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Maria Lindblom .
Aldrenimnden

Planerad avtalsuppféljning vid Eriksdalsgarden
- vard- och omsorgsboende

Forslag till beslut
Aldrendmnden foreslés besluta

att med beaktande av resultatet godkéinna rapporten

Foredragning
Kontoret for hilsa, vard och omsorg (HVK), genomftrde en planerad avtalsuppf6ljning vid
vérd- och omsorgsboendet Eriksdalsgérden den 15 oktober 2012.

Uppfoljningen visade att verksamheten fungerar bra inom ménga omréden, vilket framgar av
rapporten samt sammanstillning frdn dokumentationsgranskning (bilaga 1).

Brister pavisades dock inom ftljande fyra omraden:
¢ verksamhet, organisation och bemanning
e kompetens och kompetensutveckling
e hilso- och sjukvard samt fallprevention
¢ beddmning av rehabiliteringsbehov och funktionsuppehéllande forhallningssitt

Handlingsplan inkom till HVK den 25 februari 2013 (bilaga 2). Denna bedémdes som

tillfredsstédllande da de brister som uppmérksammades vid avtalsuppfoljningen atgirdats.
Ny dokumentationsgranskning kommer genomftras under hosten 2013.

Kontoret for hilsa, vard och omsorg

Inga-Lill Bjorklund
Direktor

Postadress: Uppsala kommun, Kontoret for hélsa, vard och omsorg, 753 75 Uppsala
Besoksadress: Stationsgatan 12 « Telefon: 018-727 87 00 (vixel)
E-post: halsa-vard-omsorg@uppsala.se
www.uppsala.se
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Avtalsuppfoéljning

Vard & bildning - vard- och omsorgsboendet Eriksdalsgarden
Uppsala kommun

Beskrivning av den uppfoljda verksamheten

Utforare och enhet Vérd & bildning - Eriksdalsgarden

Adress Norrlandsgatan 2, 752 29 Uppsala
Verksamhetschef (VC) Carolina Castillo

Telefon och mailadress 018-7278879 carolina.castillo@uppsala.se
Uppf6ljning utférd av Eva Erikson och Maria Lindblom

Vid uppftljningen medverkade fran utforaren | Verksamhetschef, tva sjukskoterskor,
arbetsterapeut och sjukgymnast samt tre

underskoterskor
Totalt antal kunder/platser 40 platser
Typ av verksamhet Vard- och omsorgsboende
-inriktning omvardnad
Avtalstid 2010-10-13 - 2013-10-14 + tre ar
Datum {6r uppfljning 2012-10-15

Vérd- och omsorgsboendet drivs av Véard & bildning sedan 2010-10-13 och &r upphandlad i
konkurrens. Enheten &r beldgen pa Norrlandsgatan 2. I huset finns 40 ldgenheter for personer
med omfattande omvardnadsbehov.

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

Verksamheten drivs av Vard & bildning, division Vard & omsorg sedan 2010-10-13.
Kontoret genomforde en planerad avtalsuppfoljning vid enheten den 15 oktober 2012.

1.1. Kontorets kommentarer efter genomford uppfoljning

Nedanstéende omraden har varit fokusomraden i den nu genomftrda uppfoljningen. Kontoret
har f6ljt upp hur utféraren uppfyller gillande avtal inom dessa omraden.

Verksambhet, organisation och bemanning

Nagon uttalad person med verksamhetschefsansvar enligt HSL finns inte och HVK vill ha ett
fortydligande i bifogad handlingsplan hur detta sékerstélls.

Kompetens och kompetensutveckling

HVK bedomer att det sker en kontinuerlig kompetensutveckling i verksamheten inom flera
omraden. HVK ser dock att det saknas en plan for hur de som har fast anstéllning men saknar
underskoterskeutbildning ska fa denna kompetens under avtalsperioden. HVK begér en
beskrivning av detta i bifogad handlingsplan.

Kontaktmannaskap
Kraven i avtalet uppfylls.

Mat och maltider
HVK noterar att samtliga krav uppfylls.

Aktiv och meningsfylld tillvaro

HVK bedtmer att verksamheten pé ett aktivt sitt tillgodoser bade grupp- och
individanpassade aktiviteter i syfte att frimja aktiv och meningsfull tillvaro.

Halso- och sjukvard
HVK noterar att hilso- och sjukvarden fungerar bra till stora delar.

Enligt SOSFES 2008:1 ska de medicintekniska produkterna vara registrerade. Uppfoljning och
utvirdering av de individuellt forskrivna hjélpmedlen ska ske arligen. Kontoret noterar att
ingen av de legitimerade har ett sérskilt ansvar for de medicintekniska produkterna och begir
att utforaren utser en av de legitimerade, tar fram en rutin som tydliggtr ansvarsférdelningen
och dérefter informerar HVK i bifogad handlingsplan.

Fallprevention, bedémning av rehabiliteringsbehov och funktionsuppehallande
forhallningssitt

HVK noterar att arbetsterapeut och sjukgymnast tillgodoser omvardnadspersonalens behov av
praktisk handledning. I intervjuerna framkommer att bedomning av funktionsnivé och
rehabiliteringsniva inte alltid sker direkt vid inflyttning och att de legitimerade kontaktas nér
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ett behov har uppstatt. HVK vill ta del av det informationshéfte som arbetsterapeut och
sjukgymnast tagit fram som ett stod for omvéardnadspersonalen i deras kontakter med
arbetsterapeut och sjukgymnast.

Vid uppfoljningen framkommer ocksa att rutin for fallprevention inte dr implementerad i
verksamheten. HVK begér i handlingsplan en beskrivning av nér rutin for fallprevention &r
implementerad i verksamheten.

Informationsoverforing och dokumentation
HVK noterar att informationsoverforing internt och externt fungerar bra.

HVK noterar ocksd att det inom omradet dokumentation finns flera delar som maste
fortydligas och forbéttras for att kraven ska kunna uppfyllas. Granskningens resultat (se
bilaga) kan delvis bero pa att dokumentation skett pa olika stillen och med olika stkord i det
nya journalsystemet Siebel och att granskarna dirfor inte funnit de noteringar som de sokt
efter. D& det nya journalsystemet inte varit i bruk under sérskilt lang tid och ingen systematisk
uppfoljning skett s ser HVK det som att ett dmsesidigt ldrande pagér. Den sociala journalen
samt hilso- och sjukvardsjournalerna méaste dock alltid innehélla de delar som foreskrivs
enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSES 2006:5 och 2008:14).

Ny journalgranskning kommer att ske under hdsten 2013.

Avvikelser och klagomalshantering

Enligt gédllande avtal ska det finnas dokumenterade och implementerade rutiner for synpunkits-
klagomaéls- och avvikelsehantering. HVK bedSmer att kravet dr uppfyllt.

HVK bedémer att utforaren r vil insatt i gillande forfattning kring Lex Sarah.
Se vidare under respektive omréde i rapporten.

1.2. Krav pa atgidrder

Kontoret begir att utféraren senast den 25 februari 2013 aterkommer med bifogad
handlingsplan om hur konstaterade brister ska atgéirdas samt tidplan for detta.
Handlingsplanen ska skrivas i den bifogade mallen.

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

Vard- och omsorgsboendet Eriksdalsgarden drivs av Vard & bildning sedan 2010-10-13 och
dr upphandlad i konkurrens. Enheten &r beldgen pa Norrlandsgatan 2.

2.2, Syfte och avgransningar
Syftet med uppfoljningen var att kontrollera om utfoéraren uppfyller villkoren i avtalet.

2.3. Metod

Uppfoljningen genomfordes i form av intervjuer med verksamhetschef, sjukské&terska och
omvardnadspersonal. Intervjuerna holls separat. Dokumentstudier av arbetsschema har
genomforts. Dokumentationsgranskning av journaler har genomforts som en del av
avtalsuppfoljningen.

2.4.Néarvarande och genomférande
Uppf6ljningen genomfordes 15 oktober 2012.

Niérvarande fran utforaren var verksamhetschef, tvé sjukskdterskor, arbetsterapeut,
sjukgymnast och tre omvérdnadspersonal.

Nirvarande frén kontoret var uppdragsstrategerna Maria Lindblom och Eva Erikson.
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3. Kontorets iakttagelser, kommentarer och slutsatser

Under respektive rubrik foljer en beskrivning av vad som framkommit under intervjuerna,
kopplat till forfrigningsunderlagets ska-krav samt beddmning om stillda krav r uppfyllda
eller inte. Observera att kommentarerna kan innehalla béde positiva och negativa omdémen.

3.1.Verksamhet, organisation och bemanning

3.1.1 Iakttagelser

Verksamhetschefen (VC) beréttar inledningsvis om utforarens satsning pa etik, bemdtande
och virdegrund. De legitimerade beréttar att virdeorden och deras innebord ofta tas upp pa
arbetsplatstraffar (APT). En film med etiska fragestillningar och dialoger har t ex visats som
grund for diskussionerna. Om svéra fragestillningar som ar kopplade till de boende kommer
upp sa tas de vid sirskild handledning. Arbetssittet kéinns levande. For att utveckla
kontaktmannens uppdrag har de deltagit i utbildning kring etik och bemétande.

Samtliga intervjuade berdttar att de stidndigt reflekterar kring héindelser i verksamheten. En
effekt av detta &r att den palliativa varden utvecklats mycket. Vi lyssnar pa synpunkter fran
boende och anhdriga for att ta tillvara dessa i utveckling av verksamheten men ocksé for att
individanpassa insatserna”, enligt de legitimerade. Omvardnadspersonalen framhéller att det
dr hogt i tak”, att de &r trygga med varandra i gruppen och att arbetsklimatet &r bra.

VC berittar om utveckling av anhorigstodet ddr bemétande och forhallningssitt &r viktiga
omraden. Enheten har nyligen anordnat en fest for anhoriga, vilken var mycket uppskattad,
enligt VC. De legitimerade nimner dokumentationssystemet Siebel som ett
utvecklingsomrade dédr informationséverforing mellan legitimerade och personalen &r en
utmaning. Omvardnadspersonalen bekriftar detta och lyfter kommunikationen mellan alla pa
enheten som ett viktigt omrade att arbeta vidare med.

Totalt har VC ansvar for 33 omvardnadspersonal. Tva heltidsanstillda sjukskéterskor finns pé
enheten. Arbetsterapeut och sjukgymnast delas med tva andra véard- och omsorgsboenden
vilket innebir att de finns tillgéngliga cirka 33% av sin totala tid. Inledningsvis var de oroliga
over arbetssittet att fritt disponera sin tid mellan 142 vardtagare pa tre boenden. Men “det har
fungerat mycket bra pd grund av gott teamarbete”. De intervjuade framhaller att det dr tydligt
for samtlig personal nér de dr pa boendet och de dr dessutom l4tta att nd via telefon. De deltar
ocksa pa teamtréffar som genomfors varannan vecka pé respektive plan for genomgéng av
samtliga boenden. Under dag och kvillstid &r personalen stationerad pa ett hemmaplan.
Nattetid finns tva personal som hjalps &t i huset. Kvillar och helger anvinds utfSrarens egen
joursjukvérd for sjukskdterskeinsatser, vilken oftast fungerar bra, enligt de legitimerade.

VC har ett néra samarbete med Svriga tva verksamhetschefer vilket mojliggor att de vid
behov kan stilla upp for varandra med extra personal. Personalsituationen 4r mer stabil nu dn
under det forsta aret efter 6vertagandet. Bemanningstétheten bedéms som god, enligt
omvardnadspersonalen. De berittar ocksa att det inte 4r nagra problem att f4 ta in extra vak
vid t ex vérd i livets slut. Under formiddagen arbetar fyra personal pa varje plan med 20
boende. Sjukskoterskorna anser ocksa att bemanningen ér tillracklig.
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Verksamhetschefen har en fyradrig utbildning i det sociala omsorgsprogrammet. Sedan
utbildningen har hon arbetet som chef inom verksamhetsomradet pa olika enheter under flera
ar. Nagon uttalad person med verksamhetschefsansvar enligt HSL finns inte. Vid behov av
rad och stdd i sin chefsroll sa har hon ett néra samarbete med Gvriga verksamhetschefer pa
Tundsen och Myrbergska. Om négon hilso- och sjukvardsfraga skulle uppsté sé kontaktas
medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) eller VC pa Tunésen, enligt VC. Namngiven
ersittare for VC #r Lotta Forsén pa Myrbergska. Vid akut behov under t ex helger s
kontaktas utférarens organisation for arbetsledare jourtid.

De legitimerade berittar hur verksamheten arbetar med egenkontroll och en systematisk
uppf6ljning av den enskildes behov och insatser. Vi har nyligen bdrjat jobba med det pa
allvar for att £ béttre struktur”. Exempel som anges &r att fallincidenter alltid tas upp pa
teamtriffar. Arbetet med Senior Alert utvecklas ocksé vidare for att t ex ocksa ta fram
atgdrdplaner.

3.1.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

HVK bedtmer verksamheten som vil fungerande till stora delar. Bemanningstétheten bedoms
som god och HVK ser positivt pa den flexibilitet som ndmns vid t ex vard i livets slut.
Arbetsterapeuten och sjukgymnasten fordelar sin tjanstgoringstid mellan Eriksdalsgérden och
tvé andra vard- och omsorgsboenden och HVK ser ddrmed en risk att bedémning av
funktionsniva och rehabiliteringspotential samt uppftljning och dokumentation av dessa kan
utebli. HVK noterar att dokumentation i systemet Siebel &r ett pdgdende utvecklingsomrade
dér de intervjuade ser informationséverforing mellan legitimerade och personalen som en
utmaning.

Nagon uttalad person med verksamhetschefsansvar enligt HSL finns inte och HVK vill ha ett
fortydligande i bifogad handlingsplan hur detta sikerstélls.

3.2. Kompetens och kompetensutveckling

3.2.1 Iakttagelser

Enligt VC har alla med fast anstéllning en kompetensutvecklingsplan (= malkort) dér
individuella behov av kompetens framgar. I intervju med 6vriga framkommer att detta saknas
for vissa men att de ska tas fram under hosten.

I gruppen med 33 omvardnadspersonal dr det 24 personer som har underskoterskeutbildning.
En av de nio som saknar utbildning gar underskéterskeutbildning just nu. Det relativt hoga
antal timmar som utfors av timanstéllda (enligt tertialrapport) beror enligt VC pa vikarier for
ordinarie personal som gatt olika utbildningar. Sjuktalet 4r inte hogre én pa andra enheter,
enligt VC.

Den introduktion som ges till ny personal upplevs av de intervjuade som tillfredsstéllande.
Enligt VC sker avstdmning efter tva veckor. Detta bekriftas dock inte av dvriga intervjuade.
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De legitimerade har eget ansvar for omvirldsbevakning inom sina respektive omraden. En av
de legitimerade har uppdrag att bevaka nya r6n inom palliativ vard. En annan att bevaka
aktuellt inom forflyttningstekniken. Boendets 1dkare deltar ibland for att svara pé frdgor fran
personalen. De legitimerade informerar och utbildar omvérdnadspersonalen for att ka
kunskap och medvetenhet kring bl a rehabfragor och rehabiliterande synsitt.
Omvérdnadspersonalen har inget uttalat ansvar for omvérldsbevakning.

Vid ledningsméten inom affirsomradet tar VC sjélv del av nyheter och aktuellt fran t ex
affirsomradeschefen eller den medicinskt ansvariga sjukskoterkan (MAS). VC berittar ocksé
att hon tillsammans med kollegorna inom afféirsomradet Boende dldre deltar i Socialstyrelsens
virdegrundsutbildning.

Ovriga omriden dir kompetensutveckling skett under ret har varit brandskydd,
forflyttningsteknik och Siebel. Vissa i personalgruppen har ocksé fatt en tredagars
demensutbildning och utbildning 1 taktil massage.

3.2.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

HVK bedomer att det sker en kontinuerlig kompetensutveckling i verksamheten inom flera
omraden. HVK ser dock att det saknas en plan for hur de som har fast anstéllning men saknar
underskoterskeutbildning ska fa denna kompetens under avtalsperioden. HVK begir en
beskrivning av detta i bifogad handlingsplan.

3.3. Kontaktmannaskap

3.3.1 lakttagelser

VC beriittar att det under det senaste aret - generellt hos utforaren - satsats mycket pa
kontaktmannaskapet med sérskild inriktning mot etik, bem&tande och vérdgrund. Amnet tas
ofta upp pd APT. VC framhaller vikten av att de boende vet att de har en kontaktman, vem det
4r och att de boende genom denna kénner att de kan paverka sin vardag. Viktigt dr ocksa
bemotande och forhéllningssitt till de anhdriga. Varje vecka avsetts cirka 30 minuter f6r
uppdraget som bl a innebir att prata igenom “hur de vill ha det och vad som kan erbjudas”,
enligt en av de intervjuade. Om personkemin inte skulle stimma s sker ett byte av
kontaktman.

3.3.2 Kontorets kommentarer och slutsatser
Kraven i avtalet uppfylls.

3.4. Mat och mailtider

3.4.1 Iakttagelser

I intervjuerna framkommer att dldrendmndens riktlinje for mat, maltid och nutrition &r kédnd
och implementerad. MUMS projektet har genomforts i verksamheten. Sjukskoterskan och
maéltidsombudet har ett gemensamt ansvar for mat och méltider i verksamheten. Individuella
bedomningar av hur det fungerar med maten sker tre génger per &r. Bedomningsinstrumentet
Mini Nutritional Assessment (MNA) anvinds.
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De boende motiveras att dta méltiderna gemensamt med 6vriga boende. De legitimerade
berittar att personalen &r observant pa sma signaler - som om négon vill dta pa sitt rum, om
det finns ndgot som maste utredas vidare av sjukskoterskan eller om nagon vill/behdver byta
plats. Tva alternativa matrétter serveras till lunch. Vid uppfoljningen var det ca tre personer
som behtvde hjdlp med maten pé varje plan. Vid behov av extra maltid under natten si kan t
ex mjolk och smorgds erbjudas. Ett kostombud finns pé varje plan.

3.4.2. Kontorets kommentarer och slutsatser
HVK noterar att samtliga krav uppfylls.

3.5. Aktiv och meningsfylld tillvaro

3.5.1 lakttagelser

Pa varje plan finns en tavla dér aktivitetsansvarig noterar vilka aktiviteter som 4r aktuella
innevarande vecka. Vissa aktiviteter aterkommer varje vecka om stort intresse finns, andra
mer séllan. Exempel pé gruppaktiviteter kan vara bingo, hoglésning, sittgympa eller
filmvisning. Utvérdering har gjorts och man férstker anpassa och hitta aktiviteter efter
onskemal, enligt arbetsterapeuten.

Ett matrad dir nagra av de boende deltar halls ca en ging/termin. I verksamheten finns ett
aktivitetsrdd som planerar och anordnar gemensamma aktiviteter for de boende en
gang/termin. Anhorigtréffar anordnas tva ganger per ar. Omvardnadspersonalen kinner inte
till om det finns ndgra 6vriga sammanhang dér de boende kan utdva inflytande och
sjdlvbestimmande i syfte att kunna péverka sin vardag. De uppger dock att de boendes
intressen fangas upp vid vardplaneringar, vilket ocksa bekriftas vid granskning av den sociala
journalen. VC framhaller svarigheten i att &ven dokumentera de aktiviteter som sker i
vardagen.

Arbetsterapeuten har tagit fram en parm med knep och knap Svningar och andra klurigheter
eftersom det har efterfragats aktiviteter inom fler omraden 4n de fysiska. Efter
implementering av arbetsterapeuten har omvardnadspersonalen tagit Gver ansvaret for dessa
aktiviteter. Om sérskilt intresse och behov finns sa erbjuds ett deltagande i hundgrupp eller ett
attaveckors triningsprogram. Grupperna gors om efter ca 4-6 veckor for att 6ka variationen i
aktivitetsutbudet. Omvardnadspersonalen berittar ocksd om spontana aktiviteter, t ex dans
eller stickning, som férekommer pa bada avdelningarna,

Enligt VC har kontaktmannen en viktig funktion i att finga upp vilka aktiviteter som &r
intressanta for respektive person. Pa sirskild tid for kontaktmannaskapet ska man t ex kunna
dka till Gréanby centrum.

Utevistelse kan ske utifran onskemal, enligt samtliga intervjuade. Ideella verksamheter som t
ex kyrkan och Rdda korset hjélper till vid promenader. Enligt VC sker ett aktivt arbete av
frivilligombuden for att utdka dessa kontakter da det sérskilt under sommaren behovs fler
medfotljare ndr ménga vill g& ut. Under den kalla arstiden véljer manga av de boende att
stanna inne trots erbjudande. Ovriga intervjuade kéinner inte till om det finns frivilligombud i
verksamheten. “Det 4r s& manga ombud”. Att kulturombud finns kénner de dock till.
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3.5.2. Kontorets kommentarer och slutsatser
HVK bedomer att verksamheten pé ett aktivt sétt tillgodoser bade grupp- och
individanpassade aktiviteter i syfte att friimja aktiv och meningsfull tillvaro.

3.6. Hélso- och sjukvard

3.6.1 Iakttagelser
Under kvillar och helger finns en vil fungerande verksamhet for sjukskoterska att tillga i den
centralt organiserade joursjukvarden, vilket samtliga intervjuade framhéller.

Medicinsk vardplanering tillsammans med ldkare erbjuds vid faststillda tillfdllen men &ven
vid behov. Samarbetet med boendets likare fungerar bra. Likemedelsgenomgangar med
symtomsskattningsskala sker kontinuerligt och oftast vid varje rondtillfélle och vid medicinsk
véardplanering.

Samtlig personal har fétt utbildning i munhélsa under 2011. Ny utbildning sker senare under
hosten 2012. Arlig munhilsobedomning erbjuds alla boende.

En av sjukskoterskorna &r utsedd till palliativt ombud. Vid behov av extravak informeras forst
VC som tillsammans med sjukskoterskan ser dver behovet och fattar beslutet.
Omvardnadspersonalens upplevelse &r att det sker sa ofta det finns behov. I verksamheten
finns de resurser som behovs for att kunna méta nérstédende i kris. For att 6ka kunskapen om
vard i livets slut har VC bjudit in palliativa rddgivningsteamet till kommande APT.

Ingen av de legitimerade har ett sérskilt ansvar for de medicintekniska produkterna. Nagon
rutin for hur ansvaret &dr fordelat finns inte och dr ett forbéttringsomrade enligt VC.

En sjukskoterska &r utsedd till hygienombud och har utbildat 6vrig personal inom omradet. En
av sjukskoterskorna samt tva underskéterkor har fatt sérskild utbildning i vardhygien.

I verksambheten finns tre personer med behov av syrgaskoncentrator och tre personer som ir
ordinerade insulin for sin diabetes. Viss skétsel av koncentratorerna har delegerats till
omvardnadspersonalen. Négra av de boende har fatt tréining ordinerad av sjukgymnasten
vilken utfors av delegerad omvardnadspersonal. Nér ordination har utforts ska detta signeras
pa signeringslista. Vid tillfdllen da ordinationen inte utforts har inte ndgon avvikelserapport
skrivits, beréttar sjukgymnasten, som ska ta upp denna avvikelse mot gillande rutin pa
kommande APT.

Registrering i Senior Alert fungerar bra, enligt VC.

3.6.2. Kontorets kommentarer och slutsatser
HVK noterar att hilso- och sjukvérden fungerar bra till stora delar.

Enligt SOSFS 2008:1 ska de medicintekniska produkterna vara registrerade. Uppfoljning och
utvirdering av de individuellt forskrivna hjdlpmedlen ska ske arligen. Kontoret noterar att
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ingen av de legitimerade har ett sérskilt ansvar f6r de medicintekniska produkterna och begér
att utféraren utser en av de legitimerade, tar fram en rutin som tydliggor ansvarsfordelningen
och dérefter informerar HVK i bifogad handlingsplan.

3.7 Fallprevention, bedomning av rehabiliteringsbehov och funktionsuppehallande
forhaliningssatt

3.7.1 Iakttagelser

Omvardnadspersonalen beréttar att de vanligen kontaktar arbetsterapeut och sjukgymnast via

telefon eller e-post. Vid tre fasta tillfdllen per vecka besoker de enheten. Personalens

upplevelse 4r att de far snabb aterkoppling.

Vid inflyttning av ny boende sker oftast en bedémning av funktionsniva och
rehabiliteringsbehov. Bedomning av fallrisker med tillhorande atgérdsplan sker med
Downtons fallriskindex, enligt Senior Alert. Den centralt framtagna rutinen for fallprevention
hos utforaren har inte implementerats.

De legitimerade kontaktas nér ett behov har uppstatt, enligt VC, vilket kan vara vid behov av t
ex hjidlpmedel, hjélp vid forflyttningar, foréndring eller forsdmring av allméntillstand. Som
stod for personalen har arbetsterapeut och sjukgymnast tagit fram ett informationshéfte om
nér de ska kontaktas. Omvardnadspersonalen tar del av de rehabiliteringsplaner som
arbetsterapeut och sjukgymnast tar fram och foljer mal och delmal i ett rehabiliterande
forhallningssitt, t ex i 1dggningsproceduren.

Arbetsterapeuten och sjukgymnasten beréttar att de arbetat mycket med forflyttningar,
overflyttning och att variera positioner som t ex sittstillningar, vilket varit mycket positivt for
den enskilde. De framhaller ocksé vikten av att de boende, for att behalla sjédlvstindigheten,
ska goras delaktiga i sma detaljer som t ex att kamma haret sjélv och att sétta pa vattenkranen.
Omvérdnadspersonalen berittar om den praktiska handledning de far som t ex hur en sele ska
placeras och hanteras.

Vid teamtriffar var annan vecka gar deltagarna igenom samtliga boende. De legitimerade
framhéller att teamtréffarna behover utvecklas ytterligare. Idag har sjukskoterskan en viktig
roll som lénk mellan omvérdnadspersonalen och arbetsterapeut och/eller sjukgymnast.

3.7.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

HVK noterar att arbetsterapeut och sjukgymnast tillgodoser omvéardnadspersonalens behov av
praktisk handledning. I intervjuerna framkommer att bedémning av funktionsnivé och
rehabiliteringsniva inte alltid sker direkt vid inflyttning och att de legitimerade kontaktas nér
ett behov har uppstatt. HVK vill ta del av det informationshéfte som arbetsterapeut och
sjukgymnast tagit fram som ett stod for omvéardnadspersonalen i deras kontakter med
arbetsterapeut och sjukgymnast.

Vid uppf6ljningen framkommer ocksa att rutin for fallprevention inte 4r implementerad i
verksamheten. HVK begér i handlingsplan en beskrivning av nér rutin for fallprevention &r
implementerad i verksamheten.
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5 ,9/.8Informationséverf6ring och dokumentation

A %8.1 Iakttagelser
Arbetsterapeut och sjukgymnast anser att information och rapport fran sjukskoterskorna ér bra
och ger en god dverblick. Sjukskoterskorna upplever att det finns tillrdckligt med tid for att
bade inhdmta och dverldmna information internt i verksamheten men dven externt med t ex
joursjukvarden. Omvardnadspersonalen berittar att de har ca 30 minuters Sverlappning
mellan passen. Tiden fordelas mellan muntlig rapport och tid for att ldsa i
dokumentationen/Siebel. Bade fore och efter nattpasset ges rapport pa varje avdelning.

Alla boende har en genomf6randeplan som tas fram tillsammans med den enskilde och
eventuellt nérstdende. Det forekommer att dven SoL. ombud (6vergripande
dokumentationsansvarig) och kvalitetsombudet deltar. Enligt VC ske det finnas bade mal och
delmal. Kontaktmannens namn ska ocksa framgé. Omvardnadspersonalen 4r osdker pd om
delmal finns. Genomférandeplanen foljs upp minst en gang per ar och dessutom vid behov.
Att detta sker dr kontaktmannans ansvar.

I sammanstillning fran dokumentationsgranskning den 2012-10-23 (bilaga), framgar att det i
verksamheten finns tta forbattringsomraden géillande dokumentation inom bade hilso- och
sjukvardsomradet (inklusive rehabilitering) och socialtjédnstens omréde.

3.8.2 Kontorets kommentarer och slutsatser
HVK noterar att informationsoverforing internt och externt fungerar bra.

HVK noterar ocksé att det inom omradet dokumentation finns flera delar som maéste
fortydligas och forbittras for att kraven ska kunna uppfyllas. Granskningens resultat (se
bilaga) kan delvis bero pa att dokumentation skett pa olika stéllen och med olika sokord i det
nya journalsystemet Siebel och att granskarna dérfor inte funnit de noteringar som de skt
efter. D& det nya journalsystemet inte varit i bruk under sérskilt lang tid och ingen systematisk
uppfoljning skett s& ser HVK det som att ett msesidigt ldrande pagar. Den sociala journalen
samt hélso- och sjukvardsjournalerna méste dock alltid innehdlla de delar som foreskrivs
enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS 2006:5 och 2008:14).

Ny journalgranskning kommer att ske under hosten 2013.

3.9 Awvikelser och klagomalshantering

3.9.¢ | Iakttagelser

Samtliga intervjuade ger en samstimmig bild av rutin och arbetssitt med synpunkter och
klagomal samt avvikelser. De beriittar att blanketter for anmélan av synpunkter och klagomal
finns p& anhorigtavlan och att de anmélningar som kommer in tas upp pd APT eller pa
teamtriffar. Om muntligt klagomél inkommer sé skrivs det ner pa en blankett och lyfts in i det
systematiska forbattringsarbetet. Om hindelsen géller hilso- och sjukvard eller fallincidenter
sa kontaktas alltid sjukskdterskan forst for atgiard. Darefter lamnas rapporterna géllande
fallincidenter till arbetsterapeut eller sjukgymnast for atgérd pa teamtriffarna.
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VC beriittar om affarsomréadets ledningsmoten dér asikter och synpunkter diskuteras i syfte att
forbattra och revidera t ex dvergripande rutiner.

Omvérdnadspersonalen séger avslutningsvis att de uppfattar sjukskoterskorna som
arbetsledare under dagtid.

De intervjuade kénner till de nya bestdimmelserna kring Lex Sarah. -

3.9.3 Kontorets kommentarer och slutsatser
Enligt gillande avtal ska det finnas dokumenterade och implementerade rutiner for synpunkts-
klagomals- och avvikelsehantering. HVK beddmer att kravet 4r uppfyllt.

HVK bedomer att utféraren &r vl insatt i gillande forfattning kring Lex Sarah.

Kontorets avslutande kommentar

Da avvikelser mot forfragningsunderlaget konstaterats i vissa delar av de uppfoljda omraddena
forefaller det som att utforaren inte implementerat uppdraget i alla dess delar hos den nu
uppfoljda enheten.

Efter inkommen informationsbroschyr (enligt punkt 3.7) och handlingsplan avser kontoret
gora ny beddomning om uppdraget implementerats fullt ut.

%sala 2013-01-22

Tomas Odin Eva Erikson/Maria Lindblom
Avdelningschef Uppdragsstrateger

Bilaga 1 Sammanstéllning fran dokumentationsgranskning 2012-10-23
Bilaga 2 Handlingsplan
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Handlingsplan utifrdn konstaterade brister gentemot avtal med NHO/ALN

Uppfoljningsobjekt: Eriksdalsgarden
Verksamhetschef: Carolina Castillo
Handlingsplan HVK tillhanda senast: 25 februari

Av uppfoljningsrapporten framgar inom vilka omréaden avvikelser mot géllande avtal
konstaterats. Om flera brister férekommer inom samma omrade finns i handlingsplanen en rad
for respektive avvikelse. Utforaren ska kortfattat beskriva hur konstaterade avvikelser/brister
ska atgirdas, ansvarig for atgérd, tidplan samt uppfoljning for respektive avvikelse. Detta ska
goras i den av HVK tillhandahallna mallen. Om utftraren vill hinvisa till bilaga ska det
tydligt framgé i handlingsplanen till vilken bilaga, alternativt sidhénvisning i bilaga. De gra
filten i mallen fylls i av HVK.

Atgirder som vidtas ska fokusera p4 forandring i verksamheten for att godkénnas av HVK.
Om utforaren hénvisar till fordndringar i ledningssystem for kvalitet ska det tydligt framga
hur dessa fordndringar kommer att implementeras i verksamheten.

Utforaren ska vid begéran presentera innehéllet i handlingsplanen for HVK, Lokforaren,
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 diarieféras och registreras som offentlig handling.
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Datum 2012-10-29

Sammanstillning frin dokumentationsgranskning vid Eriksdalsgirdens vard- och
omsorgsboende 2012-10-23, i samband med avtalsuppfoljning

Bakgrund

Dokumentationen dr beviset pd vard som planerats och genomforts samt pé de effekter som
uppnatts av hjilpen och virden av den enskilde, Legitimerad personals dokumentation skall
vara strukturerad och beskriva en sammanhé&llen vardprocess, problem ska identifieras, méil,
atgérd, resultat, uppfoljning och ntvirdering ska beskrivas. Innehéllet i dokumentationen ska
beskriva individuellt planerad vard for att garantera kontinuitet och sékerhet for den enskilde.
I omvéardnadspersonalens dokumentation ska det framga ett fortlopande resultat av
genomforande av beslut. Innehéllet i dokumentationen ska visa beslut och atgérder som vidtas
i irendet samt faktiska omstdndigheter och hindelser av betydelse for den enskilde. En av
forutsattningarna for att den enskilde ska hjélpas och vardas utifran ett rehabiliterande synsétt
ar att professionerna i teamet samverkar, vilket bor framgé i samtliga professioners
dokumentation

Syfte
Som en del i avtalsuppféljning genomfordes dokumentationsgranskning vid Eriksdalsgardens
vérd- och omsorgsboende, Syftet med granskningen var att se om dokumentation utfors

utifran géllande riktlinjer, lagstiftning och avtal.

Metod
Av verksamhetens 40 kunder gjordes ett slumpméssigt urval pa 30 %. Detta resulterade i ett

underlag pd 12 kunder. Underlaget 1dmnades till verksamhetschef som ombads inhédmta
samtycke fran kunderna infér dokumentationsgranskningen. Bortfall av tvd kunder (en
avliden och en som inte gav sitt samtycke). Dokumentation som granskades var journaler i
Siebel.

Resultat/sammanstillning

Det fanns nio journaler uppréittade av arbetsterapeut.

I en av journalerna fanns en kortfattad anamnestisk uppgift. I 6vriga journaler saknades
anamnes helt.

1 tva av journalerna fanns kortfattade noteringar i status. Ovriga journaler saknade status helt.
I 4tta av journalerna fanns uppréittade rehabiliteringsplaner innehallande ndgon form av insatt
atgird (deltagande i “hundgrupp” eller “aktivitetsgrupp” och/eller nigon form av
hjélpmedelsatgird). Bakomliggande bedémning till insatt atgérd fanns beskrivet i tvd av
journalerna och var da av overgripande karaktar.

Postadress: Uppsala kommun, Kontoret for hiilsa, vird och omsorg, 753 75 Uppsala
Besoksadress: Stationsgatan 12 « Telefon: 018-727 86 00 (vixel) » Fax: 018-727 08 90
E-post: halsa-vard-omsorg@uppsala.se
www.uppsala.se




2 (3)

Mal med insatt 4tgérd fanns beskrivet i tvd av journalerna. Utvdrdering/méluppfyllelse av
insatta atgérder aterfanns i 16pande text i fyra av journalerna.

Viss samverkan med omvardnadspersonal kunde ses i tre journaler, samtliga géllde hand-
havande av hjédlpmedel.

En sammanhéllen vardprocess kunde inte ses i arbetsterapeutens dokumentation.

Det fanns tio journaler uppréttade av sjukgymnast.

1tvé av journalerna fanns totalt tre kortfattade anamnestiska uppgifter, i vriga journaler
saknades anamnes helt.

Itre av journalerna fanns noteringar i status (tva kortfattade status och ett mer utforligt), i
Ovriga saknades status helt.

I samtliga journaler fanns upprittade rehabiliteringsplaner innehallande ndgon form av insatt
atgird. Dessa dtgérder gillde traning enligt program i rehab lokal och/eller deltagande i
sittgymnastik i grupp. Det fanns ocksd notering om atgérder gillande hjdlpmedel i tre av
journalerna. Bakomliggande bedémning och mal med insatt dtgird aterfanns i sex journaler
och var av 6vergripande karaktir medan ovriga journaler saknade detta helt, Kortfattad
individuell utvirdering terfanns i 16pande text i tva av journalerna. I tre av journalerna
framkom att insatta atgirder avslutats pa grund av férdndringar i verksamhetens arbetssitt
(begrédnsning av trdningsperiod till &tta veckor).

Négon synlig samverkan med 6vriga professioner framkom inte i dokumentationen.

En sammanhéllen vardprocess kunde inte ses i sjukgymnastens dokumentation.

I sjukskéGterskans journaler fanns anamnes och status. Det fanns ingen notering om vem som
hade likemedelsansvaret i ndgon journal. I fyra journaler fanns individuella vérdplaner som
bilagor, varav i tre av dessa journaler rorde sig bilagorna om signeringslistor for ldkemedels
givning samt for sdromldggning. I en journal fanns uppréttade individuella vardplaner som
rérde hud, diabetes, likemedel och samordning dér problem och atgird var noterat. I 16pande
text fanns noteringar géllande rond, smérta, andning/cirkulation och vikt dér problem och
atgérder var noterade. Hur kundernas vélbefinnande var kunde inte utldsas. Vikt med
uppfoljning var utfort pa samtliga kunder, Det fanns notering om att en kund hade fallrisk
men nigon atgdrdsplan for detta kunde inte ses. Samverkan med Svriga professioner inom
verksamheten framkom inte i dokumentationen. En sammanhéallen vardprocess kunde inte ses
1 sjukskoterskans dokumentation,

I omvéardnadspersonalens dokumentation fanns genomférandeplaner med mélformulering
samt kontaktman f6r samtliga boende. I den 16pande texten framkom inte en individuellt
planerad vérd utifrdn den enskildes behov. Hur den enskilde kunnat utdva inflytande och
sjdlvbestimmande avseende planering och utférande framkom inte i dokumentationen,
Individuella samt gemensamma aktiviteter var noterat i samtliga journaler, Samverkan mellan
professionerna inom verksamheten gick att utlésa samt nétverk utanfor verksamheten
framkom.

Kommentar
Genomforandeplanerna saknade en individuell utformning utifran den enskildes behov.
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Forbittringsomriden
» Attman i arbetsterapeutens och i sjukgymnastens dokumentation ska kunna se
relevant information i anamnes och i status.
« Att deti arbetsterapeutens och i sjukgymnastens dokumentation ska finnas uppréttade
individuella rehabiliteringsplaner innehéllande bedémning, mal, planerade och utférda
‘behandlingar/atgirder samt att uppfoljning och utvérdering av insatta
behandlingar/4tgérder ska kunna ska kunna f6ljas.
»  Att det i sjukskéterskans dokumentation ska finnas uppréttade individuella virdplaner
dér problem, mal, dtgérd, uppfoljning och utvardering ska kunna fljas.
» Att uppritta genomférandeplaner som visar en individuell utformning tillsammans
med den enskilde eller dess foretrddare
*  Att uppritta malformuleringar som pévisar en individuell utformning for den enskilde
» Attinnehallet i omvéardnadspersonalens dokumentation ska visa beslut och atgérder
som vidtas i drendet samt faktiska omstéindigheter och héndelser av betydelse for den

enskilde.
* Att man i dokumentationen ska kunna f6lja att man i verksamheten arbetar aktivt med
fallprevention.
= Attman i dokumentationen ska kunna se samverkan mellan professionerna inom
verksamheten
Lo Amillomaom oz sy 63/,; o Y-
Eva Andersson Karin Eriksson
Hélso- och sjukvardscontroller Halso- och sjukvardscontroller

/Zg}ﬁ ,\Jﬁ’ua" réra

Eva-Lena Tvera
Bistandshandldggare

Sammanstdllningen har skickats till:
Verksamhetschef Carolina Castillo
Uppfoliningsstrateg Eva Eriksson
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Handlingsplan utifran konstaterade brister gentemot avtal med NHO/ALN

Uppfoljningsobjekt: Eriksdalsgirden
Verksamhetschef: Carolina Castillo
Handlingsplan HVK tillhanda senast: 25 februari

Av uppfdljningsrapporten framgar inom vilka omréden avvikelser mot géllande avtal
konstaterats. Om flera brister férekommer inom samma omréade finns i handlingsplanen en rad
for respektive avvikelse. Utforaren ska kortfattat beskriva hur konstaterade avvikelser/brister
ska atgirdas, ansvarig for dtgiird, tidplan samt uppfdljning for respektive avvikelse. Detta ska
goras i den av HVK tillhandahallna mallen. Om utféraren vill hinvisa till bilaga ska det
tydligt framg3 i handlingsplanen till vilken bilaga, alternativt sidhéinvisning i bilaga. De gra
félten i mallen fylls i av HVK.

Atgérder som vidtas ska fokusera pa forindring i verksamheten for att godkéinnas av HVK.
Om utfSraren hinvisar till férdndringar i ledningssystem f6r kvalitet ska det tydligt framgé
hur dessa fordndringar kommer att implementeras i verksamheten.

Utforaren ska vid begéran presentera innehdllet i handlingsplanen fér HVK, Lokftraren,
Stationsgatan 12.

Handlingsplanen ska skickas i wordformat med e-post till halsa-vard-omsorg(@uppsala.se.
Ange det diarienummer som finns pa uppféljningsrapporten i mejlet. Handlingsplanen
kommer att diarieforas och registreras som offentlig handling.
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Uppf6ljningsobjekt: Eriksdalsgarden

Omrade (se « . . . Uppfoljning/Egenkon | Godkind | Ev krav pa ytterligare
rapport) Atgird (fur bristen ska avhjilpas) Ansvarig Tidplan troll Ja |Nej |atgird/kommentar

Om det 4r ndgon enskild ledningsuppgift | Margareta

. 1o 14t . Rapport om
som VEC inte har tillréicklig kompetens | Hellqvist leg. Ssk ationtsikerhet skrivs
for, sé har en utsedd legitimerad personal Februari 2013 P
. . . tillsammans med

pa Eriksdalsgérden fatt uppdraget. tsedd lee personal

Nér det t ex géller ansvar for HSL “ ep ’
3.1 dokumentationen, ansvarar MAS for Avstamning skerper  |[] |[7]
VECHSL | granskning. Darefter sker dverldmning av > AT ST P

< 11 ez tertial for att folja upp

resultatet och forslag till atgérder. VEC avvikelser och se &ver |

har dessutom ett néra och regelbundet Péagaende arbete utvecklinesmal i

samarbete med MAS gillande &

s verksamheten.

patientsidkerhet.
32 Sedan Gvertagandet av Eriksdalsgérden i
Plan for oktober 2011 har det skett en utokning
USK utbildn | fran ca 45% av utbildade medarbetare till Pégéende arbete

67%. Detta &r ett arbete som pégéar

stindigt dér de individuella

utvecklingsplanerna och

malkortssamtalen &r viktiga redskap. Féljs upp varje tertial

En del i var satsning nir det géller Verksamhetschef samt vid 1 (]

komptensutveckling &r att delta i de malkortssamtalen.

utbildningstillfillen som vi kan ta del av

via HVK samt att uppmuntra véra

medarbetar att utbilda sig p& egen hand

och med stdd av oss som arbetsgivare. Mars 2013

En del i satsningen &r tex var
informations kvill med CVL, dir vi och
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g;;g:tl)e (se Atgird (hur bristen ska avhjilpas) Ansvarig Tidplan Egﬁfbljmng/Egenkon i:)dk;;;}i g:’ggg;’kﬁzlﬁe;tlﬁare
CVL kommer att informera om hur man r
kan lagga upp valideringsutbildning .
Alla nyrekryteringar som gors tillsétts
med utbildad personal.
3.6 Rutinen for ansvarsfordelningen av MTP | Verksamhetschef Uppf6ljning sker i
Rutin har tagits upp i samband med Januari 2013 samband med
Ansvarfordel | enhetsledningsméte (dar leg. personal, nitverksméten som
ning MTP  |teamledare och verksamhetschef deltar) dger rum var fjarde
samt vid APT med 6vrig personal. manad ddr VEC samt E B
Leg personal leg personal fran de ‘
Inventering av medicinsk tekniska (ssk, AT, samt Januari 2013 samarbetande
produkter pa boendet. Sjg) boendena tréffas och
diskuterar rutiner for
rehab personal.
3.7 Géllande rutin for fallpreventionsarbetet Atgirdsplanen f6ljs
Rutin inom vard & bildning har &terupptagits upp tills alla punkter
Fallpreven- | av all personal pa Eriksdalsgarden. ir atgdrdade.
tion Niér en ny boende flyttar in gor varje I anslutning till ett fall
enskild yrkeskategori sin bedémning, om diskuteras hiandelsen i
mojligt inom tva veckor. teamet och
Ett gemensamt teamm&te genomfors dar L 1 Arbetet paborjades i | tgidrdsplanen
sjukskdterska, arbetsterapeut, o8 persona december 2012 och |revideras med forslag
. tillsammans med | ", . . - o . ] |
sjukgymnast och I 1 pagar under varen |till nya atgérder. Om |- ‘
kontaktman/omvardnadspersonal redogor ovrg personal. 2013. beddmning inte ar

for sin beddmning. Om mojligt deltar
verksamhetschef.

Den gemensamma beddmningen leder
fram till om hog eller lag fallrisk
foreligger. Dessutom kartldggs vilka
riskfaktorer som finns.

gjord tidigare,
genomfors den nu

Om personens tillstdnd
forandras genom t ex
skada eller sjukdom

g0rs en ny bedémning. |
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Omrade (se " . . . Uppf6ljning/Egenkon | Godkiind | Ev krav pa ytterligare
rapport) Atgird (hur bristen ska avhjilpas) Ansvarig Tidplan troll Ja |Nej |tgird/kommentar
Dérefter gar man vidare till atgérd. Dessa rutiner ‘

Detta arbete registreras i Senior alert.

diskuteras ocksé vid
nitverksmotena.




