post: halsa-vard-omsorg@uppsala.se
www.uppsala.se
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1. Kontorets sammanfattande bedomning och kommentarer

Kontoret for hilsa, vard och omsorg (HVK) har genomfort en planerad avtalsuppfoljning pa
vard- och omsorgsboendet Bernadotte som drivs av Kosmo, Sammanfattningen omfattar sivél
positiva sidor som konstaterade brister. Se vidare under respektive omrade i rapporten.

Viirdegrundsarbete

HVK ser positivt pd det beskrivna arbetet med att implementera nimndens virdeord samt de
lokala viirdehetsgarantier som sedan februari 2013 ska gélla inom kommunens dldreomsorg
och finner att samtliga garantier &r pé vig att implementeras.

Verksambhet och organisation — Bemanning

HVK noterar ocks4 att bitridande verksamhetschef har grundutbildning p& hégskolenivd men
saknar minst tre 4rs dokumenterad erfarenhet av arbetsledande stéllning, Efter
avtalsuppfljningen har HVK fitt information att ny verksamhetschef tilltriitt och att tidigare
VC nu #r dennes bitrddande.

HVK noterar ocksé att ilattbemanningen inte motsvarar dldrenimndens beslut om att
enheterna aldrig fir ldmnas utan personal. Hur detta ska tillgodoses ska beskrivas i bifogad
handlingsplan. :

Kompetens och kompetensutveckling
HVK ser positivt pd introduktionens flexibla lingd for att motsvara det behov som den
nyanstéllde har. ‘

HVK finner att kompetensutveckling inom omrédet demensvard kan vara befogad dir
personer med stort omvardnadsbehov bor och ser detta som ett forbéttringsomrade. HVK ser
ocksa att individuella kompetensutvecklingsplaner bor tas fram och ser detta som ett
forbittringsomréde.

Under uppfoljningen framkommer att omvérldsbevakning gillande omsorgsomrédet inte
bevakas. Hur kravet ska tillgodoses ska beskrivas i bifogad handlingsplan.

HVK ser att det saknas en planering for hur och nir personal som saknar
underskoterskeutbildning ska erhalla detta. Hur kravet ska tillgodoses ska beskrivas i bifogad
handlingsplan.

Kontaktmannaskap

HVK ser positivt pa att nérstdende kontaktas om de behdver gé in i rummet utan den enskilde.
Dock ser kontoret att detta ska dokumenteras vid varje tillfdlle och forutsatter att ledningen
atgirdar detta.

HVK vill lyfta forslag till utveckling av sdvél anhorigtriffar som brukarrdd som viktiga
utvecklingsomrdden och ser detta som forbéttringsomraden f6r ledningen att dtgirda.

HVK begir i bifogad handlingsplan en beskrivning av de atgérder som méste vidtas i
verksamheten for att den enskilde ska fi behovet av egen tid tillgodosett.
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Mat och maltider

HVK konstaterar att verksamheten arbetar aktivt med mat, maltider och nutrition. Négot
sarskilt kostrad finns inte utan det &r brukarradet som tar upp dessa frégor. HVK vill papeka
att om behov av sérskilt kostrad uppstar sé ska ett sadant rad etableras.

Aktiv och meningsfylld tillvaro

HVK noterar att kraven till storsta del dr uppfyllda. De legitimerade &r inte aktiva i planering
och utvirdering av aktiviteterna i syfte att sékerstilla att aktiviteterna stéirker den enskildes
k#insla av sammanhang och att de upplevs som meningsfulla. Detta ser HVK som en brist som
ska beskrivas i bifogad handlingsplan.

Hiilso- och sjukvard

HVK tar del av nytt arbetssétt for sjukskoterskorna dér det &r ténkt att de dven ska utféra
“underskoterskeuppgifter”. I sjukskoterskans profession ingér att ansvara och planera for den
- sjukskoterskeledda omvardnaden, vilket innebér att géra bedémningar, dtgirda, f6lja upp
insatser, samt handleda personal, kontakta likare om boendes tillstdnd fordrar det och att
dokumentera sina insatser. HVK stéller sig frigan vad ledningen forvintas uppnd med nytt
arbetssitt och vill i bifogad handlingsplan fa en redogorelse som beskriver detta.

HVK konstaterar att kravet pi omvérdnad med virdighet och respekt vid‘ vard i livets slut inte
ar tillgodosett da flera personer uppges fé dela pé ett extravak. HVK begér i bifogad
handlingsplan fa beskrivet vilka &tgérder som méste vidtas for att uppfylla kravet.

HVK ser dessutom att underleverantéren Private nursing inte dokumenterar pa avtalat sitt,
enligt de intervjuade, och begér en beskrivning i bifogad handlingsplan vilka 4tgérder som
vidtas for att dokumentationen ska ske pé ett patientsékert sitt.

I 6vrigt anser HVK att kraven &r uppfyllda.

Fallprevention och bedomning av rehabiliteringsbehov

HVK noterar att en dverenskommelse gillande bemanning frin 12 mars 2012 inte f6ljs dA det
beslutats om en utdkning av sjukgymnast - frn 50% till 75% - och for arbetsterapeut - frin
50% till 75-100% . Dé utforaren inte haller verenskommelsen sa begir HVK ett
fortydligande i handlingsplanen som motiverar och beskriver varfor denna inte har f6ljts.

HVK konstaterar att de intervjuade inte beskriver hur de tillgodoser ett tillfilligt behov av
intensivare trining. HVK begir dirfor att detta beskrivs i bifogad handlingsplan.

HVK konstaterar att de intervjuade inte beskriver hur de tillgodoser ett tillfélligt behov av
intensivare traning. HVK begér dérfor att detta beskrivs i bifogad handlingsplan.

HVK noterar att verksamheten saknar en rutin for fallprevention och begir att detta tas fram. I
bifogad handlingsplan ska atgirder, tidsplan samt ansvar beskrivas.

Informationsoverforing och dokumentation

HVK konstaterar att dokumentationsgranskningen den 9 december (enligt bilaga 1) pavisar
ett flertal brister som madste dtgiirdas. Hur bristerna ska dtgiirdas ska beskrivas i bifogad
handlingsplan.
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Avvikelser och klagomalshantering

HVK noterar en viss svérighet att framfora synpunkter till ledningen och ser detta som ett
forbattringsomrade att omedelbart Atgiirda s8 att ett systematiskt forbittringsarbete
fortlépande kan ske i verksamheten.

HVK noterar att rutin f6r synpunkter, klagomal och avvikelser inte &r helt implementerad d&
ett systematiskt arbetssitt inte kan beskrivas fullt ut, Hur bristerna ska &tgiirdas ska beskrivas i
bifogad handlingsplan.

HVXK gor bedomningen att det inte sker ndgon regelbunden information om lex Sarah och
begir i bifogad handlingsplan en beskrivning av hur kravet ska tillgodoses.

1.1.Krav pa atgarder

Kontoret begir att Kosmo senast 27 mars 2014 aterkommer med ifylld handlingsplan om hur
konstaterade brister ska atgérdas samt tidplan for detta. Handlingsplanen ska skrivas i av
kontoret tillhandahallen mall, se bilaga.

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

2.1.Bakgrund

Enheten drivs av Kosmo sedan 2009 och #r upphandlad i konkurrens. Under 2011 och 2012
genomfodrdes savil planerade som oanmélda uppfoljningar da brister uppdagats kring basal
och personcentrerad vérd och omsorg. Bristerna kopplades framst till en 1dg bemanning.
Utféraren har direfter Skat sin bemanning permanent med 3,5 drsarbetare. I mars 2012
stimdes vidtagna &tgdrder av i syfte att skapa en samstdmmig bild mellan parterna.

2.2, Syfte och avgransningar

Syftet med uppfdljningen var att kontrollera om utféraren uppfyller villkoren i avtalet.
Resultatet av uppfoljningen grundas pa den information som framkommit vid samtal med de
intervjuade och inlémnad statistik i tertial. Kontoret har inte granskat utforarens
dokumenterade rutiner och &vriga dokument i verksamhetens ledningssystem for kvalitet.
Kontorets bedomning utgér sdledes frin den muntliga information som limnats vid
intervjutillfallet. Kontoret forutsétter dock att verksamheten foljer samtliga krav i avtalet.

2.3.Metod

Uppfoljningen genomfdrdes i form av intervjuer med regionchef, verksamhetschef,
sjukskoterska och tillika medicinskt ansvarig sjukskoterska/MAS (t o m 31/12 2013)
sjukgymnast/bitridande verksamhetschef, arbetsterapeut samt dag- och nattpersonal pa
enheten. Intervjuerna holls separat med ledningen, legitimerade och personalgruppen.

Dokumentstudier har genomforts av arbetsschema, plan for kompetensutveckling, program
for introduktion, sammanstillning av avvikelser, Menu pa restaurang Bernadotte v 48 samt
rutin for kontaktmannaskap. Dokumentationsgranskning av sociala journaler har genomforts 9
december 2013, enligt bilaga 1, som en del av avtalsuppfoljningen.

2.4, Nérvarande och genomférande

Uppfoljningen genomfordes 18 och 19 november 2013.

Nirvarande fran utféraren: Regionchef, verksamhetschef, sjukskoterska och tillika medicinskt
ansvarig sjukskoterska/MAS (t o m 31/12 2013) sjukgymnast och tillika bitrddande
verksamhetschef, arbetsterapeut samt dag- och nattpersonal pa enheten.

Nirvarande fran kontoret: Uppdragsstrategerna Eva Erikson och Mia Gustafsson.
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3. Kontorets iakttagelser, kommentarer och slutsatser

34 Vérdegrundsarbete

Aldrensmnden har inom ramen for virdegrunden antagit sex vérdeord som ska prégla
verksamheterna. Dessa &r trygghet, inflytande, tillginglighet, oberoende, respekt och
bemdtande (TITORB).

I'maj 2012 beslutades om lokala virdighetsgarantier som ska gélla inom kommunens
dldreomsorg med start 1 februari 2013. De lokala virdighetsgarantierna lyfter fram ndgra
omraden som s4rskilt ska f6ljas upp. Personer som bor pa ett vard- och omsorgsboende har,
kortfattat beskrivet, ritt att:

paverka tidpunkten for promenad eller annan utevistelse, viilja att promenera i grupp eller
enskils, fa inskrivet i genomforandeplan hur och nér utevistelsen ska ske, ha en lugn och
trivsam mdltidsmiljo, paverka menyn och tidpunkt for mdltider samt fd en drlig
ldikemedelsgenomgdng.

3.1.1  Iakttagelser .

Ledningen informerar inledningsvis hur ndmndens vérdeord och lokala virdighetsgarantier
implementeras i verksamheten. Det sker vid planeringsdagar, arbetsplatstriffar (APT) och
genom att utbilda tre personer till véirdegrundsledare men ocksa genom att anviinda ett spel
som grund till diskussioner kring vad som &r vérdigt” kopplat till vardagsarbetet. Ledningen
beskriver att virdegrundsledatna har ett Svergripande ansvar genom att stindigt upprepa
frigan: Har vi kunnat folja vér virdegrund idag? Syftet #r att skapa en gemensam syn. Enligt
ledningen har personal pd olika plan olika férhillningssétt och de ser att det kan vara svarare
att f4 genomslag hos personal som arbetat linge inom vérd och omsorg. Verksamhetschefen
(VC) berittar om ett pigdende utvecklingsarbete kring den sociala dokumentationen och
genomforandeplanen. '

Ledningen beriittar vidare att de boende sjélva bestdimmer nér de vill 4ta sin frukost. Lunch
dter alla tillsammans pé det egna planet - med avstingd TV - men de kan, om de vill, g ner
och ita i restaurangen. VC informerar om den signeringslista som anvénds for signering av
utevistelse niir det skett utanfor huset och inte bara pa balkongen. Hon papekar ocksé att en del
boende uttryckt 6nskemal om att fi vara “ute” pa balkongen och inte behtva ga ut utanfor
huset, men att det i s8 fall ska framga av genomférandeplanen. Vad giller 6vriga
virdighetsgarantier beskrivs att méltider sker i lugn och trivsam miljs, de boende kan paverka
menyvalet (se punkt 3.5) samt fér en arlig ldkemedelsgenomgéng (se punkt 3.6).

De legitimerade berittar att flera av dem, inklusive VC, gétt Socialstyrelsens
vérdegrundsutbildning pa 7,5 hogskolepodng. I sammanhanget berittar de att
virdegrundsledarna har fitt uppdrag att halla i en kommande planeringsdag pa temat
virdegrund.

De intervjuade frdn personalgruppen beskriver syftet med virdegrundsarbetet som att de ska
vara respektfulla, ge ett gott bemé6tande och skapa trygghet. ”De boende ska kéinna att vi finns
till hands, att vi svarar pa larm och att vi forstker halla det vi lovat”, Vi har olika
planeringsdagar for olika plan for att kunna sla fast arbetssittet kring virdegrund”., Pa frégan
om det pAgar ndgot ytterligare virdegrundsarbete si svarar personalgruppen att Silviasystern
nyligen startat ett kafé dér hon ocksa kan vara ett stéd for de nérstdende om behov finns.
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Oftast, siger de intervjuade, att de inte ténker pa “en sirskild viirdegrund” da de upplever och
beskriver att de har arbetsséttet i sig”.

3.1.2 Kontorets kommentarer

HVK ser positivt p& det beskrivna arbetet med att implementera ndimndens virdeord samt de
lokala virdehetsgarantier som sedan februari 2013 ska gélla inom kommunens &ldreomsorg
och finner att samtliga garantier fr pd vig att implementeras.

3.2 Verksamhet och organisation — Bemanning

3.2.1 Jakttagelser '

Ledningen informerar att ca 70 personer finns anstéllda i verksamheten. Timanstéllda
tillkommer. Endast nigon enstaka personal har slutat sedan 2009. Ledningen berittar att
personalgruppen ser de boendes behov och lyfter fram den enskilde for att de ska kunna
péverka utférandet av insatsen och ha inflytande. Det #r fullt m&jligt att *fa ligga s linge
man vill” eller gé ner till restaurangen for att dta sin frukost. Bemanningen &r tillrdcklig for
uppdraget, enligt ledningen, som beréttar att alla veckans dagar har samma bemanning.
Nattetid #r en personal stationerad per plan. Om extravak behvs vid vard i livets slut - s&
sitts det in, vilket dven sker vid t ex magsjuka for att forhindra smitta, enligt ledningen. De
informerar ocks# att tid for stddning omvandlats till en aktivitetsresurs att utoka mdojligheten
till aktiviteter, vilket fungerat bra.

Personalgruppen berittar att de vid behov av dubbelbemanning under natten och vid
fikapauser ldmnar plan ett en kort stund, dock hogst en halvtimme. Tillgang till larmtelefon
och rérelselarm finns. De beréttar att om flera boende har behov av extravak si far en person
fordela sin tid mellan dessa, vilket de inte ir néjda med, se vidare under punkt 3.6.

Med stolthet, berittar de intervjuade, om sin fina tridgard som skots av fastighetsforvaltaren
och om de dagliga aktiviteterna som erbjuds de boende. Som stod i kvalitetsarbetet finns s.k.
Super8 grupper. Dessa triffas ca var 4-6 vecka och vatje grupp har representant frn i stort
sett alla plan. Grupperna beskrivs, av VC som vil fungerande med ett fokus pé bl a vérd,
likemedel, mat, omvirlden, kontaktmannaskap och aktiviteter. P4 arbetsplatstriffarna (APT)
sker aterkoppling frdn deltagarna till resten av kollegorna, Férutom némnda teman diskuteras
ocksa alltid bemétande och informationséverforing mellan personal, enligt VC.

Legitimerade beréttar att idéer tas till vara och att t ex gemensamma middagar i matsalen pa
bottenvaningen snabbt gick att forverkliga, De intervjuade i personalgruppen berittar att
numera fungerar boendet bra men initialt fanns en hel del problem. Super8 grupperna
fungerar bra och genom att synpunkter och forslag skrivs pa lappar far de en snabb respons pa
hur forslaget tagits emot. De sammanfattar genom att séiga att “verksamheten fungerar néstan
helt bra”. De som deltar i super8 grupperna har utsetts av kollegorna. Delaktigheten dr ,
frivillig ”men de flesta 4r med”. Beslut som fattas av grupperna sprids pd APT men forvaras
dessutom i en parm for att na alla. ‘

De intervjuade i personalgruppen informerar att de under formiddagarna #r fem personal pa
varje plan och under kvillstid 4r de fyra. I griinsen mellan dag och kvill dr det tre personal i
tjénst under maximalt tv&/tre timmar, Under natten &r det en personal per plan. Behovs stod
»s& hjdlps vi 4t i huset”, enligt de intervjuade. De legitimerade informerar att sjukgymnast och
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arbetsterapeut arbetar 50% vardera och framhaller att bemanningen inte alltid 4r en
resursfraga, utan dven en attitydfriga”.

Varje dag borjar med en planering, enligt de intervjuade i ledningen. Avstédmning sker vid
eftermiddagsrapporten. Samordnaren arbetar en kvill i veckan och en helg pa fyra veckor for -
att fi en 6verblick av vardarbetet. En tydlig uppdelmng finns mellan vardarbete och
administrativa uppgifter, enligt ledningen.

Ledningen informerar att det 4r den bitrddande VC (sjukgymnasten) som ersttter vid franvaro.
VC kollegor pa andra enheter kan st6tta om behov finns. Bitridande VC saknar
chefserfarenhet sedan tidigare.

3.2.2  Kontorets kommentarer

HVK noterar att nattbemanningen inte motsvarar #ldrendmndens beslut om att enheterna
aldrig far lamnas utan personal. Hur detta ska tillgodoses ska beskrivas i bifogad
handlingsplan.

HVK noterar ocksi att bitridande verksamhetschef har grundutbildning p& htgskolenivd men
saknar minst tre ars dokumenterad erfarenhet av arbetsledande stillning. Efter
avtalsuppfoljningen har HVK fatt information att ny verksamhetschef tilltréitt och att tidigare
VC nu dr dennes bitrddande.

33 Kompetens och kompetensutveckling

33.1 Iakttagelser

Ledningen informerar att de anstéllda saknar individuella kompetensutvecklingsplaner, VC
har en sammanstéllning med alla medarbete som grund for planering av utbildningsinsatser.
Exempel pa utbildning som némns #r ergonomi, kontaktmannskap och demensvard. Det
senare till personal pa demensavdelningarna.

Intervjuade ur personalgruppen beréttar att en kollega har Silviasyster utbildning. Négra ur
gruppen har fitt delta p riktad utbildning inom demensvérd. De kinner inte till om fler
utbildningstilifillen dr inplanerade men séger att personal pa planen med omvéardnad ocksa
har behov av utbildning i demensvard.

De legitimerade bekriftar att de inte har négra individuella kompetensutvecklingsplaner men
om de har 6nskemél att fa gd négon sérskild utbildning s& far man oftast det”.
Omvardnadspersonalen berittar att de haft “mycket utbildning”. Medarbetarsamtal genomfors
med all personal. '

Nyanstilld omvardnadspersonal har underskiterskeutbildning, enligt ledningen. Totalt saknar
ca fyra/fem i personalgruppen utbildning. Av dessa #r det ndgra som utbildar sig *av egen
kraft”. Ledningen informerar att timanstillda ofta saknar utbildning inom vérd och omsorg.

Vid introduktion av nyanstillda finns checklista for alla yrkesgrupper. Uppf6ljning av
introduktionen har visat pa positiva omdomen. Sprakkunskaper kontrolleras, enligt ledningen,
vid anstéllningsintervjun. De intervjuade ur personalgruppen informerar att introduktionens
ldngd varierar beroende pa den nyanstiilldes forkunskaper.
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De intervjuade berittar att omvérldsbevakning férdelats inom gruppen med legitimefade.
Virdegrundsarbete och ldkemedelshantering har fatt mest fokus under hosten.

33.2 Kontorets kommentarer
HVK ser positivt pa introduktionens flexibla lingd for att motsvara det behov som den
nyanstillde har,

HVK finner att kompetensutveckling inom omrédet demensvérd kan vara befogad dir
personer med stort omvéardnadsbehov bor och ser detta som ett férbéttringsomride, HVK ser
ocksa att individuella kompetensutvecklingsplaner bor tas fram och ser detta som ett
forbéttringsomrade.

Under uppfoljningen framkommer att omvirldsbevakning gillande omsoi'gsomrédet inte
bevakas. Hur kravet ska tillgodoses ska beskrivas i bifogad handlingsplan.

HVK ser att det saknas en planei'ing for hur och nir personal som saknar
underskoterskeutbildning ska erhalla detta. Hur kravet ska tillgodoses ska beskrivas i bifogad
handlingsplan.

34 Kontaktmannaskap

34.1 Iakttagelser :

Enligt ledningen har samtliga i personalgruppen deltagit i utbildning i kontaktmannaskap.
Uppf6ljning &r planerad att ske under véren 2014. De bertittar att uppdraget oftast foljer med

. rummet, men att ibland #r det sprakkunskaperna som avgtr vem som passar bist. Byte av
kontaktman kan ske om inte personkemin fungerar. Ledningen berittar vidare att det i
ledningssystemet finns en rutin som beskriver hur t ex stidning eller blomvattning hanteras om
den boende inte kan delta vid genomfdrandet. De intervjuade i personalgruppen berittar att de
alltid ringer nérstdende om de behdver g in i rummet utan den enskilde och att detta ska
framgd i genomférandeplanen.

De intervjuade i personalgruppen informerar att en erséttare ocksa utses for att »det alltid ska-
vara ndgon av oss pé plats”. De beriittar vidare att de har ca tva/tre boende var att ansvara for.
Hur kontaktmannaskapet fungerat foljs upp vid revidering av genomférandeplanen,

Ledningen informerar att de forstker ge den enskilde “egen tid” cirka en halvtimme per
vecka, tillsammans med kontaktmannen. Foér att sdkerstilla den egna tiden s bertittar
omvardnadspersonalen att ett plan anvinder en checklista som de ”gar igenom varje vecka for
att kolla av att vi hunnit med det vi ska géra”. “Ibland &r det vildigt stressigt — svért att hinna
med den egna tiden”. ”Alla dokumenterar inte det som gors. Vi pratar om vikten av

dokumentation”.

En géng per termin genomfors brukarrad och anhorigtriff per plan, enligt intervjuade frén
ledningen. Omvérdnadspersonalens uppfattning 4r att anhorigtraffarna dr daligt besskta och
att brukarrddet ddremot mest besoks av de anhériga, Ett forslag som kommer fram under
intervjun &r att en super8 grupp kanske kan ansvara for dessa traffar for att £a till en positiv
utveckling. '

34.2 Kontorets kommentarer
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HVK ser positivt pa att nirstdende kontaktas om de behdver ga in i rummet utan den enskilde.
Dock ser kontoret att detta ska dokumenteras vid varje tillfille och forutsitter att ledningen
atgirdar detta.

HVK vill lyfta forslag till utveckling av sévil anhorigtréffar som brukarrad som viktiga
utvecklingsomraden och ser detta som forbéttringsomraden for ledningen att atgérda.

HVK begir i bifogad handlingsplan en beskrivning av de atgérder som maste vidtas i
verksamheten {or att den enskilde ska fa behovet av egen tid tillgodosett.

3.5 Mat och mailtider

3,51 Iakttagelser

Ledningen berittar att de boendes vikt kontrolleras varje manad och om den enskilde har en
vikt som underskrider ett BMI pa 22 sé tas en nutritionsplan tas fram. Nattfastan kontrolleras
regelbundet, var fjdrde till var femte manad. Sjukskoterskan beriittar att
bedtmningsinstrumentet Mini Nutritional Assessment (MNA) anvéinds och att hon har det
dvergripande ansvaret for att beddmning sker och att en nutritionsplan tas fram. Vi har
tidigare arbetet mycket med Senior Alert déir bedomningsinstrumentet ingar som en del men
nu arbetar vi frimst med att f6lja upp resultatet”.

Omvérdnadspersonalen informerar att en av super8 grupperna (dér sjukskéterskan deltar) har
fokus pa nutrition och att en annan grupp har fokus p& maltidsmiljon (gruppen for
inne/utemiljs). Arbetsterapeuten kan ocksa radfragas gillande sittmiljén vid maltid.
Karottsystem har provats i verksamheten men fungerade inte s& bra och har dérfor tagits bot.
Pedagogiska maltider tillimpas. De intervjuade beréttar att det alltid serveras en alternativ
matritt. Det kan t ex alltid serveras koéttbullar, omelett eller langfil. "Det viktiga &r att
tillmotesgd den enskildes 6nskemal”. Ungefirliga tider for maltiderna &r enligt intervjuade;
frukost nér den enskilde onskar — fram till ca 10.00, lunch ca 12.30 och middag ca 17.00 samt
kvillsmal runt klockan 19.00. Omvardnadpersonalen informerar att flera av de boende vill éta
négot dven under natten. P4 ett av planen finns manga som behover ha ett stod vid maten men
de forsoker dnda servera mat till alla samtidigt. De som &r oroliga kan & mat pé avskild plats.
Personalen upplever att alla far den hjélp de behdver. Sjukgymnasten kan ibland radfrédgas for
att finna 16sningar p& problem som observerats. Under maltiden ska varken TV eller
diskmaskin vara pdslagen. Efter varje maltid dokumentars pa matsedeln hur en matritt har
tagits emot och uppskattats,

3.5.2 Kontorets kommentarer

HVK konstaterar att verksamheten arbetar aktivt med mat, maltider och nutrition. Na agot
‘sérskilt kostrad finns inte utan det &r brukarrddet som tar upp dessa fragor. HVK vill papeka
att om behov av sirskilt kostrad uppstar sa ska ett sddant 14d etableras.

3.6 Aktiv och memngsfull tillvaro

3.6.1 Iakttagelser

Ledningen informerar att dagliga aktiviteter erbjuds. Exempel som ndmns &r malning vid
entrén, bingo, besok av Réda korset, syjunta, minneslada, tipspromenad (kultur i varden) och
dans pé stndagar. Det ordnas ocksa med “restaurangbestk™ med fin dukning i matsalen.
Aktiviteter som 4r pa gng att startas upp 4r en ldsgrupp och en filmkvill i restaurangen.
Aktiviteterna anslés pa de s.k. Kosmotavlorna, som finns pé spridda platser i huset.
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De legitimerade berittar att det erbjuds gruppaktiviteter under sex av sju dagar — ¢j tisdagar.
Hur aktiviteterna #r organiserade har de ingen klar uppfattning om, Deltagandet dokumenteras
i den sociala journalen, Vad som skiljer "egen tid” och tid for aktiviteter, vet de inte riktigt.
Uppfattningen 4r att “om den enskilde inte vill delta s #r det viktigt att forsdka motivera”. De
legitimerade deltar inte i planering och utvérdering av aktiviteterna s att dessa stérker den
enskildes k#nsla av sammanhang eller upplevs som meningsfulla.

Omvardnadspersonalen berittar om de dagliga aktiviteterna och némner gymnastik,
promenad, spela spel och kort, 16sa korsord och hogldsning som exempel pa dessa. Om ndgon
“tackat nej” s dokumenteras detta. ”Vi provar oss fram”. Ett férslag som nyligen kom in var
att ordna med en snickarbod. Om ndgon av de boende skulle vilja gé ut var, je dag sa gar det att
ordna, enligt de intervjuade i personalgruppen. De leg1t1melade sdger att manga inte vill g4 ut
utan #r ndjda med att sitta pa balkongen.

3.6.2 Kontorets kommentarer

HVK noterar att kraven till storsta del &r uppfyllda. De legitimerade ir inte aktiva i planering
och utvirdering av aktiviteterna i syfte att sikerstilla att aktiviteterna stirker den enskildes
kiinsla av sammanhang och att de upplevs som meningsfulla. Detta ser HVK som en brist som
ska beskrivas i bifogad handlingsplan. '

3.7 Hélso- och sjukvard

3.71 Iakttagelser

Ledningen informerar om en kommande organisationsforéndring for sjukskoterskorna dir de
ska delta i vrdarbetet. Tanken #r att det efter att ny sjukskoterska rekryterats ska finnas en pa
100% tjanst fordelad pé de bada omvardnadsplanen, tva sjukskdterskor pd 75% fordelade pd
demensplanen, Dessutom ska ca 50% sjukskoterska fordelas mellan demensplanen for att
tjinstgora i det direkta vardarbetet. Syftet 4r att sjukskoterskan ska se de boende som
underskoterskan ser dem”, och att ”det blir Littare att se nir underskoterskorna behdver ha
handledning, enligt ledningen. Ledningen bertittar att det under kvillar och helger ér
bemanningsforetaget Private nursing som stér for sjukskoterskebemanningen.

Aven de legitimerade informerar om planerad foréndring i sjukskoterskebemanningen dér
50% av sjukskoterskans tid avsitts for att arbeta ”som underskoterska pd golvet”. Syftet som
de beskriver #r att kunna f6lja upp insatta atgirder av sar och fallincidenter. Under
eftermiddagarna ska de kunna ha en del handledning och foreldsningar. Vi har provat
arbetsstittet tidigare, men det gick inte s& bra”, enligt de intervjuade. De intervjuade frin
personalgruppen beskriver ocksa sjukskoterskornas nya arbetssitt, vilket de framhéller inte &r
ett 5nskemal fran deras sida. Sjukskoterskan ska vara en “ren” underskoterska och de tror inte
att hon #r tinkt att vara ndgon handledare i den specifika omvardnaden (efter forklaring frén
HVK). En svérighet som de ser for sjukskoterskan ér att de kan behdvas pd annat plan
samtidigt som de deltar i omvardnadsarbetet. Konsekvensen kan dé bli att det blir en person
mindre pé avdelningen.

De legitimerade ser en brist med bemanningsforetagets arbetssitt, att de inte dokumenterar i
journalen, utan skickar faxmeddelande, nir de gjort en beddmning pa boendet. ”Vi har haft
dialog, regionschefen har haft méte med dem”, enligt sjukskoterskan, utan att komma till rétta
med arbetssiittet. Avvikelserapport har skrivits. Svaret de fétt #r att "de forsoker fa ordning pa
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sin organisation och att det 4r mycket folk som r6r sig”. Kosmo kommer se &ver sitt avtal med
underleverantbren, enligt sjukskoterskan. De berittar ocksd om en del problem med
Natthemsjukvarden, men dessa haller pé att losas genom dialog.

De legitimerade framfor ocksé att det nya journalsystemet Siebel 6kar ”allas belastning
mycket pd grund av att systemet inte fungerar fullt ut”. De ger som exempel att det dr svart att
hitta det man stker, “allt scrollande gér att man missar mycket trots att man l#st”. De saknar
en mailfunktion i systemet och en modul som kan hantera delegeringar. Sjukskéterskan ser
det som en brist att inte kunna lésa genomfrandeplanen, “for att kunna fa en helhetsbild”,

Samtliga intervjuade informerar om ett aktivt arbete gillande munhélsan. En av
sjukskoterskorna har gatt landstingets utbildning till utfirdare av underlag for tandvérdsintyg.
De berittar att utbildning genomfors varje ar. Tandvardskortet som tas fram vid den érliga
munhélsobedomningen sétts, enligt de intervjuade, upp i den boendes badrum som ett stéd vid
den dagliga munvarden.

Ledningen beskriver att palliativt ombud finns och att rutiner géllande vérd i livets slut finns i
ledningssystemet. Nuvarande ombud snart gar pd barnledighet, informerar de legitimerade,
och nytt ombud ska utses da ny sjukskéterska kommit pa plats. Omvardnadspersonalen
informerar om den super8 grupp som finns inom omrédet. Vid behov av extravak kan det
hénda att en person maste dela sin tid mellan flera déende personer, vilket de som
omvérdnadspersonal inte anser vara bra. Detta har hént flera ganger och trots stéindig
diskussion i super8 gruppen sé sker ingen dndring, enligt de inte intervjuade.

Ledningen och de legitimerade beskriver hur de stottar nérstaende i kris., Sjukskoterskan
berittar om de utbildningar som bl. a. Hemvardsenheten erbjuder och dér de deltar. De foljer
den checklista som finns vid vard i livets slut. Hon beskriver ocksa att de alltid tar en kontakt
med nérstdende efter ett dodsfall for att erbjuda ett efterlevandesamtal, Nagra av de
nérstaende har besokt boendet efter ett dddsfall och har dé erbjudits stod frén Silviasyster, For
att utveckla stodet till nérstiende ytterligare har ett anh6rigkafé startat som Silviasyster héller
1, enligt intervjuade. De har noterat att bittre marknadsforing behovs for att £ fler att delta.
Framover ska Silviasyster ocksa anvéndas till handledning av personal. For att skapa
delaktighet och inflytande for de nérstiende s finns ett minadsbrev pa utférarens hemsida.
Anslag och affischer sitts upp i verksamheten for att sprida det som &r pa géng. En blankett
for att finga upp synpunkter frin bestkare och nérstiende finns i entrén. Ett veckobrev
skickas till samtliga anstéllda frin ledningen, beriittar de legitimerade ocksa.

Ledningen beskriver hur de arbetar for att behélla en kontinent person kontinent vid
inflyttning pa boendet och dir ny milj6 #4r en utmaning for den enskilde och stiller stora krav
pé personalen. Att vara observant pa beteendet och erbjuda ett individanpassat toalettbesok t
ex fore maltid, efter maltid, innan vila och nattens liggning kan vara bra och framgéngsrikt.
De legitimerade berittar att s.k. kontinensombud finns pa varje plan. Ombudet har ett sérskilt
ansvar for kontakt med avtalat foretag inom branschen for utbildning till personalen. P4 varje
plan uppges tva/tre personer upp till fem personer klara sig utan inkontinensskydd.
Omvéardnadspersonalen beskriver hur det individuella arbetssittet ska f6ljas av alla”.

De legitimerade beskriver hur ansvaret for medicintekniska produkter ser ut. Arbetsterapeut
och sjukgymnast delar pa ansvaret for rollatorer och rullstolar. Sjukskéterskan beskriver den
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inventarielista som de foljer vid arliga genomgéngar. En 6versyn av sdngarna har nyligen
skett. Vid en &rlig 6versyn av blodtrycksmanschetter och stetoskop har beslut fattats att kopa
in nytt.

I verksamheten finns det just nu &tta till nio utsedda hygienombud foérdelade mellan planen,
enligt ledningen. Landstingets ntbildning (Ping pong) som ligger pé Intranitet anvéinds av
alla. Egenkontroller genomftrs regelbundet och ledningens uppfattning &r att hygienombuden
ir aktiva. De legitimerade berittar att sektionen for vardhygien pd Akademiska sjukhuset
nyligen haft utbildning med personalen. Négra spritautomater i néira anslutning till matsalen
finns inte idag. Det har diskuterats, enligt sjukskéterskan, som ska ta upp frdgan igen.
Omvérdnadspersonalen informerar dock att de boendes hander spritas fore maltid, helt enligt
de krav som finns. Vardhygien har utarbetat ett informationsbrev med fokus pé anhtriga och
bestkare som ska bifogas kommande méanadsbrev.

P4 boendet finns ca sex personer med kvarliggande urinkateter och ndgra personer som fér sin
mat via sond till magsicken. Enligt ledningen har personalen utbildats for att kunna hantera
matsonderna. Omvardnadspersonalen beskriver att de ibland fatt en “snabbutbildning”.

- Nir det giller registrering i kvalitetsregistret Senior Alert 4r ledningens uppfattning “att vi dr
pa banan”. Sjukskoterskan ddremot beréttar att arbetet med registreringarna delvis fallit bort
p. g. a. diskussionen om ldmnat samtycke. Utvecklingsledaren for kvalitetsregistren har inte
besokt verksamheten och de intervjuade ser detta som ett forbittringsomrade att ta tag i.
Skaitningar i BPSD registret 4r gjorda men inte registrerade. Deras uppfattning &r att det ar
“svart med samtycket, att veta vem som far bestimma vad”.

3.7.2 Kontorets kommentarer

HVK tar del av nytt arbetssétt for sjukskoterskorna dér det dr tinkt att de dven ska utfora
“underskoterskeuppgifter”. I sjukskoterskans profession ingér att ansvara och planera f6r den
sjukskoterskeledda omvardnaden, vilket innebir att géra beddmningar, dtgérda, folja upp
insatser, samt handleda personal, kontakta 1dkare om boendes tillstdnd fordrar det och att
dokumentera sina insatser. HVK stéller sig frigan vad ledningen forvintas uppnd med nytt
arbetssitt och vill i bifogad handlingsplan fi en redogérelse som beskriver detta.

HVK konstaterar att kravet pa omvardnad med virdighet och respekt vid vard i livets slut inte
dr tillgodosett da flera personer uppges fa dela pa ett extravak. HVK begir i bifogad
handlingsplan fa beskrivet vilka atgirder som maste vidtas for att uppfylla kravet.

HVK ser dessutom att underleverantéren Private nursing inte dokumenterar p avtalat sit,
enligt de intervjuade, och begir en beskrivning i bifogad handlingsplan vilka &tgérder som
vidtas for att dokumentationen ska ske pé ett patientsikert sitt.

I 6vrigt anser HVK att kraven &r uppfyllda.

38 Fallprevention och bedomning av rehabiliteringsbehov

3.8.1 Iakttagelser

Ledningen informerar att sjukgymnast och arbetsterapeut arbetar 50% vardera och att
arbetsterapeuten ocksé deltar i en super8 grupp. De séger ocksd att personalen dr “duktiga pa
hjdlpmedel”. De k#nner inte till om det finns en skriftlig rutin fér det fallpreventiva arbetet.
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P4 frdgan om de har resurser att bedriva en god och siker vérd si svarar sjukskéterskan “fér
man Onska skulle det behdvas en sjukskéterska pa varje plan. Nu haltar det, vi har inhyrda
sjukskoterskor just nu”. Arbetsterapeut och sjukgymnast framhéller att bemanningen “inte
alltid &r en resursfrdga, utan éven en attitydfrdga”. Det 4r viktigt med en bra planering dér *vi
ser Gver nér vi gor saker”. De beskriver sitt eget arbetssitt som att de “hjélper och handleder
personal, jobbar mest som konsulter, vi hinner inte rehabilitera personen, utan delegerar det
till personalen”. I intervjun framkommer att de inte delas med nagon annan verksamhet -
annat &n under semester. Generellt sett dr bemanningen tillrdcklig, “om det inte kommer flera
nyinflyttade eller personer frén Akademiska sjukhuset pa en ging, men vi hinner allt, kanske
inte just idag, men i morgon”. En prioriteringslista finns till stdd och de intervjuade
informerar att alla ”nya” far en individuell funktionsbedémning inom tva veckor, For att
fordela sin tid rétt sa har rehabiliteringsfunktionerna fasta dagar for bes6k pa avdelningarna.
De upplever sig som tillgéngliga. De s.k. rehabtréffarna forbereds av personalen genom att de
?anméler” vardtagare de vill diskutera. Sjukgymnasten ansvarar fr det fallpreventiva arbetet
liksom for fallavvikelserna. T sammanhanget framftrs att *boendekedjan forvarar ett siakert
mottagande av nyinflyttad nir kedjan inkluderar 16rdag och sondag. Bistdndsbesluten #r
inaktuella och ibland bristfalliga”. Riskfaktorer diskuteras ofta med personalen. Ett
forbittringsomréde som de ndmner #r att skapa sirskild strokerehabilitering, vilket funnits
tidigare. Arbetsterapeut och sjukgymnast informerar att de inte delegerat nigra hélso- och
sjukvardsuppgifter till personalgruppen, mojligen lémnat instruktioner. Det beror kanske pa
”att vi inte har samma delegeringskontroll som sjukské&terskorna”. De véntar pé funktionen
medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) och ser fram emot deras riktlinjer/rutiner.
Omvérdnadspersonalens upplevelse dr att de fatt delegering frén arbetsterapeut och
sjukgymnast och att signeringslista anvénds ibland.

Omvérdnadspersonalen bekriftar att funktionerna “ofta” 4r p& avdelningarna. De vet nir
legitimerade ska kontaktas samt att de 4r pa avdelningen vid rehabtriffarna och nir de
handleder personalen. En forsvarande omstédndighet som de ndmner #r att teamtréffar med
samtliga legitimerade inte sker samtidigt. ‘

3.8.2 Kontorets kommentarer

HVK noterar att en dverenskommelse géllande bemanning fran 12 mars 2012 inte foljs da det
beslutats om en utokning av sjukgymnast - fran 50% till 75% - och for arbetsterapeut - fran
50% till 75-100% . D4 utforaren inte haller 6verenskommelsen sé begir HVK ett
fortydligande i handlingsplanen som motiverar och beskriver varfor denna inte har foljts.

HVK konstaterar att de intervjuade inte kan beskriva hur ett tillflligt behov av intensivare
tréning tillgodoses. HVK begér dirfor att detta beskrivs i bifogad handlingsplan.

HVK noterar att verksamheten saknar rutin for fallprevention och begér att detta tas fram. I
bifogad handlingsplan ska atgérder, tidsplan samt ansvar beskrivas.

I 6vrigt anser HVK att kraven dr uppfyllda.

3.9 Informationsﬁverf&ring och dokumentation
3.9.1 Iakttagelser




15 (16)

Ledningen informerar att samtliga boende har en genomf6randeplan. Skillnaden mellan mal
och delmél #r ndgot personalen haft svart att se. For att sdkerstilla att information fors vidare
inom organisationen har personalen borjat skriva i ett block som de har i fickan. Det fungerar
rétt bra men paminnelser behovs. S.k. planeringspérmar finns pa alla expeditioner dir allt som
ska ske under dagen skrivs in.

De legitimerade informerar att de méste prioritera att l4sa journaler samt f rapport av
kollegorna innan de borjar nytt arbetspass. “Ibland intréffar nagot akut och da far vi lisa
senare”, Journalsystemet Siebel lyfts ater fram som ett krdngligt system for att inhémta
information om de boende.

Omvérdnadspersonalen berittar att de som regel har tid att inhéimta information men att det
ibland #r svért att hinna, Vissa turer har t ex en kortare dverlappning. Da kan de sakna en
muntlig rapport. De intervjuade informerar att badde mal och delmél finns i alla
genomforandeplaner, Vid upprittandet av planen deltar den boende och den anhérige eller god
man. Den anhérige 4r den som godkénner genomftrandeplanen.

3.9.2 XKontorets kommentarer

HVK konstaterar att dokumentationsgranskningen den 9 december (enligt bilaga 1) pévisar

ett flertal brister som maste atgirdas. Hur bristerna ska atgiirdas ska beskrivas i bifogad
handlingsplan.

3.10 Awvikelser och klagomalshantering

3.10.1 Iakttagelser

Ledningen beskriver det tidigare systemet Safedoc och anvisat system Siebel for hantering av
avvikelser. Deras uppfattning #r att Safedoc &r mer anvéndarvénligt. En del muntligt framférda
synpunkter och avvikelser dokumenteras inte, enligt ledningen, som #nd4 s#iger att de finns
med i den sammanstillning som regelbundet gors. Hur arkivering av ”gamla” avvikelser sker
ar inte klart for ledningen. Den som framfort en synpunkt har ritt till en dterkoppling inom fem
dagar. Men det dr inte alltid som de vill ha det, enligt de intervjuade. Avvikelser tas upp pé
respektive avdelningsmote med personalgruppen.

De legitimerade berittar att inkomna avvikelser, synpunkter och klagomal hanteras pa
ledningsméten och dérefter av respektive super8 grupp. Vissa synpunkter/6nskemal som 16r
enskilda dokumenteras dock inte pa blankett utan tas hand om direkt, enligt de legitimerade.
Ibland hiinvisar vi vidare till kontakmannen eller s& tas synpunkten upp som en generell friga
pé t ex anhorigtriffarna, enligt legitimerade. De beskriver ocksa att nyanstéllda informeras om
lex Sarah. Nagon regelbunden information till alla sker ddremot inte. Kulturen inom
verksamheten upplevs som tilldtande, av de intervjuade men “om alla tycker s kan vi inte

svara pa”. Kosmo star for att ”det sténdigt kan bli béttre”, siger de som avslutande
kommentar.

Omvéardnadspersonalen beskriver att muntliga synpunkter skrivs ned pa avsedd blankett och
tas sedan vidare till morgonmote, APT eller till en super8 grupp. De intervjuade kénner till
rutin for lex Sarah, de séger att "om man dr ostiker ska man gé in i ledningssystemet”.
Personalen uttrycker att ibland kan ”det vara svért att fi: amfora synpunkter, det blir tréttsamt
och det fér inte bli en negativ spiral”
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3.10.2 Kontorets kommentarer :

HVK noterar en viss svarighet att framféra synpunkter till ledningen och ser detta som ett
forbittringsomrade att omedelbart atgiirda sa att ett systematiskt forbattringsarbete
fortlopande kan ske i verksamheten.

HVK noterar att rutin for synpunkter, klagomal och avvikelser inte #r helt implementerad da
ett systematiskt arbetssitt inte kan beskrivas fullt ut. Hur bristerna ska atgirdas ska beskrivas i
bifogad handlingsplan.

HVXK gor bedémningen att det inte sker ndgon regelbunden information om lex Sarah och
begir i bifogad handlingsplan en beskrivning av hur kravet ska tillgodoses.

4. Kontorets avsiutande kommentar

Under intervjuerna framkommer att det finns ett flertal olika sorters moten i verksamheten
och ait de intervjuade ibland har svért att sjilva beskriva vad som #r vad. Ett fortydligande har
begéuts in, enligt bilaga 2.

D4 avvikelser mot forfrigningsunderlaget konstaterats i delar av de uppfoljda omrédena
forefaller det som att utféraren inte implementerat uppdraget tillrickligt val. I bifogad
handlingsplan terfinns omraden dér komplettering begérs in. Svar ska ha inkommit senast 27
mars 2014,
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Bilaga 1 Granskning av social dokumentation 2013-12-09
Bilaga 2 Méten pa Bernadotte
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Handléggare
Eva-Lena Tverd
" Mari Larsson Datum 2013-12-17

Granskning av social dokumentation vid vird och omsorgsboendet Bernadotte,
KOSMO, 2013-12-09.

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

den sociala dokumentationen 2013-12-09.

Syfte
Syftet med granskningen var att se att dokumentationen frs utifrin gillande riktlinjer, lagar

och avtal.

Metod
Kontoret for hélsa, vird och omsorg (HVK) har be gart att fA ta del av brukares dokumentation

i personakt/journal i samband med dokumentationsgranskning. Verksamhetschef ombads att
inhdmta samtycke utifrin ett slampmissigt urval av 26 boende i verksamheten. 9 boende/legal
foretridare har samtyckt till att HVK fér ta del av personakt/journal. Granskning har
genomforts i dessa 9 akter.

Resultat
Samtycke
¢ Samtyckesblafikett underskriven av den enskilde/legal foretridare finns.
e Anteckningar att den enskilde 1dmnat samtycke till att HVK fir ta del av
personakt/journal finns i samtligt granskade journaler.

e Bestillning finns for samtliga boende eftersom verkstéllighet utfors frén myndighet

Genomforandeplan

o Finns for samtliga brukarna.Nagra planer finns endast i Siebel och inte i
driftstoppspidrm. Planer som finns bade i Siebel och i papper stimmer inte helt
dverens. Nagra planer &r upprittade i 16pande text i journal.

o Kontaktman finns noterat i 5 planer medan 2 planer saknar notering vem kontaktman
ar. 12 planer framkommer det inte tydligt vem som ir kontakman.

e Datum for uppréttande av planen finns i samtliga planer

Postadress: Uppsala kommun, Kontoret for hillsa, vird och omsorg, 753 75 Uppsala
Besoksadress: Stationsgatan 12 » Telefon: 018-727 87 00 (viixel)
E-post: halsa-vard-omsorg@uppsala.se
www.uppsala.se
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¢ Uppf6ljnings/utvirderingsdatum finns . Uppfoljningsdatum &r utifrdn 3 ménaders
uppfdljning inte utifrdn den enskildes behov.

o Mal/delmal av Gvergripande karaktér finns i7 plane1 medan 2 planer saknar
mal/delmal.

e HUR man utfor en insats finns beskrivet i planerna

o NAR man utfdr en insats finns beskrivet pa olika sétt i planerna. Ofta generellt t.ex.
varje dag, 1gang i veckan 3 ginger/natt.

e Underskrift av den enskilde eller legal/ foretrddare finns i 1 plan.

Journalanteckningar
e Anteckningar r regelbundet forda i samtliga journaler
e Datum for uppréittande av genomférandeplan finns i samtliga journaler
e Orsak till uppfoljning/utvirdering av genomforandeplan saknas i samtliga journaler.
o P4 vilket sitt den enskilde/legal foretridare varit delaktig 1 planering och utforande av
insatser utifrdn genomforandeplan saknas i samtliga journaler.
Uppf6ljning/utvirdering av mal/delmal saknas i samtliga journaler.
Anteckningar av HSL-karaktér finns i flertalet journaler.
e I anteckningarna fiamkom aktiviteter som erbjuds utifidn verksamhetens
utbud/planering.
e - Den enskildes énskemal géllande enskild aktivitet framkom delvis 1 2 anteckningar.
e 1 dokumentationen ska det framga ett fortlopande resultat av genomforande av beslut,
detta saknas. :

Samverkan
e Samverkan inom verksamheten vilket kan vara kontakter med skéterska,
arbetsterapeut, osv géllande den enskilde framkommer i flertalet av journalerna.

Social dokumentation under genomférande

I11kap 5 § SoL och 21 a § LSS framgdr att dokumentationen ska utvisa beslut och atgérder
som vidtas i drendet samt faktiska omstéandigheter och hindelser av betydelse.
Dokumentationen dr beviset pa den hjalp samt den omvardnad som planerats och genomforts
samt pé de effekter som uppndtts utifrin planeringen tillsammans med den enskilde.

I dokumentationen ska det framga ett fortlopande resultat av genomférande av beslut. Det ska
framkomma samverkan bade inom och utanfor verksamheten gillande den enskilde.

I socialstyrelsens foreskrifter och allménna r4d SOSFS 2006:5, 6 kapitlet finns beskrivet hur
dokumentationen bor se ut i samband med utférande av beslut.
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Bedomning

9 boende har samtyckt till att HVK far ta del av deras personakt/journal. Dessa
personakter/journaler bedéms inte uppfylla krav utifrdn 11 kap 5 § SoL och 21 a § LSS samt
SOFS 2006:5.

Atgirdspunkter

Att i genomforandeplan beskriva mél/delmal utifrin den enskildes behov.

Atti genomforandeplan fortydliga nér den enskilde fir hjélpen.

Att i anteckningarna notera orsak till uppfoljning av genomférandeplan.

Atti anteckningarna notera pé vilket sitt den enskilde/legal foretridare varit delaktig i
utformandet av innehall i genomfdrandeplan.

Att fortydliga pa vilket sitt den enskilde har utovat inflytande 6ver det praktiska
genomforandet av insatsen utifrn genomfdrandeplan.

Att fortydliga ett fortlopande resultat av genomforande av beslut.

Att dokumentera vad som har uppnétts i forhallande till de uppsatta mélen for
insatsen.

Lo foeSven Wi b

Eva-Lena Tvera Mari Larsson
Bistindshandlaggare Bistandshandléggare

Sammanstdillningen har skickats till:
Verksamhetschef Irene Lindeborg
Uppdragsstrateg Eva Erikson
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Handliggare Datum
Eva Erikson 2014-03-04

Handlingsplan utifran konstaterade brister gentemot avtal med NHO/ALN

Uppfoljningsobjekt: Bernadotte vard- och omsorgsboende, utfrare Kosmo
Verksambhetschef: Suzanne Hékansson
Handlingsplan HVXK tillhanda senast: 2014-03-27

Av uppfoljningsrapporten framgér inom vilka omraden avvikelser mot gillande avtal
konstaterats. Om flera brister forekommer inom samma omréde finns i handlingsplanen en rad
{or respektive avvikelse. Utforaren ska kortfattat beskriva hur konstaterade avvikelser/brister
ska tgirdas, ansvarig for dtgiird, tidplan samt uppféljning for respektive avvikelse. Detta ska
goras i den av HVX tilthandahallna mallen. Om utféraren vill hénvisa till bilaga ska det
tydligt framga i handlingsplanen till vilken bilaga, alternativt sidhénvisning i bilaga. De gré
falten i mallen fylls i av HVK.

Atgiirder som vidtas ska fokusera pa forandring i verksamheten for att godkiéinnas av HVK.
Om utforaren hénvisar till forédndringar i ledningssystem for kvalitet ska det tydligt framgé
hur dessa féréndringar kommer att implementeras i verksamheten.

Utf6raren ska vid begiran presentera innehéllet i handlingsplanen for HVK, Stationsgatan 12.

Handlingsplanen ska skickas i wordformat med e-post till halsa-vard-omsorg @uppsala.se,
Ange det diarienummer som finns pa uppfoljningsrapporten i mejlet. Handlingsplanen
kommer att diarieftras och registreras som offentlig handling.
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Uppftljningsobjekt: Bernadotte — véard- och omsorgsboeﬁde

egenansvar att soka
utbildningen. >

énnu inte har paborjat utbildning.

Omrade (se rapport) ‘:ffjggag”’ bristen ska Ansvarig  |Tidplan | Uppfoljning/Egenkontroll
Personal pa demensplanen fir | VC
3.2 Hur ska aldrig lamna vaningsplanet. WO ..
| nattbemanning enl Personal frén omvérdnadsplanen Atgirdat ;ﬁpk?:éﬁgggl ; vezgomn
beslut i ALN stttar upp p& demensplanen vid e :
tillgodoses? behov. Nattrutin finns for detta.
giiﬁsdz}i a;- S] uPe; 8f§;ru pp - |VC Genom dokumentation i Hogia
framtagande av ny ir’lformation kompetens sdkerstills vem som
inom obmrédet. Medarbetarna w1 har vi11-<en utbildning inom Amnet
3.3 Hur tillgodoses | deltar i olika forum s&som Sffﬁdlg; sﬁ vﬂ;gen fa];tal;m:skap i?m
omviarldsbevakning | utbildningar, féreldsningar, pagacnde >2<nas 108 mecarbelarna. Vi
2 1020 . process bjuder in kollegor som har
av omsorgsomradet? |kurser och seminarer som Junskap inom viktiea omraden
erbjuds. Prenumererar pa olika . P -
skrifter. Tnformation ges pa APT till att genomfora utbildning for
misten © véara medarbetare.
De i personalgruppen som inte | VC : S
har en underskéterskeutbildning Efter avslutad utbildning granskas
kom med fran kommunen vid Uppmuntrar betyg och ny 16n erbjuds efter
3.3 Hur planeras for | &vertagandet (fyra stycken). Vi frgon al vid hojning av kompetens.
personal som saknar |har uppmuntrat dessa personer I?n edarbetar- ' :
underskdterskeutbild | att gd omvardnadslyftet. Detta samtal Fortsatter att pusha pa , i
ning? ‘ far ske p arbetstid. Det &r ett medarbetarna eftersom dessa fyra | |




Atgird (hur bristen ska

Omrade (se rapport) avhjilpas) Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll
Kontaktmannen frégar den Kontaktperson
boende vad den vill ggramed  |enoch VC
sin egentid, genomfdr det, ,
dokumenterar och foljer upp. Super 8 kontaktmannaskap ger
3.4 Hur tillgodoses | Skrivs in i genomf&randeplanen. Standigt tips och rad pé vad egen tid kan
den enskildes behov |Egentid planeras in pa pagéende *© |inneh&lla om den dldre inte har
av egen tid? medarbetarens egna specifika Snskemél.
schema(Medvind) nér den ska
utforas, for att sdkerstilla att
uppgiften blir utford.
3.6 Hur involveras de | Regelbundna teamtréffar dar Super 8 vard Uppf6ljning pd HSL moten dar
legitimerade 1 enskilda drenden tas upp utifran |och VC varje legitimerad medarbetare
planering och atgardsplaner framtagna ur olika Standict framfor sin synpunkt pa de
utvirdering av kvalitetsregister tex BPSD. e o O aktiviteter som erbjuds samt
aktiviteter i syfte att | Regelbunden handledning pdgdende kommer med forbattringsforslag.
siakerstilla kinsla av | utifrén ett rehabiliterande Dessa genomfors och utvirderas
sammanhang och forhallningssatt. pa kommande HSL méten.
meningsfullhet?
3.7 Vad forvintas Ssk i omvéardnadsarbetet ska tka .
ledningen uppnd med | kompetensen hos omvérdnads-
fordndrat arbetssdtt | personalen genom direkt
for sjuksksterskorna? |handledning samt fa Uppfoljning sker pd APT och
aterkoppling av sitt arbete. Standigt HSL méten. Aven pi
Ssk blir delaktiga i ett sténdigt |Ssk och VC pagaende anhorigtraffar kommer
forbattringsarbete, far en arbete information att ges av vart

helhetssyn av varje boende infor
ronder. Uppftljningsarbetet
starks och kvaliteten dkar for
den enskilde

arbetssitt.




Atgiird (hur bristen ska

Omrade (se rapport) avhizlpas) Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll
3.7 Hur tillgodoses | Ssk gor tillsammans med
kravet p4d omvérdnad |patientansvarig likare o 1 1 .
med viardighet och brytpunktsbeddmning och behov Super 8 vard fc?.r battrar ruufler och
- o1 kommer med forbattringsforslag.
respekt vid vard i av vak i livets slutskede. Ssk och VC e 1 .
. .. o2 s Utvirdering sker tillsammans
livets slut nir flera Narstaende tillfragas om deras v oo
2 sl 2 .. o g med nérstaende efter att behov av
personer far delapd |Onskemél om nérvaro och Standigt vak & lanere kvarstir. Deras
ett extravak? dérefter planeras pagéende ) ] 1 = . T i
kontaktmannens nirvaro in i arbete ulp p ;,ve se f%V i}rlar orx}fﬁorg 1vets
forsta hand hos boende. Har den slut ber vi a t oss N att
e antingen k#nna oss nojda eller
dldre behoy av vak under flera forbéttra oss tills nésta behov
dygn forstker vi planera in s& fi N——.
medarbetare som mojligt for att ppstat- ,
bibehélla kontinuitet. .
3.7 Hur sgkras att Kontroll av inférd dokumentation
underleveranttr Lednings en har sker varje dag. Om avvikelse
gSgrupp afje dag
dokumenterar pd ett |regelbundna méten med uppstér tas en direktkontakt
patientsgkert s#tt? underleverantdren. Ssk utbildar, Standigt omgéende med
' vid behov, underleverantren i Klusterledaren pagéende underleveranttren. Vi vantar inte
Siebel. Uppkomna avvikelser och VC arbete. tills vi har ett mote inbokat med
dokumenteras och atgardas dem.
omgéende. Interna revisioner gors
regelbundet.
3.8 Hur motiveras Enligt-avtal skall vi !
anledningen till att | tillhandah&lla arbetsterapeut
dverenskommelse om | 50 % och sjukgymnast 50 %. Vi Foréndas
tid for arbetsterapeut |har f6ljt avtalet men &ven hojt efter Kontroll sker av att vi folier
och sjukgymnast inte | till 75 % arbetsterapeut och 100 | VC. boendes avialet J
har 5ljts? % sjukgymnast under tidsperiod behov av )
mars 2013-febr 2014. insatser

Nu har vi, efter
personalfdrandringar (avslut)




Atgird (hur bristen ska

Omrade (se rapport) avhialpas) Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll
arbetsterapeut 100 % och 50 %
sjukgymnast till vért forfogande
pa Bernadotte
3.8 Hur tillgodoses | Sjukgymnast gor individuella
ett tillfalligt behov av | beddmningar och nédr behov av | Sjukgymnast, _
intensivare traning? | intensivare trdning uppstér gér | kontaktman Standigt Uppf6ljning sker genom kontroll
sjukgymnast upp en plan for och 6vrig pagdende av signeringslistor att intensiv
trining for boende, som sedan bmvéirdnadsper arbete. traning &r utford.
delegeras omvardnadspersonal |sonal '
att utféra med boende.
3.8 Rutin for Fallpreventions bedémningar
fallprevention ska tas | gors pa alla boende i Senior Standict
fram. Alert. Vid nyinflytt gors en Siuk 808 Dd HSIL-mdten samt &r ett nyckeltal
fallprevention av sjukgymnast Jukgymnast | pagaende m redovi je vecka.
P n av sjukgymn som redovisas varj
N . . arbete
|inom 14 dagar. Rutin finns i
ledningssystemet.
3.9 Hur ska pavisade |Super 8 gruppen
brister i den sociala | ’kontaktmannaskap” har tagit
dokumentationen fram en lathund for att skriva
atgirdas? genomfdrandeplaner. Den Uppfolining av samtliga
lamnades ut 19/3 till samtliga |y ooy | Sténdigt genomforandeplaner 2014-04-29.
underskdterskekontor for att pagaende = .
s . e = o och VC Ar ett nyckeltal som redovisas
bdrja anvéndas direkt. Overgéng arbete varie vecka
till nytt journalsystem med 4 )
annan mall har férsvarat
dokumentationen och ddrmed
uppkom den pétalade bristen.
3.10 Rutin for Hur ett systematiskt Samtliga super Stindiot Super 8 moten skriver
avvikelse, synpunkter | forbattringsarbete med 8 grupperoch |, . Dd minnesanteckningar som ldses av
och klagomal ska avvikelser, synpunkter och vC pagaenae VC. Klusterledaren kontrollerar




Atgird (hur bristen ska

Omrade (se rapport) avhiilpas) Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll
implementeras si att | klagomal ska flyta pa finns att VC foljer ledningssystemets
ett systematiskt beskrivet i vart ledningssystem. rutin att avvikelselogg fors och att
forbattringsarbete Véra super 8 grupper arbetar forbattringsforslagen ir ;
sker standigt med implementerade i verksamheten.
forbattringsarbeten. De har
regelbundna méten dar
avvikelser, synpunkter och
forbattringsforslag diskuteras.
3;10 Hur ska kravet Information om Lex Sarah finns Uppfoljmng av att forstéelse vad
pé regelbunden A . - Lex Sarah innebar, kommer att
p . 1 vért ledningssystem. Aven en s - - . .
information om lex - . f6ljas upp vid intern revision
- mall &r framtagen for att e o .
Sarah tillgodoses? - - o under hosten (varens revisioner
underlitta for VC vilka frigor Genomgang | , .
Ve ot s o pagér redan). Fortsatt arbete med
man ska stdlla sig ndr en ve pa APT regelbundet informera om olika
avvikelse enligt Lex Sarah vaje ménad |~ ©

intréffar. Vid varje APT under
véren -14 kommer dmnet att
diskuteras

rutiner, krav mm sker pa varje
APT. Enligt drsagendan ska Lex
Sarah och Lex Maria informeras
tva ggr/ar.




Maten pa Bernadotte

@ kosmo

Namn Deltagare Frekvens

APT Ordinarie personal pa varje | Var 5:e vecka
avdelning, verksamhetschef,
bitridande verksamhetschef,

: sjukskoterska

"Avdelningsméte" Ordinarie personal pa Brukar hallas efter APT
avdelningen

Samordnarmote Samordnare (en frén varje Var 6:e vecka
plan samt en for
nattpersonalen),
verksambhetschef, bitridande
verksamhetschef

Rehabméte Sjukgymnast, arbetsterapeut, | En ging i veckan per
en av undersk&terskorna pd | avdelning
avdelningen

Sjukskéterskemote Sjukskoterska, en av En gang i veckan per
underskéterskorna pa avdelning
avdelningen

Ledningsméte Verksambhetschef, En géng i ménaden

sjukskoterskor, sjukgymnast,
arbetsterapeut, samordnare

Super 8 méte

Deltagare i varje Super 8
grupp

Var 6:e vecka

HsL méte

Verksamhetschef,
sjukskoterskor, sjukgymnast,
arbetsterapeut

Var 6:e vecka

Planer for varen 2014 &r att APT motena och vissa Super 8-méten ska héllas oftare, samt att

en del méten ska slés ihop.







