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Aldrenimnden

Kompletterande avtalsuppféljning pa vard- och omsorgsboende Vigmund

Forslag till beslut
Aldrendimnden foreslas besluta

att med beaktande av resultatet godkédnna rapporten

Foredragning

Verksamheten drivs av Férenade Care AB. Under april 2012 genomftrdes en
avtalsuppfoljning i verksamheten. Brister inom sex omraden uppmirksammades vid detta
tillfdlle och for att sikerstélla att samtliga brister atgérdats i utlovad omfattning genomfordes
en kompletterande avtalsuppfoljning den 31 januari 2013. Ett pagéende - men inte avslutat -
utvecklingsarbete kunde pavisas.

En handlingsplan med féljande innehéll har inkommit till kontoret inom utsatt tid.
¢ Bedomning av sjukgymnast samt screening av nattfasta — inom omradet verksambhet,
organisation och bemanning
o Krav pa verksamhetschef - inom omradet kompetens och kompetensutveckling
o Informationsoverforing och dokumentation - inom samma omrade

Handlingsplanen beskriver pa ett tydligt sétt de atgirder som vidtagits for att ge
sjukgymnasten forutsédttningar att utova funktionen. Utféraren har vid méte den 4 juni
presenterat den screening av nattfasta som genomforts samt de atgérder som har och kommer
att vidtas for att komma till rétta med brister inom omréadet. Dessutom beskriver
handlingsplanen insatta atgirder for att forbéttra informationsflodet mellan personalgrupper
och lagrum. Granskning av dokumentationen genomf6rdes den 24 januari och visade pa
brister i sjukgymnastens och omvardnadspersonalens dokumentation. Ytterligare en
granskning genomftrdes dérfor den 3 maj. En tydlig forbéttring av dokumentation kunde nu
ses. Verksamhetschefens uppdrag pd Vigmund har avslutats. Erséttare dr regionchefen.

For kontoret for hélsa, 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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Maria Lindblom

Kompletterande avtalsuppfoljning vid vard- och omsorgsboendet
Vigmund

Beskrivning av den uppféljda verksamheten

Utforare och enhet Vigmund - Férenade Care AB

Adress Gavstavigen 17, 755 96 Uppsala
Verksamhetschef Nicola Youngman 2011-01-01

Telefon och e-postadress 0733 150129, nicolay @forenadecare.com
Uppf6ljning utford av Uppdragstrategerna Eva Erikson och Maria

Lindblom, hilso- och sjukvéardscontroller
Eva Andersson och Karin Eriksson och
bistandshandldggare Eva-Lena Tverd

Vid uppfoljningen medverkade fran utforaren | Regionchef Susanna Gerhard,
verksamhetschef Nicola Youngman, en
gruppledare, sjukgymnast, sjukskoéterska och

arbetsterapeut

Totalt antal kunder 32 platser - 22 omvardnad varav 1
vixelvardsplats, 10 demens.

Typ av verksamhet Vérd- och omsorgsboende inriktning
omvérdnad/demens

Avtalstid 2009-11-02 — 2012-11-01 + 3 ar

Datum for uppfoljning 2013-01-31

Vard- och omsorgsboendet Vigmund drivs av Férenade Care AB sedan 2009-11-02.
Avtalsperioden pa tre &r har forléngts med ytterligare tre r, t o m 2015-11-01. Boendet bestér
av en byggnad i tva plan som inrymmer 32 ldgenheter fordelade pa 22 platser f6r omvérdnad,
varav en for vixelvard och 10 platser for personer med demenssjukdom.

Postadress: Uppsala kommun, Kontoret for hilsa, vird 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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1 Sammanfattning

Verksamheten drivs av Forenade Care AB. Under april 2012 genomftrdes en
avtalsuppfoljning i verksamheten. Brister inom sex omraden uppmérksammades vid detta
tillfalle och for att sékerstélla att bristerna atgirdats i utlovad omfattning beslutades om en
kompletterande avtalsuppfoljning inom dessa omraden 1 januari 2013.

1.1. Kontorets kommentarer efter genomford uppfoljning _
Nedanstédende omraden har varit fokusomraden i den nu genomforda uppfoljningen.

Verksamhet och organisation - bemanning

HVK noterar att sjukgymnasten upplever sig ha ett pressat tidsschema och att han &nnu inte
bedomt boendes rehabiliteringspotential dér detta saknas sedan anstdllningen paborjades
under hosten 2012. Detta ser HVK som en brist och stéller krav pé att samtliga boende ska ha
blivit beddmda senast den 30 april ”sd att behov av insatser frdn arbetsterapeut och
sjukgymnast ” enligt ska-krav 1 forfragningsunderlaget kan tillgoses. Se vidare under rubriken
“informationsoverforing och dokumentation”.

Vid uppfodljningen informeras HVK att nattfastan ar for lang for vissa av de boende och att
sjukskoterskorna planerar att genomfora en screening for att fanga upp behovet av
individuella insatser. HVK ¢nskar ta del av screeningresultatet senast den 30 april.

Kompetens och kompetensutveckling
Vid avtalsuppfoljningen i april 2012 papekade HVK att verksamhetschefen inte uppfyller
kraven pa "minst tre drs dokumenterad erfarenhet av att i arbetsledande stdllning ansvara for
ett vdard- och omsorgsboende ay motsvarande art som efterfrdagas i detta
Jforfragningsunderlag”. 1 godkénd handlingsplan fran 2012 framgar foljande atgérder:
e Genomgatt foretagets introduktion for verksamhetschefer
¢ Handledning i ledarskap av regionchef Kerstin Jonsson
e Introduktion pa Vigmund av foregdende verksamhetschef Sofie Ewerborg
¢ Lopande stdd av Sofie i verksamhetsrelaterade fragor eftersom Sofie fortfarande &r
kvar i foretaget
e Stdd och rad i dagliga ledarskapsfrégor fran erfaren verksamhetschef Susanne Inerud
¢ Utbildning och st6d i arbetsritts- och arbetsmiljofragor av personalchef Robert
Wikgren
e Handledning, sttd och rad i medicinska ledningsfragor inom sitt ansvarsomrade. MAS
Ulla Silow-Lindeberg
o Ledarskapsutbildning pa hogskolan kommer att paborjas 2012-08-30. Klar varen
2013. Ledarskapsutbildning har funnits med i verksamhetschefens utbildningsplan.

Vid uppfoljningstillfallet uppgar verksamhetschefens erfarenhet av arbetsledande stéllning till
drygt tva ar. Regionchefen ger fortsatt sitt stod till verksamhetschefen inom omradet vérd-
och omsorg. For att kunna bedoma aktualiteten av ovan beskrivna atgirder begir HVK att en
reviderad handlingsplan ska delges HVK senast den 30 april.
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HVK bedomer 6vriga krav inom omradet som uppfyllda.

Aktiv och meningsfull tillvaro

HVK gor bedomningen att verksamheten utvecklat och synliggjort det utbud av aktiviteter
som erbjuds under helger. Ett forbéttringsomrade kan vara att involvera de boende i ett
aktivitets- eller brukarrad for att 6ka delaktigheten. HVK finner att kraven inom omradet &r
uppfyllda.

Hiilso- och sjukvard
HVK finner att kraven inom omradet &r uppfyllda.

Fallprevention och bedomning av rehabiliteringsbehov

HVK bedomer att samtliga krav 4r uppfyllda men noterar samtidigt att det vid ordination/
atgérder av sjukgymnasten, sasom trdning, inte anvands signeringslistor. Sjukgymnastens
uppfoljning av utford ordination/atgird skulle genom att anvéinda signeringslista ytterligare
kunna sékras.

Informationsoverforing och dokumentation

HVK gor bedomningen att verksamheten satsat en hel del pa dokumentationen och att den
’roda traden” mellan omvardnadspersonalen och de legitimerades journalféring kunde ses i
samtliga funktioners journaler, vid dokumentationsgranskningen (bilaga 1).

HVK noterar dock att det alltsedan mars 2012 finns ytterligare forbéttringsomraden i den
sociala journalen och i sjukgymnastens dokumentation. Dokumentationsgranskningen fran
den 24 januari 2013, visar att det i sjukgymnastens dokumentation endast finns “tvd korta
anteckningar i tvd av de nio granskade journalerna. I ovrigt fanns ingen nytillkommen
dokumentation sedan granskning utford i augusti 2012”. HVK gor bedémningen att
sjukgymnasten antingen inte haft tillrickligt med resurser for att kunna ta sitt yrkesansvar
eller inte dokumenterat de beddmningar och atgirder som utforts.

Den 3 maj kommer darfor ytterligare en dokumentationsgranskning att genomftras.

1.2. Krav pa atgirder

Kontoret begir att verksamheten senast 30 april 2013 aterkommer med en handlingsplan
(bilaga 2) som visar hur konstaterade brister ska atgirdas samt tidplan for detta.
Handlingsplanen ska skrivas i av kontoret tillhandahallen mall, som bifogas.

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 Forenade Care AB sedan 2009-11-02 och 4r upphandlad i konkurrens.
Avtalsperioden har férldngts med tre &rt o m 2015-11-01.

2.2 Syfte och avgrinsningar
Syftet med uppfoljningen var att kontrollera om utforaren uppfyller villkoren i avtalet.

2.3 Metod

Uppioljningen genomfordes i form av en intervju med regionchef, verksamhetschef och
gruppledare tillsammans samt en gemensam intervju med sjukskéterska, arbetsterapeut och
sjukgymnast. Intervjuerna holls separat. Dokumentstudier av arbetsschema har genomforts.
Dokumentationsgranskning av sociala journaler och hélso- och sjukvardsjournaler har
genomforts som en del av den kompletterande avtalsuppfoljningen.

2.4 Nirvarande och genomférande
Avtalsuppfoljningen genomfordes den 31 januari 2013.

Nirvarande fran utforaren var verksamhetschef Nicola Youngman och regionchef Susanna
Gerhard, en gruppledare, en av de bada sjukskd&terskorna, arbetsterapeuten och
sjukgymnasten. Nérvarande fran kontoret var uppdragsstrategerna Eva Erikson och Maria
Lindblom (erséttare for Mia Gustafsson)
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3 HKontorets iakttagelser, kommentarer och slutsatser

3.1 Verksamhet och organisation — Bemanning

3.1.1 Iakttagelser

Inledningsvis berittar ledningen att det finns tva sjukskoterskor i verksamheten fordelat pa 54
och 80 %. Arbetsterapeuten tjinstgor 25 % med arbetsterapi och 50 % med aktiviteter.
Sjukgymnasten fordelar sin tid mellan 25 % sjukgymnastik och 15 % som vaktmastare.
Samtliga legitimerade &r pa plats varje tisdag och torsdag samt varannan fredag.
Arbetsterapeuten &r njd med sin tjdnstgoringsgrad och férdelning av sin arbetstid medan
sjukgymnasten som #r nyutbildad séger sig ha ett pressat tidsschema och inte hunnit bedéma
boendes rehabiliteringspotential dér detta saknas.

Kvillstid under veckans alla dagar finns fem personer i tjanst, fordelade pa de tvé planen.
Natten bemannas med tva personer som hjélps at vid behov. Demensenheten far 1dmnas -
enligt faststilld rutin - under 15 minuter. De boende som brukar g upp under natten bevakas
med rorelselarm.

Ledningen berittar om utbildning for underskoterskor kring vard i livets slut. Ny rutin har
tagits fram for omradet och palliativa ombud har utsetts och utbildats. Tydliga kriterier finns
for ndr extravak ska séttas in.

Pé vardera planen 4r det ca tvéa personer som behover hjilp med matintaget. Dagsformen &r
avgorande for om boende behover stod vid matningen, enligt de intervjuade. De legitimerade
har noterat att nattfastan #r for lang for vissa av de boende och planerar att genomfora en
screening for att finga upp behovet av ytterligare matintag.

3.1.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

HVK noterar att sjukgymnasten upplever sig ha ett pressat tidsschema och att han inte bedmt
boendes rehabiliteringspotential dér detta saknades sedan anstéllningen paborjades under
hosten 2012. Detta ser HVK som en brist och stéller krav pé att samtliga boende ska ha blivit
bedomda senast den 30 april "sa att behov av insatser fran arbetsterapeut och sjukgymnast ”
enligt forfragningsunderlaget kan tillgoses. Se vidare under rubriken ”informationsoverforing
och dokumentation”.

Vid uppfoljningen informeras HVK att nattfastan &r for lang for vissa av de boende och att
sjukskoterskorna planerar att genomfora en screening for att fAinga upp behovet av
individuella insatser. HVK 6nskar ta del av screeningresultatet senast den 30 april.

3.2 Kompetens och kompetensutveckling

3.2.1 Iakttagelser

Ledningen berittar att alla medarbetare har en kompetensutvecklingsplan som anpassas till
verksamhetens behov. En del utbildningar dr enligt verksamhetschefen obligatoriska.
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Verksamhetschefen berittar vidare att det vid behov av nyanstéllning &dr "ldtt att fa
underskoterskor” . En i personalgruppen utbildas just nu till underskéterska och en annan blev
klar med sin utbildning férra sommaren.

Verksamhetschefens erfarenhet av tjédnst i arbetsledande stillning uppgér till drygt tva ar, vid
uppfoljningstilifillet. Regionchefen berittar att hon alltid finns tillhands for arbetsledning
inom omradet vard- och omsorg.

For att bevaka nya forskningsron har utsedda personer ansvar for att hélla sig 4-jour eller att
vara ombud for ett visst omrade, som t ex nutrition eller inkontinens, enligt
verksamhetschefen. Som ett pagdende kvalitets/utvecklingsprojekt ndmner samtliga
intervjuade ocksa satsning pa friskvard for medarbetarna, dir gruppledaren utsetts till
friskvardsombud.

Omraden som prioriterats for kompetensutveckling under det senaste aret har varit
viardegrundsarbete, palliativ vard och demens. Dessutom kommer dokumentationen och
speciellt genomforandeplanen att prioriteras framover.

3.2.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

Vid avtalsuppfoljningen i april 2012 papekade HVK att verksamhetschefen inte uppfyller
kraven pé “minst tre drs dokumenterad erfarenhet av att i arbetsledande stdllning ansvara for
ett vard- och omsorgsboende av motsvarande art som efterfrdgas i detta
forfragningsunderlag”. 1 godkidnd handlingsplan fran 2012 framgér foljande atgirder:

Genomgitt foretagets introduktion for verksamhetschefer

Handledning i ledarskap av regionchef Kerstin Jonsson

Introduktion pa Vigmund av foregéende verksamhetschef Sofic Ewerborg

Lopande stod av Sofie i verksamhetsrelaterade fragor eftersom Sofie fortfarande &r

kvar i foretaget

Stod och rad i dagliga ledarskapsfragor fran erfaren verksamhetschef Susanne Inerud

¢ Utbildning och sttd i arbetsritts- och arbetsmiljofrdgor av personalchef Robert
Wikgren

¢ Handledning, stod och rad i medicinska ledningsfragor inom sitt ansvarsomrade. MAS
Ulla Silow-Lindeberg

o Ledarskapsutbildning pa hogskolan kommer att pdborjas 2012-08-30. Klar varen

2013. Ledarskapsutbildning har funnits med i verksamhetschefens utbildningsplan.

Vid uppfoljningstillfallet uppgar verksamhetschefens erfarenhet av arbetsledande stéllning till
drygt tvé ar. Regionchefen ger sitt fortsatta stod inom omrédet vard- och omsorg. For att
kunna bedoma aktualiteten av ovan beskrivna dtgérder begér HVK att en reviderad
handlingsplan ska delges HVK senast den 30 april.

HVK bedomer dvriga krav inom omrédet som uppfyllda.
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3.3 Aktiv och meningsfull tillvaro

3.31

Samtliga intervjuade beréttar om den nyligen framtagna “helgkorgen” som dr forberedd av
aktivitetsansvarig for olika aktiviteter under helgerna. Ledningen beréttar att personalen
uppskattar detta arbetssétt. Ett aktivitetsrdd med arbetsterapeuten och tva personal frén
vardera planen har utvecklat arbetsséttet. I detta rad deltar inte de boende. For att tillgodose de
boendes 6nskemal har de tillfrdgats om intressen. Den aktivitetsansvarige anpassar sedan
programmet som anslas pa avdelningarna och i entrén.

For de boende pa demensenheten har speciellt material kopts in. Exempel som ges &r pussel,
sangbok och musik. Aktiviteterna kan genomforas i grupp eller individuellt, enligt intervjuade
i ledningen. Forutom ndmnda aktiviteter genomfors ocksa taktil massage och hogldsning pa
demensenheten dir individanpassning finns med som en r6d trdd fran levnadsberittelsen,
enligt de legitimerade.

En vardhund fran ett annat vard- och omsorgsboende besoker verksamheten varje torsdag och
deltar i gruppaktivitet ddr annan form av tréning inte kan genomforas pa grund av t ex
demenssjukdom.

Utevistelse kan tillgodoses enligt ledningen, som beréttar att personalen gar pa promenad
under den kalla &rstiden med de som s& 6nskar. Sommartid &r det enklare att motivera till
utevistelse da t ex grillkvéllar kan locka ut samtliga boende.

3.3.2 Kontorets kommentarer och shatsatser

HVK gor bedomningen att verksamheten utvecklat och synliggjort det utbud av aktiviteter
som erbjuds under helger. Ett forbéttringsomrade kan vara att involvera de boende i ett
aktivitets- eller brukarrad for att 6ka delaktigheten. HVK finner att kraven inom omradet 4r
uppfyllda.

3.4 Hilso- och sjukvard

3.4.1 Iakttagelser

Under 2012 erbjods och genomfordes medicinsk vardplanering (med ldkare) for samtliga
boende, enligt de intervjuade. Likemedelsgenomgangar med symtomskattningsskalan Phase
20 har ocksa erbjudits alla.

Verksamheten &r ansluten till de nationella kvalitetsregistren Senior Alert och det Svenska
palliativregistret.

3.4.2 Kontorets kommentarer och slutsatser
HVK finner samtliga krav inom omradet uppfyllda.

3.5 Fallprevention och bedomning av rehabiliteringsbehov

3.5.1 Iakttagelser

Rutin for fallprevention finns i verksamheten. De legitimerade informerar om
implementeringsarbetet som pagér. Bedomning av fallrisk sker var tredje ménad pa de boende




8 (9)

och dessutom sker det alltid vid inflyttning, enligt ledningen. Gruppledaren beréttar att
omvardnadspersonalen tar ansvar for detta. Alla avvikelserapporter gillande fallincidenter tas
upp pé ledningsgruppen for genomgéng och &tgérd. Enligt de legitimerade sa tillimpas bade
ett funktionsuppehéllande och rehabiliterande arbetssitt. Vid atgérder sdsom trdning anvénds
inte signeringslistor for att folja upp om étgérderna blivit utforda, enligt sjukgymnasten.

Verksamhetschefen berittar att arbetsbeskrivningar tagits fram dér det tydligt framgér nér de
legitimerade ska kopplas in. Samtliga yrkeskategorier triffas ofta, enligt verksamhetschefen,
som ocksé sager “att det finns alltid mojlighet att ta upp det som dr viktigt”.

Vid behov av handledning i det funktionsuppehéllande och rehabiliterande arbetet s& kan
detta initieras bade av den legitimerade personalen och av omvardnadspersonalen sjélva nér
de ser ett behov.

3.3.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

HVK bedomer att samtliga krav 4r uppfyllda men noterar samtidigt att det vid ordination/
atgirder av sjukgymnasten, sdsom trianing, inte anvinds signeringslistor. Sjukgymnastens
uppfoljning av utford ordination/atgérd skulle genom att anviinda signeringslista ytterligare
kunna s#kras.

3.6 Informationséverforing och dokumentation

3.6.1 Iakttagelser

Ledningen informerar om en planeringsdag som genomforts i oktober i syfte att férdjupa
omvardnadspersonalens kunskaper géllande journalftring. Sarskilt fokus har legat pa
genomforandeplanerna didr dokumentationsgranskningen visat pa generella och 6vergripande
malsittningar. Den enskildes delaktighet 1 upprittatandet av genomforandeplanen liksom-att
tydliggora nér uppfoljningar och &ndringar gors i genomftrandeplanen &r ocksa
forbattringsomraden, enligt intervjuade i ledningen som tagit del av sammanstéllningen fran
granskningen. Flera utbildningstillfédllen 4r inplanerade.

Ledningen berittar om forberedelser 1 verksamheten infor det nya journalsystemet Siebel.
Beddmningen #r att mer sjukskotersketid kommer att behtvas for att sékra
informationstverforing mellan yrkesfunktionerna da lagrummen &r mer atskilda. Ett
motiveringsarbete kommer ocksa att behovas for att samtliga i personalgrupperna ska bli
positiva till det nya systemet, enligt verksamhetschefen. Den 11 mars ska det nya systemet
anvéndas fullt ut och ingen ska lingre dokumentera i gammalt system.

Sjukgymnasten berdttar att han inte hunnit géra egna beddmningar av alla de boende &n.
Resurserna upplevs inte tillrdckliga och han vet inte nér malet kan vara uppnaétt.

3.6.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

HVK gbér bedomningen att verksamheten satsat en hel del pa dokumentationen och att den
’roda trdden” mellan omvérdnadspersonalen och de legitimerades journalféring kunde ses i
samtliga funktioners journaler, vid dokumentationsgranskningen (bilaga 1).
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HVK noterar dock att det alltsedan mars 2012 finns ytterligare forbéttringsomraden i den
sociala journalen och i sjukgymnastens dokumentation. Dokumentationsgranskningen fran
den 24 januari 2013, visar att det i1 sjukgymnastens dokumentation endast finns "#vd korta
anteckningar i tva av de nio granskade journalerna. I ovrigt fanns ingen nytillkommen
dokumentation sedan granskning utford i augusti 2012”. HVK gor bedémningen att
sjukgymnasten antingen inte haft tillrickligt med resurser for att kunna ta sitt yrkesansvar
eller inte dokumenterat de bedomningar och atgirder som utforts.

Den 3 maj kommer dérfor ytterligare en dokumentationsgranskning att genomforas.

Kontorets avslutande kommentar

D4 avvikelser mot forfragningsunderlaget dven konstaterats vid den kompletterande
uppfoljningen forefaller det som att utforaren inte implementerat uppdraget tillrdckligt vl 1
den nu uppféljda enheten.

HVK ser allvarligt pé att brister i dokumentationen inte atgérdats sedan mars 2012 da de forst
uppmirksammades. Den 3 maj kommer ytterligare en dokumentationsgranskning att
genomforas. Direfter avser HVK triffa verksamhetens ledning for att stimma av resultatet
och atgirderna gillande dokumentationsgranskningen samt handlingsplanen. Om brister
fortfarande kvarstér reduceras vardgivarens ersittning fran och med dag 5 med tio procent for
varje pelt dygn, enligt forfragningsunderlaget 3.93 Avtalsbrott.

Bifogad handlingsplan (bglaga 2) ska inkomma till kontoret for hilsa, vard och omsorg senast

den 30 april 2012.

Uppsala 2013-04-11

ligud Dowmen A UM e
Ingrid-Jarisson Eva Erikson

Uppdragsstrateg Uppdragsstrateg

Tomas Odin | Mia Gustafsson
Avdelningschef Uppdragsstrateg

Bilaga 1 Sammanstillning fran dokumentationsgranskning 2013-01-24
Bilaga 2 Handlingsplan







% UPROSB%!’N KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG

Datum 2013-01-28

Sammanstillning fran dokumentationsgranskning vid Vigmunds vird- och
omsorgsboende 2013-01-24, i samband med avtalsuppféljning.

Bakgrund
Dokumentationen &r beviset pa vard som planerats och genomforts samt pé de effekter som

uppnatts av hjdlpen och varden av den enskilde. Legitimerad personals dokumentation skall
vara strukturerad och beskriva en sammanhallen vardprocess, problem ska identifieras, &tgérd,
resultat, uppfoljning och utvirdering ska beskrivas. Innehéllet i dokumentationen ska beskriva
individuellt planerad vérd for att garantera kontinuitet och sikerhet for den enskilde.

I omvérdnadspersonalens dokumentation ska det framga ett fortldpande resultat av
genomforande av beslut. Innehallet i dokumentationen ska visa beslut och dtgérder som vidtas
1 drendet samt faktiska omstdndigheter och hindelser av betydelse for den enskilde. En av
forutsittningarna 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 avtalsuppfdljning genomférdes dokumentationsgranskning vid Vigmunds vérd-
och omsorgsboende. Syftet med granskningen var att se om dokumentation utfors utifrén

gillande riktlinjer, lagstiftning och avtal.

Metod
Verksamhetschef ombads att inhdmta samtycke frén ett slumpmaéssigt urval av boende pé
Vigmund. Samtycke gavs av samtliga i urvalet och granskning utférdes i nio journaler.

Resultat

Dokumentation upprittad av arbetsterapeut (efter augusti 2012) fanns pd fem av de nio
kunderna. I samtliga fanns tydliga rehab planer med bakomliggande bedémning, uppsatt mal,
atgdrd och uppfoljning av atgird, Samverkan med / information till omvardnadspersonal
framkom i dokumentationen.

Dokumentation uppréttad av sjukgymnast (efter augusti 2012) fanns i form av tva korta
anteckningar i tvd av de nio granskade journalerna. Anteckningarna rérde, i en journal en
utford dtgérd och i en annan journal, en uppfoljning av tidigare insatt atgérd. I dvrigt fanns
ingen nytillkommen dokumentation sedan granskning utférd i augusti 2012,
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I samtliga av sjukskoéterskans journaler fanns anamnes, status, vikt-kurvor, 16pande
daganteckningar och individuella vérdplaner dér vardprocessen kunde foljas. Det framgick
inte i ndgon journal hur ldkemedelsansvaret var fordelat. Teamsamverkan med 6vriga
professioner inom verksamheten kunde ses i dokumentationen.

I omvardnadspersonalens dokumentation fanns genomforandeplaner med planering av
utférandet av insatserna fér den enskilde samt namngiven kontaktman.

Mélformuleringar fanns men var av 6vergripande karaktér. I 16pande text gick det inte att
f6lja den individuella planeringen utifrén den enskildes onskemal och medverkan, dock gick
det att f6lja de aktiviteter den enskilde utforde inom verksamheten. Samverkan med Svriga
professioner inom verksamheten kunde ses.

Forbattringsomriden

-Att tydliggora den enskildes delaktighet i uppréttandet av genomférandeplanen.

-Att tydliggora i 16pande text nér uppfoljningar och dndringar gors i genomforandeplanen.
-Att tydligare beskriva mél/delmél i genomforandeplanen.
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Eva Andersson Karin Eriksson
Hélso- och sjukvardscontroller Halso- och sjukvéardscontroller

Eva-Lena Tvera
Bistandshandldggare

Sammanstdillningen har skickats till:
Verksamhetschef Nicola Youngman
Uppfoljningsstrateg Eva Erikson
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Handldggare Datum
Eva Erikson 2013-04-11

Handlingsplan utifran konstaterade brister gentemot avtal med ALN

Uppfoljningsobjekt: Vigmund Vard- och omsorgsboende
Verksamhetschef: Nicola Youngman
Handlingsplan HVK tillhanda senast: 2013-04-30

Av uppftljningsrapporten framgar inom vilka omréden brister mot géllande avtal konstaterats.
Om flera brister forekommer inom samma omréde finns i handlingsplanen en rad for
respektive avvikelse. Utforaren ska kortfattat beskriva hur konstaterade brister ska atgérdas,
ansvarig for &tgérd, tidplan samt uppfoljning for respektive avvikelse. Detta ska goras i den av
HVK tillhandahdllna mallen. Om utforaren vill hinvisa till bilaga ska det tydligt framga i
handlingsplanen till vilken bilaga eller sidhénvisning i bilaga. De gra félten i mallen fylls i av
HVK.

Atgiirder som vidtas ska fokusera pé forindring i verksamheten for att godkinnas 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 innehallet i handlingsplanen for HVK, Lokftraren,
Stationsgatan 12.

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

gg;ﬁ;‘ti)e (se f&tgéird (hur bristen ska avhjélpas) Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll ;};ggand gég::jkg m:g%are
3.1 Sjukgymnasten arbetar 25 % som : s
Verksambhet, sjukgymnast och 15% som
organisation vaktmadstare. Enligt avtal. Vi kommer
och bemanning junder en period att erbjud
*Bedomning av | sjukgymnasten den tiden som han har
sjukgymnast som vaktmistare 15 % for att hinna ga
igenom alla vardtagare och gora en
bedomning, atgiarder om sa kravs samt
uppfoljning av dessa insatser. Verksamhetsch 2013-04-30 2013-04-30
* ; ; s ef med
Screening Screening av nattfasta genom{6r pa .
nattfasta alla vardtagare 2013-04-22 il 2013- | ukeymnasten
04-28. Dér efter kommer ’
sjuskoterskomna att ga igenom alla
vardtagare och se var insatts kommer
att behova genomforas. Kommer att
skrivas in i vardtagarnas 2013-04-22
omvardnadsplaner for nutrition. VCoch SSK 1513 04-09 |2013-05-31

Nattfastan ligger pd genom snitt 12,5
till 16,5 timmar. Det man kan se 4r att
véardtagarna &ter det senaste mélet vid
kl 19 -19.30. Vilka atgdrder vi ska
vidta for att minska nattfastan maste vi
diskutera inom gruppen. Ett tdnkbart
alternativ 4r att nattpersonalen tar med
sig ngn niringsinnehallande dryck nir
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Omrade (se
rapport)

f&tgéird (hur bristen ska avhjalpas)

Ansvarig

Tidplan

Uppf6ljning/Egenkontroll

Godkénd

Ev krav pa ytterligare
Ja/Nej | .

| atgrd/kommentar

de gor sina tillsynsrundor under
natten. Ar det da ngn vérdtagare som
dar vaken s& kan man erbjuda detta da.

3.2

Kompetens och
kompetensutvec
kling

*Krav VC

VC har méangdrig erfarenhet som
sjukskdterska och arbetsledning i sin roll
som sjukskoterska pd infektion kliniken
samt inom didreomsorgen.

Genomgdtt foretagets introduktion for
verksamhetschefer

Handledning i ledarskap av regionchef
Susanna Gerhard

Infroduktion pd Vigmund av féreg&ende
verksamhetschef Sofie Ewerborg

Lopande stdéd av Sofie i
verksamhetsrelaterande fragor eftersom
Sofie forffarande &r kvar i féretaget.

Stéd och rdd | dagliga ledarskapsfrégor
frén erfaren Regionchef Susanna Gerhard.

Utbildning, stdd och rad i arbetsratisfragor
av personalchef Robert Wikgren

Utbildning, stéd och rad i arbetsmiljéfrégor
personalchef Robert Wikgren

Handledning, stéd och rad i medicinska
ledningsfrégor inom sitt ansvarsomrade
MAS Ulla Silow- Lindeberg

Lopande fram
till 2013-05-31

2013-05-31

2013-05-31




4(4)

Omrade (se
rapport)

Atgérd (hur bristen ska avhjilpas)

Ansvarig

Tidplan

Uppfoljning/Egenkontroll

Godkind | Ev krav pa ytterligare

Ledarskapsutbildning pd hogskolan
kommer aft pd boérjas den 120830
ledarskapsutbildning har funnits med i
verksamhetschefens utbildningsplan.

Verksamhetschef kommer att avsluta sin
anstdlining den 2013-05-31, finns kvar i
féretaget.

Ja/Nej |atgiard/kommentar

3.6
Informations-
Overforing och
dokumentation

Vigmund har géttin i nytt
dokumentationssystemet Siebel.
Personalen har gait filloaka till muntliga
rapporter effer inférande for att & ett bra
flyt i informationsflddet. Samtycke har tfagit
in av alla v&rdtagare fér delning av SOL
och HSL anteckningar mellan de tvé&
lagrummen, fér att sakra upp att
informations fiddet. Pappersjournaler finns
pd verksamheten om systemet inte skulle
fungerar.

VC med
personal

Lopande
Fran att vi
gattin i
Siebel

2013-04-09

Lopande fran 2013-04-09
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Datum 2013-05-07

Sammanstéillning frin dokumentationsgranskning vid Vigmunds vard- och
omsorgsboende 2013-05-03.

Bakgrund

Utifran ”Kompletterande avtalsuppfoljning vid vard- och omsorgsboendet Vigmund”,
diarienummer ALN-2013-0059.30, framkom omriden med brister mot géllande avtal r6rande
dokumentation. Med detta som bakgrund gjordes en ny dokumentationsgranskning for att se
om dessa omraden atgérdats,

Dokumentationen dr beviset pd vard som planerats och genomforts samt pa de effekter som
uppnatts av hjdlpen och virden av den enskilde. Legitimerad personals dokumentation skall
vara strukturerad och beskriva en sammanhéallen vardprocess, problem ska identifieras, &tgérd,
resultat, uppfoljning och utvérdering ska beskrivas. Innehallet i dokumentationen ska beskriva
individuellt planerad vard for att garantera kontinuitet och sikerhet f6r den enskilde.

I omvérdnadspersonalens dokumentation ska det framga ett fortlépande resultat av
genomférande av beslut. Innehéllet i dokumentationen ska visa beslut och atgérder som vidtas
i drendet samt faktiska omstiandigheter och hindelser av betydelse for den enskilde. En av
forutsittningarna for att den enskilde ska hjdlpas och vardas utifran ett rehabiliterande synsétt
dr att professionerna i teamet samverkar, vilket bor framga i samtliga professioners
dokumentation o

Syfte
Syftet med granskningen var att se om de brister som tidigare noterats hade atgérdats och om
dokumentationen utfors utifran gillande riktlinjer, lagstiftning och avtal.

Metod

Ett slumpméssigt urval av 12 personer gjordes pa samtliga boende pd Vigmund. Av dessa
fanns samtycke till dokumentationsgranskning sedan tidigare fran tre personer.
Verksamhetschef ombads inh&dmta samtycke frdn dvriga nio. Samtycke gavs av atta personer.
Granskning utférdes i elva journaler.

Resultat

Dokumentation upprattad av sjukgymnast fanns i 11 journaler, samtliga i Siebel.

-Det fanns uppdaterade status i samtliga journaler.

-Det fanns uppréttade rehabiliteringsplaner innehallande bedémning, méal/delmél, planerade
och utforda atgdrder samt utvédrdering eller planering av utvirdering i samtliga journaler.

-Samverkan med omvardnadspersonal framkom i fyra journaler.

Postadress: Uppsala kommun, Kontoret for hilsa, vérd och omsorg, 753 75 Uppsala
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Sjukgymnastens dokumentation var strukturerad och beskrev en sammanhéllen
rehabiliteringsprocess.

Gemensamma uppgifter sd som anamnes (fanns i samtliga granskade journaler) och
fallriskbeddmning (fanns i en journal) var dokumenterade av sjukskdterska.

T sjukskoterskans journaler fanns noterat att nattfastardkning var utford under senare hélften
av april manad. Nattfastan for kunderna var mellan 12,5 tim — 16,5 tim, dtgérder {6r detta
fanns inte noterade i ndgon journal.

I omvérdnadspersonalens dokumentation fanns genomforandeplaner med mal/delmal.
Verksamheten har borjat med att tydliggora i den 16pande texten nér &ndringar gors i
genomforandeplanen.

Kommentar
Vid samtal med verksamhetschef framkom att d& nattfastardkningen precis var avslutad har

man inte hunnit upprétta ndgra atgérdsplaner, vilket dock skall gbras pd kommande team

mdte.
Enligt verksamhetschef kommer arbetet med att utveckla den sociala dokumentationen att ske

fortldpande.
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Karin Eriksson Eva Andersson
Hiélso- och sjukvérdscontroller Hélso- och sjukvérdscontroller

Eva-Lena Tverd
Bistandshandldggare

Sammanstéllningen har skickats till:
Verksamhetschef Nicola Youngman, Vigmund vdrd- och omsorgsboende
Uppfoljningsstrateg Eva Erikson, Kontoret for hélsa, vard och omsorg




