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Eva Erikson

Aldrenimnden

Avtalsuppfoljning vid Dalbyhemmet

Forslag till beslut
Aldrendmnden foreslis besluta

att med beaktandet av resultatet 14gga rapporten till handlingarna.

Foredragning

Kontoret for hilsa, vard och omsorg (HVK), genomfrde en planerad avtalsuppfoljning vid
Dalbyhemmet 2012-10-03 som framgér av rapporten (bilaga 1). Verksamheten drivs av Vard
& bildning sedan 2012-04-01. I samband med avtalsuppfoljningen genomfordes en
dokumentationsgranskning den 10 november (bilaga 2).

Kontoret sag att det forelag ett antal brister i forhallande till avtalet och en handlingsplan
begirdes dérfor in. Denna bedomdes inte som tillfredsstéllande och fortydligande krévdes in
(bilaga 3). Den sista kompletteringen inkom till kontoret 2013-09-25. Ytterligare en
dokumentationsgranskning genomftrdes dessutom den 4 juni 2013 da den forsta
granskningen visade pa brister i dokumentationen (bilaga 4).

HVK bedémer inkommen redogdrelse som tillfredsstillande och avtalsuppfoljningen anses
ddrmed avslutad. P4 grund av fortsatta brister i dokumentationen kommer dock en ny
dokumentationsgranskning att ske under hosten 2013. Detta for att sékerstilla att
dokumentationen héller kvalitet enligt lagar och styrdokument. Kontoret kommer aterkoppla
resultatet till Aldrensimnden.

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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Eva Erikson
Avtalsuppfoljning
Dalbyhemmet

Uppsala kommun

Beskrivning av verksamheten

Utforare och enhet

Vérd & bildning, Dalbyhemmet

Verksamhetschef

Christina Carlsson
Vid uppfdljningstillfillet: Kerstin Edvinsson

Tfn och mailadress

Tel: 018 — 727 80 45
christina.carlsson @uppsala.se

Uppfoljning utford av

Uppdragsstrateger Charlotta Larsson och Eva
Erikson

Vid uppfoljningen medverkade fran utforaren

Verksamhetschef, affirsomradeschef,
arbetsterapeut, sjukgymnast, 2 sjukskéterskor
samt omvardnadspersonal.

Totalt antal platser

40 platser (21 psykiatri, 19 demens)

Typ av verksamhet

Vard- och omsorgsboende inriktning demens
sjukdomar och psykiska funktionshinder.

Avtalstid

2012-04-01 — 2015-03-31

Datum for uppfoljning

2012-10-03

Vérd- och omsorgsboendet Dalbyhemmet drivs av Vard & bildning. P4 Dalbyhemmet finns
40 ldgenheter fordelade pa 21 ldgenheter for personer med psykiska funktionshinder och 19

lagenheter {6r personer med demenssjukdom.

Postadress: Uppsala kommun, Kontoret for hilsa, 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. Sammanfattning

1.1 Kontorets sammanfattande bedomning och kommentarer

Kontoret for hilsa, vard och omsorg (HVK) har genomfort en planerad avtalsuppfoljning pa
vérd- och omsorgsboendet Dalbyhemmet. I detta kapitel sammanfattas savil positiva sidor
som de konstaterade bristerna.

Virdegrundsarbete

HVK noterar att virdegrunden forefaller vara kind pa verksamheten.

Bemanning, kompetens och kompetensutveckling

HVK noterar att verksamhetschefen vid uppf6]jningstillfillet hade den kompetens och
erfarenhet som krévs enligt gillande avtal for att vara verksamhetschef for
omvardnadspersonalen. Dock framkom att denne dven var chef for hélso- och
sjukvardspersonalen trots att denne inte har nagon utbildning inom hélso- och
sjukvard. Kontoret onskar i bifogad handlingsplan 4 in ett fortydligande gillande vem
som &r uttalad att vara verksamhetschefens stod géllande hélso- och sjukvards fragor.
HVXK noterar att enligt anbud skall det finnas 25,82 &rsarbetare pa verksamheten nér
det giller omvardnadspersonal. Vid granskning av scheman som erholls vid
uppfoljningen framkommer att det finns 21,83 arsarbetare nér det géller
omvardnadspersonal. Kontoret nskar i bifogad handlingsplan fa in en redogorelse hur
verksamheten svarar upp mot det anbud de angivit.

HVK noterar att kompetens inom demenssjukdom saknas pa verksamheten och onskar
i bifogad handlingsplan 4 in ett svar vad verksamheten har for plan for
kompetensutveckling inom detta omrade.

HVK ser att verksamheten har en rutin for introduktion av nyanstéllda som forefaller
vara implementerad hos samtliga yrkeskategorier

Samverkan

HVK noterar att verksamheten har viss samverkan med enheter kring den enskilde,
dock ndmns inte samverkan med demensteamet vilket kan vara en resurs for
verksamheten vid vissa tillfdllen d4 denna kompetens saknades vid intervjutillfille.t
HVK noterar att anhorigtréffar anordnas men att inget brukarrad fanns vid
uppfoljningstillfillet utan att det skulle startas upp under vintern. Kontoret 6nskar i
bifogad handlingsplan fa ta del av om det i dagsldget finns ett brukarrad.

Aktiv och meningsfylld tillvaro

HVK noterar att inget kulturombud finns i verksamheten men att det finns ett
aktivitetsombud som #dven har detta ansvar. Kontoret ser att verksamheten erbjuder
bade grupp- och enskilda aktiviteter vilket bekriftas fran individuppfoljningar som
gjorts pa verksamheten. Aktiviteterna dokumenteras dven, vilket styrks av
dokumentationsgranskningen som gjorts vid verksamheten i samband med
avtalsuppfoljningen.
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Kontaktmannaskap

HVK ser att Dalbyhemmet forefaller fungera inom omradet kontaktmannaskap. HVK
forutsatter att verksamheten idag har informerat de boende och anhériga om vem som
ar kontaktman samt hur de arbetar med kontaktmannaskapet.

Mat och maltider

HVK noterar att kostombud finns pé verksamheten.

Kontoret forutsitter att verksamheten regelbundet kontrollerar att nattfastan inte
overstiger 11 timmar.

Kontoret ser positivt pa att verksamheten arbetar med maltidssituationerna och
forutsatter att detta arbete fortsétter och att verksamheten tar kontakt med dietist och
logoped om de boende har detta behov.

Informationsoverforing och dokumentation

Dokumentationsgranskning gjordes den 16 oktober och verksamheten fick kort efter
granskingen en skriftlig sammanstéllning av dokumentationsgranskningen dér
forbattringsomraden framgick. Darmed fattar kontoret beslutet att genomfora en ny
gransking innan sommaren 2013 for att sékerstilla att dokumentationen héller kvalitet
enligt lagar och styrdokument.

Vid intervjutillfillet framkom att informationséverféring saknas vid vissa arbetspass.
Kontoret 6nskar i bifogad handlingsplan fa in en beskrivning hur verksamheten
sdkerstiller att personalen har forutséttningar for att fa den information som behvs
infor ett arbetspass.

Hilso-och sjukvard

Kontoret noterar att palliativt ombud likvil som tandvardsansvarig som utfardar
underlag for subventionerad tandvard finns. Rutin for véard i livets slut finns upprittat i
verksamheten och forefaller vara forankrad hos samtliga medarbetare. HVK ser ocksa
att verksamheten arbetar medvetet med att ge stdd till nérstdende.

Vid uppfoljningstillfillet framkom att personalen 6nskar fa information om nér
arbetsterapeut och sjukgymnast finns pa verksamheten. Kontoret papekade detta till
ledningen vid intervjutillfillet och forutsétter att personalen idag vet nér arbetsterapeut
och sjukgymnast befinner sig pa verksamheten.

Vidare framkom under intervjuerna att personalen upplever att det dr svart att hinna
med de traningsprogram som delegerats av legitimerad personal. Kontoret begir att
utforaren beskriver i bifogad handlingsplan hur verksamheten sékerstéller att trining
utfors enligt ordination.

Kontoret noterade att ingen av de legitimerade har ett sdrskilt ansvar for de
medicintekniska produkterna och begir att utforaren utser en av de legitimerade att ta
fram rutin med tydlig ansvarsfordelningen och dérefter delger HVK i bifogad
handlingsplan.
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Avvikelser och klagomalshantering
e Vid verksamheten fanns vid intervjutillfillet inte rutiner for hur avvikelser, synpunkter
och klagomal fullt ut ska hanteras. Kontoret begir att verksamheten ska inkomma med
rutin f6r hur dessa skall hanteras i bifogad handlingsplan.
o Kontoret noterar att Lex-Sarah var kéind och implementerad hos samtliga medarbetare.

Se vidare under respektive omrade i rapporten.

1.2 Krav pa atgiirder

Kontoret begir att utféraren senast den 3%%?1 2013 aterkommer med bifogad handlingsplan
om hur konstaterade brister ska atgérdas samt tidplan f6r detta. Handlingsplanen ska skrivas i
den bifogade mallen.

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

2.1 Bakgrund
Dalbyhemmet drivs sedan 2012-04-01 av Vard & bildning da de tog &ver driften fran
Forenade Care AB.

2.2 Syfte
Enligt dldrendmndens uppfoljningsplan, beslutad 2010-03-31, ska kontoret for hilsa, vard och
omsorgs uppfoljningsarbete sékerstilla att bestédllande part, dldrendmnden, erhaller det resultat
som forvintas utifrén tecknade avtal och beviljade individuella insatser. Uppfoljningen ska
ocksa visa pa om gillande uppdrag, utifran tillférda medel, styr i avsedd riktning.
Kontoret for hédlsa, vard och omsorgs sammanlagda uppfoljning syftar till att:

e Kommunfullmiktiges och dldrendmndens beslut och viljeinriktning foljs

o Aldrenimnden erhéller det som avtalats

e Den enskilde erhaller beslutade insatser enligt Socialtjénstlagen (SoL.)

[ ]

Den enskilde erhaller vérd som denne har behov av, i enlighet med Halso- och
sjukvérdslagen (HSL)

2.3 Metod
o Intervjuer har genomforts med foretrddare for verksamheten.
¢ Dokumentationsgranskning av journalhandlingar har genomforts inom lagrummen
SoL och HSL.
e QGranskning av personalschema har skett.
¢ Individuppfoljningar har utforts av bistindshandléggare.

3. Kontorets iakttagelser, kommentarer och slutsatser

Under respektive rubrik foljer en beskrivning av vad som framkommit om verksamheten
under intervjuerna, kopplat till forfragningsunderlagets ska-krav. Observera att
kommentarerna kan innehélla bade positiva och negativa omdtmen.

3.1 Virdegrundsarbete

Aldrenimnden har antagit en virdegrund som samtliga verksamheter inom nimndens
ansvarsomréade ska sékerstilla en systematisk tillimpning av. Inom ramen for vdrdegrunden
har ndmnden antagit sex virdeord som ska prégla verksamheterna. Dessa &r trygghet,
inflytande, tillganglighet, oberoende, respekt och bemotande (TITORB).

3.1.1 Iakttagelser

Vid intervjutillfillet framkom fran ledningen att de pratar mycket kring vdrdegrunden pa
arbetsplatstriffarna och att de sedan dvertagandet har fokuserat p& bemétande och
delaktighet/inflytande. Ledningen framforde dven att virdegrunden ingar i deras etiska kod.
Omvérdnadspersonalen samt hélso- och sjukvardspersonalen berittade att de inte kdnner till
begreppet TITORB men att de har diskuterat védrdeorden i vérdegrunden samt att de ser till
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varje individs behov. Bade ledning och omvérdnadspersonal uppgav att mycket tid har gétt at
till att arbeta med rutiner sedan overtagandet.

3.1.2 Kontorets kommentarer
HVK noterar att virdegrunden forefaller vara kind pé verksamheten.

3.2 Bemanning, kompetens och kompetensutveckling

3.2.1 Iakttagelser

Pa verksamheten finns en verksamhetschef med relevant utbildning och ldng erfarenhet inom
omradet. Verksamhetschefen ansvarar for 32 st. omvéardnadspersonal, tva sjukskéterskor,
vaktmaéstare, frukostvérdinna, arbetsterapeut samt sjukgymnast.

19 personer har undersk&terskeutbildning, nagra personer 4r skotare andra vardbitridden. och
Ledningen informerade att en i personalgruppen héller pa och validerar till underskéterska
och de ser 6ver hur all personal ska hdja sin kompetens. De framftrde dven att de endast
anstiller underskoterskor vid nyrekrytering men att det ar svart att fa tag pa kompetent
personal p.g.a. svéarigheter att ta sig till verksamheten. Personalen beréttade att de bl.a.
kommer att fa en utbildning inom omréadet hot & véld, inom missbruk och i hygien.

Inga medarbetarsamtal har &nnu hallits pa verksamheten och inga
kompetensutvecklingsplaner fanns upprittade vid uppfoljningstillfillet, men ledningen
uppgav att medarbetarsamtal kommer att ske inom kort.

Vid uppfoljningstillfillet berdttade ledningen att ménga av personalen valde att inte ga Gver
till Vard & bildning efter 6vertagandet och att de behvt anstédlla mycket ny personal. Vid
uppféljningen var det fortfarande tjdnster som behovde tillséttas. Omvéardnadspersonalen
berittade att det 4r “tuff arbetsbelastning” pa demensavdelningen dd ménga sitter i rullstolar
samt har behov av stdd med matning. Det framkom vid intervjutillfillet att det hinder att
personer inte kommer upp forrédn klockan 10.30 och att vissa far sin frukost i séingen.
Personalen berittade vidare att verksamhetschefen tagit in personal som stédar for att avlasta
omvérdnadspersonalen i deras sysslor.

Kontoret stdllde vid uppfoljningstillfillet fragan vad omsorgspersonalen samt leg. personal
har for kompetens géllande demens samt psykiatri. Fran samtliga intervjuade framkom att
ingen specialistkunskap inom demens finns i verksamheten utan endast att de fatt en kort
utbildning inom omradet. Det framkom #ven att det inte finns nagon Silviasyster. Pa psykiatri
avdelningen ddremot har de flesta av omvardnadspersonalen utbildning inom psykiatri samt
att de far regelbunden handledning frin en sjuksk&terska som arbetar inom Aldrepsykiatrin,
Aven en av sjukskoterskorna har utbildning inom psykiatri.,

Vid verksamheten finns en rutin for introduktion av nyanstéllda och denna forefaller vara
forankrad i personalgruppen. I introduktionsprogrammet ingar bl.a. dubbelgéng vid tva till
fyra tillfillen, Aven den legitimerade personalen framférde att de fitt introduktion nér de
anstilldes.




7 (13)

3.2.2 Kontorets kommentar

HVK noterar att verksamhetschefen vid uppfoljningstillfillet hade den kompetens och
erfarenhet som krivs enligt gillande avtal for att vara verksamhetschef for
omvardnadspersonalen. Dock framkom att denne éven var chef for hélso- och
sjukvérdspersonalen trots att denne inte har ndgon utbildning inom hélso- och sjukvard. I
forfragningsunderlaget star bl.a. att 14sa att “utforaren ska ha verksamhetschef enligt HSL”.
Verksamhetschefen sade att hon har en sjukskéterska som stottar nér det géller dessa fragor
men sjukskoterskan berittade att det inte finns nagot uttalat att denne skall vara
verksamhetschefens stod i dessa fragor. Ledningen framforde vid intervjutillfillet att de har
ett ndra samarbete med MAS men att de insag att det maste framga tydligare vem som ska
stétta verksamheten géllande hilso- och sjukvards fragor. Kontoret 6nskar i bifogad
handlingsplan f4 in ett fortydligande géllande vem som &r uttalad att vara verksamhetschefens
stod gillande hilso- och sjukvards fragor.

Det framkom dven vid uppfoljningstillfillet att personalen ibland har svart att hinna med sina
sysslor. I forfragningsunderlaget stir bl.a. att ldsa att “bemanning ska finnas dygnet runt i
sddan omfattning att kvaliteten sckerstdlls i dverensstimmelse med lagar, forfattningar och
uppdraget samt att bemanningen ska redovisas i tabell och tdthetsschema”. Enligt anbudet
skall det finnas 25,82 arsarbetare pa verksamheten nér det giller omvardnadspersonal. Vid
granskning av scheman som erholls vid uppfoljningen framkommer att det finns 21,83
arsarbetare nér det géller omvéardnadspersonal. Kontoret 6nskar i bifogad handlingsplan 4 in
en redogorelse hur verksamheten svarar upp mot det anbud de angivit.

I forfragningsunderlaget star dven bl.a. att 1dsa att “utforaren ska ansvara for att personalen
har och underhdller den utbildning, erfarenhet och kompetens som behdvs for att utfora
arbetsuppgifterna”. Dé det vid uppfoljningstillfillet framkom att kompetens inom
demenssjukdom saknas pa verksamheten 6nskar kontoret i bifogad handlingsplan fa in ett
svar vad verksamheten har for plan for kompetensutveckling inom detta omrade.

Kontoret ser att verksamheten har en rutin for introduktion av nyanstéllda som forefaller vara
implementerad hos samtliga yrkeskategorier.

3.3 Samverkan

3.3.1 Iakttagelser

Vid intervjutillfillet framkom att verksamheten samverkar med bl.a. R6da korset, kyrkan och
psykiatrin, De har #ven ett bra upparbetat samarbete med Aldrepsykiatrin och en
sjukskoterska dérifran kommer och handleder personalen pa verksamheten en gdng/ménad.
Ett volontdrombud finns pa verksamheten och anhorigtréffar anordnas. Nér det géller
brukarrad berittade ledningen att det inte finns men att det diskuterats om att starta upp detta
under vintern. Personalen beréttade att de lyssnar och forsoker tillgodose 6nskemadl frén de
boende men att det kan vara ett forbéttringsomréade att formalisera ett brukarrad.
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3.3.2 Kontorets kommentar och slutsatser

HVK bedomer att verksamheten har viss samverkan med enheter kring den enskilde, dock
ndmns inte samverkan med demensteamet vilket kan vara en resurs for verksamheten vid
vissa tillfdllen d& denna kompetens saknades vid intervjutillfillet, se under rubrik 3.2.1.

I forfragningsunderlaget star bl.a. att ldsa att ”brukarrdd och anhorigtriffar ska genomforas
minst tvd ganger per ar’. HVK noterar att anhorigtraffar anordnas men att inget brukarrad
fanns vid uppfoljningstillfallet utan att det skulle startas upp under vintern. Kontoret 6nskar i
bifogad handlingsplan fa ta del av om det i dagsldget finns ett brukarrad.

3.4 Aktiv och meningsfylld tillvaro

3.4.1 Iakttagelser

Vid intervjutillfallet framkom att det inte fanns nagot kulturombud pé verksamheten, men att
det ddremot fanns ett aktivitetsombud som har ansvaret for kultur och fritidsaktiviteter. En
gruppaktivitet anordnas varje dag och ett Spa-bad finns pa verksamheten. Olika aktiviteter
anordnas pé de olika avdelningarna dé behovet ser olika ut. Vid vissa aktiviteter som t.ex.
sittgymnastik samarbetar avdelningarna. Det gér dven att bestka den andra avdelningen om
en person vill delta vid en aktivitet som anordnas pa den avdelningen som personen inte bor
p&. Aven sjukgymnast och arbetsterapeut r engagerade i aktiviteterna och sjukgymnasten
héller i sittgymnastiken tva ganger/vecka. Arbetsterapeuten har hand om badet.
Omvardnadspersonalen framforde att de utgétt fran de boendes 6nskemal nér de kommit fram
till urvalet av aktiviteter och att de utgar fran genomftrandeplanerna for att individanpassa
aktiviteterna.

Nir det giller utevistelse berdttade ledningen att de forsoker prioritera de personer som bor pa
demensavdelningen da de har ett storre behov av stod for att komma ut. Vidare uppgav de att
alla som har behov/6nskemal att f4 komma ut dagligen far det och att de #ven sitter ute och
dter och fikar nér vidret tillater. Personalen beréttade att de forscker anpassa
utomhusaktiviteterna efter arstiderna och ndmnde som exempel att de brukar gé ut i skogen
och pé hosten plockar de svamp. De boende har dven mojlighet till att vara delaktiga i att
plantera blommor. Personalen informerade att de som bor pé psykiatriavdelningen pratar om
aktiviteterna de gjort under dagen med kvélls- och nattpersonal samt att de som bor pa
demensavdelningen sover béttre nér de varit ute under dagen. Samtliga aktiviteter
dokumenteras.

Sjukgymnasten beréttade att hon haller i promenader varje mandag eftermiddag och att det da
dr s.k. balanstréning,

3.4.2 Kontorets kommentar

I forfragningsunderlaget star bl.a. att 14sa att “ett kulturombud ska finnas i verksamheten”.
HVK noterar att inget kulturombud finns i verksamheten men att det finns ett aktivitetsombud
som #ven har detta ansvar. Kontoret ser att verksamheten erbjuder badde grupp- och enskilda
aktiviteter vilket bekriftas frén individuppf6ljningar som gjorts pé verksamheten.
Aktiviteterna dokumenteras dven, vilket styrks av dokumentationsgranskningen som gjorts
vid verksamheten i samband med avtalsuppfoljningen.
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3.5 Kontaktmannaskap

3.5.1 Iakttagelser

Vid intervjutillféllet framforde samtliga intervjuade att alla som bor p4 Dalbyhemmet har en
kontaktman. Ledningen framforde att all personal gatt en kontaktmannautbildning och bade
personal och ledning berittade att det finns rutiner for kontaktmannaskap pa verksamheten.

Sjukskéterskan informerade att kontaktménnen ocksa ska avsitta tid for de anhoriga.

Vid intervjutillfillet framforde HVK att det vid individuppfoljningar framkommit att nagra
boende och nirstdende inte vet vem som 4r kontakman samt att nigra av de boende saknar en
sddan. Ledningen informerade att tanken &r att alla kontaktmén ska informera anhoriga hur de
arbetar och att detta skall vara klart i slutet av oktober.

3.5.2 Kontorets kommentar

HVK ser att Dalbyhemmet forefaller fungera inom omradet kontaktmannaskap. HVK
forutsitter att verksamheten idag har informerat de boende och anhtriga om vem som &r
kontaktman samt hur de arbetar med kontaktmannaskapet.

3.6 Mat och maltider

3.6.1 Iakttagelser

Vid intervjutillfillet stilldes fragan hur verksamheten arbetar kring riktlinjer for mat, maltid
och nutrition. Ledningen framforde att riktlinjerna #r kiinda och att de har ett kostombud pé
verksamheten samt att de har pedagogiska maltider. Det berittas dven att dietist och logoped
varit pa verksamheten precis innan 6vertagandet. Maltidssituationen och miljon for de boende
har setts 6ver och forbittringsomraden har identifierats. Samtliga intervjuade berittade att de
boende dagligen kan vilja mellan tvA matritter samt efteritt. De forstker dven skilja pa
vardag och helg. De boende kan didremot inte vara med och paverka vilka matrétter som
erbjuds.

Samtliga intervjuade framfor att de stédndigt arbetar med att forsoka skapa en lugn och trivsam
maltidsmiljo for de boende.

Frukost serveras mellan 08.00 — 10.00, lunch 12.00 och middag ca 17.00. Vid intervjutillféllet
hade demensavdelningen sex personer som behdvde hjidlp med matning. Personalen berittade
att det ibland kan vara svart att hinna med, men att de aldrig matar fler personer samtidigt.
Sjukskoterskan berittade att viktkontroller sker var tredje ménad nér vikten dr stabil. Om den
inte &r stabil foljs vikten upp varje ménad.

3.6.2 Kontorets kommentar

HVXK noterar att kostombud finns pa verksamheten.

Vid uppfoljningstillfillet framkommer att nattfastan i vissa fall kan vara for lang. Kontoret
forutsitter att verksamheten regelbundet kontrollerar att nattfastan inte Gverstiger 11 timmar.
Kontoret ser positivt pa att verksamheten arbetar med maltidssituationerna och forutsitter att
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detta arbete fortsétter och att verksamheten tar kontakt med dietist och logoped om de boende
har detta behov.

3.7 Informationsoverforing och dokumentation

3.7.1 Iakttagelser
Vid dokumentationsgranskningen 2012-10-11 framkom fem forbéttringsomraden, se bilaga 1.

- Att man i arbetsterapeutens och i sjukgymnastens dokumentation ska kunna se
relevant information i anamnes och i status.

- Att det i arbetsterapeutens och sjukgymnastens dokumentation ska finnas upprittade
individuella rehabiliteringsplaner innehéllande bedomning, maél, planerade och utférda
behandlingar/atgérder samt att uppfoljning och utvirdering av insatta
behandlingar/atgirder ska kunna foljas.

- Att det i sjukskdterskans dokumentation ska finnas upprittade individuella vardplaner
innehéllande bedomning, mal, planerade och utférda behandlingar/atgirder samt att
uppfdljning och utvérdering av insatta behandlingar/atgérder ska kunna foljas.

- Att man i dokumentationen ska kunna f6lja att man i verksamheten arbetar aktivt med
fallprevention.

- Att man i omvardnadspersonalens dokumentation ska kunna utldsa ett fortlopande
resultat av genomftrandet av beslut. Innehallet i dokumentationen ska visa beslut och
atgdrder som vidtas i drendet samt faktiska omstédndigheter och héndelser av betydelse
for den enskilde.

- Att man i dokumentationen ska kunna se samverkan mellan olika professioner.

Genomforandeplaner fanns upprittade for samtliga kunder och det gick att utldsa att kunden
varit delaktig i motet vid uppréttandet av planen. I den sociala dokumentationen framgick det
dock inte hur den enskilde kunnat utdva inflytande och sjilvbestimmande avseende
planeringen av insatserna.

Ledningen informerade att de blivit lovade att personalen skulle ha fatt utbildning i Siebel

innan dvertagandet men att detta inte skett. Dock framftrde de att all personal far stéttning i
dokumentationen sa att de skall kénna sig trygga med att dokumentera. Personalen uttryckte
vid intervjutillfillet att de ibland upplever att det dr svart att veta vad som ska dokumenteras.

Nir det giller forutséttningar for personalen att f4 den information de behover infor ett
arbetspass framforde de att det inte alltid finns tid for detta pd morgonen nér nattpersonalen
slutar, och da fréimst pd demensavdelningen.

3.7.2 Kontorets kommentar

Dokumentationsgranskning gjordes den 16 oktober och verksamheten fick kort efter
granskingen en skriftlig sammanstéllning av dokumentationsgranskningen dér
forbattringsomraden framgick. Didrmed fattar kontoret beslutet att genomfora en ny gransking
innan sommaren 2013 for att sikerstilla att dokumentationen héller kvalitet enligt lagar och
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styrdokument.

Vid intervjutillfillet framkom att informationstverféring saknas vid vissa arbetspass.
Kontoret 6nskar i bifogad handlingsplan f in en beskrivning hur verksamheten sdkerstéller
att personalen har forutséttningar for att fa den information som behdvs infor ett arbetspass.

3.8 Hilso-och sjukvard

3.8.1 Iakttagelser

Vid intervjuerna med legitimerad personal framkommer att det arbetar tva sjukskéterskor i
verksamheten och béda arbetar heltid, vilket inkluderar viss tid i joursjukvarden under kvéllar
och helger. En av sjukskéterskorna dr utfardare av underlag for subventionerad tandvérd. All
personal har gatt munvardsutbildning. Vid intervjutillfdllet framkom att sjukskoterskorna
dnnu inte anvént sig av symtomsskattningsskalan PHASE 20 i samband med
likemedelsgenomgangar men att de inom kort kommer att gora det. Boendets likare och
sjukskoterskorna har paborjat systematisk genomgéng/medicinsk vardplanering av de boende.

Nir det giller vard i livets slutskede framforde samtliga intervjuade att de har rutiner for detta
och att det fungerar bra. Palliativt ombud finns pa verksamheten och vid behov &r det
sjukskdterskorna som ansvarar for att extravak sétts in. Det framfSrdes dven att resurser och
kunskap finns for att stotta och mota nérstaende i krissituationer. Ledningen framforde att 4r
de anhdriga trygga blir de boende trygga”. Omvardnadspersonalen berittade att de upplevde
att de har ett bra samarbete med sjukskoterskorna.

I verksamheten arbetar en sjukgymnast 50 % och en arbetsterapeut 50 %. Dessa
yrkeskategorier berittade vid intervjutillféllet att de forsdker vara med personalen under
dagtid vid praktiska sysslor med de boende for att implementera ett rehabiliterande arbetssitt.
Nattpersonalen sade att de far handledning om de efterfragar stod vid t.ex. forflyttningar.

En bedomning av fallrisk gors alltid da ny vardtagare flyttar till verksamheten. Vid
intervjutillfallet stdlldes fragan hur personal och legitimerad personal arbetar med teamarbete
kring de boende gillande rehabilitering, fallprevention etc. Den legitimerade personalen
berittade att sa fort en avvikelse skrivs far de en rapport och de gér da en beddmning och ser
over om hjidlpmedel eller annat behovs. De berittade dven att kontaktménnen kan ”anmaéla”
drenden till dem. Personalen uppgav att inga bestdmda moten finns dér de triffar den
legitimerade personalen men att de har delegerade uppgifter fran arbetsterapeuten samt
sjukgymnasten och att delegeringslistor finns. Samtlig personal som intervjuades sade att de
kdnner till nér en sjukgymnast eller arbetsterapeut skall kontaktas men de framforde dven att
de &r osékra pé vilka dagar dessa yrkeskategorier finns pa arbetsplatsen och att de hade
onskemal att fa detta tydliggjort.

Vid intervjutillfillet stilldes dven fragan om ndgot forbéttringsomrade inom rehabilitering
finns pé verksamheten. Ledningen uppgav att de inte sdg négot forbittringsomrade och att de
haller pa att utveckla samarbetet mellan alla yrkeskategorier. Sjukgymnast samt arbetsterapeut
uppgav att tréningsprogram for de boende &r ett omrade som de skulle vilja arbeta mer med.
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Personalen sade att de skulle vilja hinna med tréningsprogrammen som finns men att det
ibland &r svart att prioritera dessa. De uttryckte “tréna eller frukost 10.30?”

Gillande ansvaret for den medicintekniska utrustningen informerade ledningen om att de
dnnu inte hade nagon lokal rutin men att detta skulle tas fram. Sjukgymnast och arbetsterapeut
berittade att en 6versyn skulle goras inom kort.

3.8.2 Kontorets kommentar

Kontoret noterar att palliativt ombud likvil som tandvardsansvarig som utfardar underlag for
subventionerad tandvérd finns. Rutin for vard i livets slut finns upprittat i verksamheten och
forefaller vara forankrad hos samtliga medarbetare. HVK ser ocksa att verksamheten arbetar
medvetet med att ge stod till ndrstaende.

Vid uppf6ljningstillfillet framkom att personalen Snskar fa information om nér arbetsterapeut
och sjukgymnast finns pa verksamheten. Kontoret papekade detta till ledningen vid
intervjutillfillet och forutsitter att personalen idag vet nér arbetsterapeut och sjukgymnast
befinner sig pa verksamheten.

Vidare framkom under intervjuerna att personalen upplever att det &r svart att hinna med de
traningsprogram som delegerats av legitimerad personal. Kontoret begir att utforaren
beskriver i bifogad handlingsplan hur verksamheten sikerstéller att tréning utfors enligt
ordination,

Kontoret noterade att ingen av de legitimerade har ett sérskilt ansvar for de medicintekniska
produkterna och begir att utféraren utser en av de legitimerade att ta fram rutin med tydlig
ansvarsfordelningen och dérefter delger HVK i bifogad handlingsplan.

3.9 Avvikelser och klagomalshantering

3.9.1 Iakttagelser

Vid intervjutillfillet framkom en samstdmmig bild av rutin och arbettsétt med synpunkter,
klagomal samt avvikelser pd verksamheten. Rutin for HSL-avvikelser finns och #r kind i
personalgruppen. Dock uppgav legitimerad- samt omvardnadspersonalen att det inte finns
ndgon systematik géllande sammanstéllning och uppf6ljning vare sig det giller avvikelser,
synpunkter eller klagomal.

Nir det giller synpunkts-/klagomalshantering framkom frén ledningen att de ska se ver
rutinerna att muntliga synpunkter och klagomal inte skrivs ner och att de dven behover se dver
egenkontrollen. Omvardnadspersonalen berittade att de alltid lyssnar till de synpunkter som
kommer in och sedan informerar verksamhetschefen. De sade dock att de alltid forscker 16sa
situationen omgaende. :

Vid intervjutillfillet framkom fran samtliga intervjuade att Lex-Sarah &r vél kéind pa
verksamheten.
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3.9.2 Kontorets kommentar

Vid verksamheten fanns vid intervjutillfillet inte rutiner f6r hur avvikelser, synpunkter och
klagomal fullt ut ska hanteras. Det &r viktigt att systematiskt fanga upp alla avvikelser,
synpunkter och klagomal d4 risken annars finns att egenkontrollen av verksamheten forsvéras.
Det gér annars inte att hiirleda hur manga avvikelser, synpunkter och klagomal som inkommit
och detta bidrar till verksamheten inte kan arbeta systematiskt s att brister férhindras och
uppstar igen. Kontoret beddmer dédrmed att verksamheten inte fullt ut har ett fungerande
systematiskt avvikelse- och klagomélshanteringssystem. Kontoret begér att verksamheten ska
inkomma med rutin for hur dessa skall hanteras i1 bifogad handlingsplan.

Kontoret noterar att Lex-Sarah var kidind och implementerad hos samtliga medarbetare.

4. Kontorets avslutande kommentar
Kontorets bedomning #r att vard-och omsorgsboendet Dalbyhemmet, som drivs av Vard &
bildning, #r en verksamhet som fungerar vil pd ménga sitt.

Dock har brister mot forfragningsunderlaget konstaterats i vissa delar av de uppfoljda
omréadena och det forefaller som att utforaren inte implementerat uppdraget i alla dessa delar.

For mer information se rubrik 1.1 Kontorets kommentarer efter genomford uppfoljning,
ddr mer instruktioner gillande inkrdvd handlingsplan foljer under punkt 1.2 Krav pa
atgirder.

Bilaga 1: Sammanstillning frén dokumentationsgranskning 2012-10-11
Bilaga 2: Handlingsplan

Kontoret for hélsa, vard och omsorg
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KOMMUN KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG

Datum 2012-10-16

Sammanstéillning frin dokumentationsgranskning vid Dalbyhemmets vird- och omsorgsboende
2012-10-11, i samband med avtalsuppféljning.

Bakgrund
Dokumentationen 4r beviset pa vard som planerats och genomforts samt pa de effekter som uppnatts

av hjélpen och varden av den enskilde. Legitimerad personals dokumentation skall vara strukturerad
och beskriva en sammanhéllen vardprocess, problem ska identifieras, atgérd, resultat, uppfoljning och
utvérdering ska beskrivas. Innehdllet i dokumentationen ska beskriva individuellt planerad vérd for att
garantera kontinuitet och sdkerhet for den enskilde.

I omvardnadspersonalens dokumentation ska det framgi ett fortlopande resultat av genomfdrande av’
beslut. Innehallet i dokumentationen ska visa beslut och dtgérder som vidtas i drendet samt faktiska
omsténdigheter och hdndelser av betydelse for den enskilde. En av forutséttningarna for att den
enskilde ska hjélpas och vérdas utifran ett rehabiliterande synsétt &r att professionerna i teamet
samverkar, vilket bor framga i samtliga professioners dokumentation

Syfte
Som en del i avtalsuppfoljningen genomfordes dokumentationsgranskning vid Dalbyhemmets vérd-
och omsorgsboende. Syftet med granskningen var att se om dokumentationen utfors utifidn géllande

riktlinjer, lagstifining och avtal.

Metod

Av verksambetens 40 kunder gjordes ett slumpméssigt urval pa cirka 30 %. Detta resulterade i ett
underlag p& 11 kunder. Underlaget ldmnades till verksamhetschef som ombads inhdmta samtycke frdn
kunderna infér kommande dokumentationsgranskning. Samtycke gavs av 4tta kunder. Bortfall av tre

kunder, Dokumentation som granskades var journaler i Siebel.

Resultat/sammanstillning
Det fanns sex journaler uppréttade av arbetsterapeut. I fyra av dem fanns ett fatal anamnestiska

uppgifter och i fyra av dem fanns bristfallig status. I §vriga journaler saknades sddana uppgifter.

I fyra av journalerna kunde man se insatta tgarder gillande hjalpmedel och i en av dem kunde man se
insatta atgirder i form av gang och forflyttningstrining. Utvirdering av insatta tgérder kunde ses i
18pande text i tre av journalerna men inte i den fjérde.

Det var svart att folja en sammanhallen vardprocess i dokumentationen.

Det fanns sju journaler uppréttade av sjukgymnast. I fem av dem fanns knapphéndig anamnes och i
fem av dem fanns bristféllig status. [ 6vriga journaler saknades sadana uppgifter.

I sju av journalerna fanns anteckningar om insatta dtgérder (sju kunder hade deltagit i grupptrining vid
ett flertal tillfdllen 6ver tid och en hade deltagit i balanstraning vid ett tillfille, fyra dtgérder géllde
olika form av hjdlpmedelsutprovning och en kund hade varit aktuell for hjalp med

Postadress: Uppsala kommun, Kontoret for hilsa, vird och omsorg, 753 75 Uppsala
Bestksadress: Stationsgatan 12 » Telefon: 018-727 86 00 (viixel) + Fax: 018-727 08 90
E-post: halsa-vard-omsorg@uppsala.se
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andningsgymnastik). Bakomliggande bedémning och utvérdering av insatta atgéirder saknades helt i
dokumentationen.

Det fanns noteringar om fall och fallrisk i tva av journalerna men anteckningar om fallpreventiva
atgirder saknades helt.

En sammanhallen vérdprocess kunde inte ses i dokumentationen.

I sjukskoterskans journaler fanns anamnes och status. Kontaktorsak fanns noterat i fyra av journalerna.
Nutrition fanns noterat i sju av journaletna och noteringar av vikt fanns i fem av dessa. I tre av
journalerna hade viktuppfdljning gjorts. Det fanns noteringar om fall och fallrisk men ndgon
fallriskbedémning eller &tgirdsplan kunde inte ses. Det fanns bifogade individuella vardplaner
gillande likemedel i fyra av journalerna dér dtgérder var noterade. I 16pande text fanns individuella
vérdplaner géllande hud/vivnad, nutrition, elimination, smérta, fall och samordning dér problem och
atgérder var noterade. Vardprocessen gick inte att folja i dokumentationen, Samverkan med
omvardnadspersonal kunde ses i sex av journalerna.

I omvérdnadspersonalens journaler fanns bestéllningar, méalformulering av 6vergripande karaktér och
genomforandeplaner. I genomférandeplanen fanns noterat kontaktman samt att kund varit delaktig i
métet vid upprittandet av planen. I den 16pande texten kunde man inte f6lja en individuellt planerad
vérd utifran den enskildes behov och det framgick inte hur den enskilde kunnat utdva inflytande och
sjdlvbestdmmande avseende planeringen av insatserna. Gruppaktiviteter var noterat men samverkan
mellan professionerna inom verksamheten gick inte att utlisa.

Forbittringsomraden

+ Attman i arbetsterapeutens och i sjukgymnastens dokumentation ska kunna se relevant
information i anamnes och i status.

+ Attdeti arbetsterapeutens och sjukgymnastens dokumentation ska finnas uppréttade
individuella rehabiliteringsplaner innehéllande bedomning, mal, planerade och utférda
behandlingar/atgéirder samt att uppfoljning och utvérdering av insatta behandlingar/dtgérder ska
kunna foljas.

» Attdetisjukskoterskans dokumentation ska finnas uppréttade individuella vardplaner
innehéllande bedémning, mal, planerade och utforda behandlingar/atgirder samt att
uppfoljning och utvirdering av insatta behandlingar/atgirder ska kunna foljas.

* Attman i dokumentationen ska kunna folja att man i verksamheten arbetar aktivt med
fallprevention. '

+ Attman i omvérdnadspersonalens dokumentation ska kunna utldsa ett fortldpande resultat av
genomforande av beslut. Innehéllet i dokumentationen ska visa beslut och atgirder som vidtas i
drendet samt faktiska omstindigheter och héndelser av betydelse for den enskilde.

* Attman i dokumentationen ska kunna se samverkan mellan olika professioner.
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Eva Andersson Karin Eriksson Eva-Lena Tverd
Hilso- och sjukvardscontroller Hiélso- och sjukvéardscontroller Bistdndshandldggare

Sammanstillningen har skickats till:
Verksamhetschef Kerstin Edvinsson
Uppfoljningsstrateg Lotta Larsson
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Handléiggare Datum
Charlotta Larsson 2013-09-10
Eva Erikson

Handlingsplan utifran konstaterade brister gentemot avtal med NHO/ALN

Uppf6ljningsobjekt: Dalbyhemmet
Enhetschef: Christina Carlsson
Handlingsplan HVK tillhanda senast: 2043-06-28/snarast

Av uppfoljningsrapporten framgar inom vilka omraden avvikelser mot géllande avtal
konstaterats. Om flera brister forekommer inom samma omrade finns i handlingsplanen en rad
for respektive avvikelse. Utforaren ska kortfattat beskriva hur konstaterade avvikelser/brister
ska atgdrdas, ansvarig for atgérd, tidplan samt uppfoljning for respektive avvikelse. Detta ska
goras i den av HVK tillhandahallna mallen. Om utféraren vill hénvisa till bilaga ska det
tydligt framgé i handlingsplanen till vilken bilaga, alternativt sidhénvisning i bilaga. De grd
fdlten 1 mallen fylls i av HVK.

Atgirder som vidtas ska fokusera pa foréndring i verksamheten for att godkinnas av HVK.
Om utféraren hinvisar till fordndringar i ledningssystem for kvalitet ska det tydligt framgé

hur dessa férindringar kommer att implementeras 1 verksamheten.

Utforaren ska vid begéran presentera innehallet i handlingsplanen for HVK.

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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Uppféljningsobjekt: Dalbyhemmet

o Atgird (hur bristen ska . . re s Godkiind | Ev krav pa ytterligare
Omrade (se rapport) avhjilpas) Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll WRE D Bt
Bemanning, Som ny chef har jag efterfrdgad | [ -
kompetens och -

. kompetens, eftersom jag dr leg.
kompetensutveckling | . )
Sjukskoterska med
— verksamhetschefens | o . isutbildning i psykiatri a
stod gallande halso- P S1PSY )
och sjukvardsfrigor.
Bemanning, Tidigare verksamhetschef hade
kompetens och inkommit med fel uppgifter om
kompetensutveckling | bemanning. Dérfér har Ja
— bemanning. komplettering med aktuella '
scheman gjorts.
Bemanning, All personal pa
kompetens och demensavdelningen kommer att
kompetensutveckling |anmdélas till ett internt
— plan {6r . utb11dnlqgsprogram gillande Verksamhets- Hésten 2013 | December 2013 Ia
kompetensutveckling | demenssjukdom. chef
inom En anstilld dr ocksa anmaild att,
demenssjukdom. med borjan hosten 2013, ldsa
till Silviasyster.
Samverkan — finns ett | Nej. Ar i uppstarten for
brukarrad i bildandet av ett brukarrad.
2 e o September 2013.
dagslédget? Har dédremot under véren, o .
. Verksamhets- . For néarvarande gors en
tillsammans med kunder som Hosten 2013 | O Ja
chef intresseanmadlan av kunder som

onskat deltaga, haft
kontinuerliga utvarderingar av
maltidernas kvalitté, samtidigt

vill ingd 1 brukarradet.
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Omrade (se rapport) g%gga(s})mr bristen ska Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll ?a;)lgl;and E;::gfkg;ﬁi‘giare .
som undertecknad haft I16pande . .
kontakt med leverantdren

Informationséverfori | ”Tyst” rapport har under varen

ng och 2013 inforts, vilket innebéar att

dokumentation — personalen rapporterar skriftligt

personalens till varandra i en sédrskild

forutsattningar for att | rapportparm. Detta Z}'leerécsamhets- Uppfdljning september 2013

fa den information forfaringssétt har fallit val ut.

som behovs infor ett | Ett fortydligande till detta &r att

arbetspass. denna form av rapportering inte
ersatter dokumentation 1 Sibel.

Hilso- och sjukvard — | Personalen har tillsammans med

hur sékerstiller sjukgymnast varit med och

verksamheten att bestdmt lamplig tidpunkt for

traning utfors enligt | kontrakturprofylax, eftersom de

ination? idie 3 -

ordination? ;12111;;:2 ;3;;1;;(? att det var svart (\:;e;?samhets Uppfolining pa varje APT
Rehab.personal erbjuder
I6pande undervisning i
utférandet, samt att de tar upp
dmnet vid varje APT.

Hilso- och sjukvard — | Idag finns legitimerad personal

rutin me‘(‘i tydlig som ansvarar for de Arbetsterapeut Uppfdljning har skett under juli

ansvarsfordelning. medicintekniska produkterna. | och o
Samt att samtliga produkter har | sjukgymnast ménad 2013
markts upp.

Avvikelser och Avvikelser registreras varje Uppfdljning kommer att ske i

klagomalshantering — | ménad i ett nytt Verksamhets- samband med enhetsméten, dar

rutin for hur dessa avvikelsesystem pa G, dar man |chef ansvarig sjukskoterska och

ska hanteras. varje manad far en overskadlig verksamhetschef deltar.
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Omrade (se rapport)

Atgird (hur bristen ska
avhjilpas)

Ansvarig

Tidplan

Uppfoljning/Egenkontroll

bild av samtliga avvikelser.
Forutom sjukskoterskans
uppfdljning, sa foljs
avvikelserna upp av
verksamhetschef pa APT.

For att minimera avvikelser, s
utses varje arbetspass en
omvardnadspersonal som
kontrollerar att alla kunder fatt
sina lakemedel. Pa
omvéardnadspersonalens kontor
finns det ocksa en
whiteboardtavla, med alla
kunders namn och tider for
lakemedelsgivning, som
markeras med en fargad
magnet, da likemedlen har
givits.

Gillande klagomalshanteringen
sa finns det interna rutiner for
det. DA ett klagomal registrerats
pa vard och bildning fér
verksamhetschefen information
om detta, samt en medftljande
atgardsplan.

Godkind | Ev krav pa ytterligare

Ja/Nej atgéird/kommentar _
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. Atgird (hur bristen ska . . oy s Godkiind | Ev krav pa ytterligare
Omrade (se rapport) avhjilpas) Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll Ja/Nej | atgird/kommentar
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Sammanstéillning fran dokumentationsgranskning vid Dalbyhemmets vard- och
omsorgsboende 2013-06-04

Bakgrund

I samband med avtalsuppfoljning hosten 2012 genomfordes en dokumentationsgranskning vid
Dalbyhemmets vard- och omsorgsboende, Vid den granskningen framkom vissa forbéttrings-
omréden, se tidigare utskickad sammanstillning “Sammanstdillning fiin dokumentations-
granskning vid Dalbyhemmets vdrd- och omsorgsboende 2012-10-11, i samband med
avtalsuppfoljning”.

Klagomal inkom till Socialstyrelsen den 7 februari 2013 angdende brister 1 vardinsatser vid
Dalbyhemmet, I svaret till Socialstyrelsen har verksamheten uppgivit som atgérd att all
personal ska signera utférda uppgifter pé signeringslista. Sjukskéterska ska dven folja upp
personalens dokumentation och kontrollera att samtlig personal har signerat. Aldrenimndens
individutskott fattade 8 april beslut om att uppfoljning av de atgirder som verksamheten
utlovat ska ske fore sommaren 2013.

Dokumentationen &r beviset pa vard som planerats och genomforts samt pé de effekter som
uppnétts av hjilpen och varden av den enskilde. Legitimerad personals dokumentation skall
vara strukturerad och beskriva en sammanhdllen vardprocess, problem ska identifieras, atgérd,
resultat, uppfoljning och utvérdering ska beskrivas. Innehéllet i dokumentationen ska beskriva
en individuellt planerad vard for att garantera kontinuitet och sékerhet for den enskilde.

I omvérdnadspersonalens dokumentation ska det framga ett fortldpande resultat av
genomfoérande av beslut. Innehallet i dokumentationen ska visa beslut och atgérder som vidtas
i drendet samt faktiska omstédndigheter och hidndelser av betydelse for den enskilde. En av
forutsdttningarna for att den enskilde ska hjélpas och vardas utifran ett rehabiliterande synsétt
dr att professionerna i teamet samverkar, vilket bor framga i samtliga professioners
dokumentation

Syfte
Syftet med granskningen var:
-att se att tidigare forbattringsomraden atgérdats och att dokumentation fors utifrdn géllande

lagstiftning, riktlinjer och avtal,
-att f0lja upp insatta atgirder utifrdn verksamhetens svar till Socialstyrelsen géllande ovan

nidmnda klagomal.

Postadress: Uppsala kommun, Kontoret for hélsa, vérd 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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Metod
Verksamhetschef ombads att inhdimta samtycke fran ett slumpmaéssigt urval av 13 kunder
boende pa Dalbyhemmet. Samtycke gavs av 12 kunder, Granskning utfordes i 8 journaler.

Ovrigt

Enligt information frdn MAS dokumenterar hélso- och sjukvardspersonal inom Vard &
Bildning vissa saker gemensamt, s som till exempel uppgifter i anamnes. Detta kvarstar
dérfor inte som ett forbéattringsomréde dé det finns anamnes i sju av de atta granskade
journalerna.

Resultat

I sex av de atta granskade journalerna fanns det dokumentation uppréttad av arbetsterapeut
efter oktober 2012. I fem av dessa journaler fanns text inford under sékordet Stafus men i de
flesta fall var informationen irrelevant. I fyra av journalerna fanns nédgon form av rehab plan
som samtliga innehdll insatta atgdrder gillande hjalpmedel. Utvirdering av insatta atgérder
terfanns i en journal. Notering om fall/fallincident/fallpreventivt arbete fanns i en journal.
Samverkan med dvrig personal sdgs i ett fatal journaler.

Det fanns dokumentation uppréttad av sjukgymnast efter oktober 2012 i samtliga atta
granskade journaler. Det fanns status géllande bland annat forflyttning, balans och
muskelfunktion i sex av dessa. I sex av journalerna fanns ocksa ndgon form av rehab plan som
inneholl atgérder gillande bland annat hjdlpmedel, sporadiskt utférd kontrakturprofylax
och/eller tréning i sittgrupp. Maluppfyllelse/utvardering kunde ses i en journal. Notering om
fall/fallincident/fallpreventivt arbete fanns i en journal. Samverkan med 6vrig personal sags i
ett fatal journaler.

I sjukskoterskans journaler fanns individuella vardplaner uppréttade géllande
lakemedelshantering och hud. I 16pande daganteckningar framgick den vard som planerats,
genomforts och de effekter som uppnatts om den enskildes omvérdnadsbehov. Fallincidenter
var noterade dock framgick det inte om ndgon fallriskbedémning/fallprevention var utford.
Samverkan med omvéardnadspersonal sdgs under flik *vardrelation” samt i 16pande text. De
omvérdnadsproblem som omvardnadspersonalen noterat under fliken vardrelation var
atgérdade, uppféljda och utvirderade av sjukskoterskan. Det fanns ingen notering i de
slumpmaéssigt utvalda journalerna att sjukskoterskan kontrollerat den enskildes eventuella
signeringslistor.

I omvéardnadspersonalens journaler fanns genomforandeplaner med mal (av Gvergripande
karaktdr) samt kontaktman. Nagra av genomforandeplanerna var inte uppdaterade.

I den I6pande texten saknas fortsatt den enskildes eller dess foretrddares medverkan i
uppréttandet av genomfdrandeplanen. Fortsatt saknas en individuellt planerad véard utifrén den
enskildes behov eller dess inflytande i utférandet av insatserna. I flera journaler framkom att
fall/fallincidenter forekommit, men kontakt med hélso- och sjukvardspersonal saknas i den
sociala dokumentationen. Generellt var det fa anteckningar forda under 2013. Utforda insatser
enligt SoL registreras pa signeringslistor, vilka férvaras i gemensam pérm for samtliga boende
pa avdelningen.
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Kommentar
I den 16pande texten i den sociala dokumentationen forekom vérderingsord samt ett

skrivsprak som inte bor férekomma.

Som exempel fanns det noterat foljande:
e vigrade kliva ur sdngen”
e 7204 har vax i 6ronen”
* jatte pigg”

e “allmént bra humdor

e ”gott humdr tacksam”

e “tung att hjilpa henne genom att hon inte gér ndgot sjalv”

¢ ”inte duschat pga personalbrist”

¢ “vtkriver att bara en personal far hjdlpa vill vilja person vilket inte gar pd denna

avdelning.”
e vt blivit inskickad av ssk”

: y Bwrivr Zott brerr—
4{)(}/& Frn e ey (-

Eva Andersson ~ Karin Eriksson
Hilso- och sjukvardscontroller Hélso- och sjukvardscontroller

/%ua Ae@f\t Uee

Eva-Lena Tverd
Bistandshandldggare

Sammanstdllningen har skickats till:
Verksamhetschef: Christina Carlsson Dalby vdrd- och omsorgsboende
Uppfoliningsstrateg: Charlotta Larsson  Kontoret for héilsa, vird och omsorg.







