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Aldrensimnden

Planerad avtalsuppf6ljning vid vard- och omsorgsboendet Hasselparken

Forslag till beslut
Aldrenimnden foreslas besluta

att med beaktande av resultatet godkénna rapporten.

Foredragning

Kontoret for hilsa, vard och omsorg (HVK), genomforde en planerad avtalsuppfoljning vid
Hasselparken vard- och omsorgsboende den 22 april 2013, som framgar av rapporten (se
bilaga 1). I samband med avtalsuppfoljningen genomftrdes en dokumentationsgranskning den
11 april 2013. Sammanstéllning av resultat fran dokumentationsgranskningen finns
inkluderad i rapporten (se bilaga 1). Uppfoljningen visade att ett flertal brister som
konstaterats vid avtalsuppfoljning 2011 kvarstod. Kontoret kallade dédrfor ledningen for
Hasselparken till ett mote, for en fordjupad diskussion kring atgirder och
implementeringsprocess. Motet dgde rum den 11 juni 2013. En handlingsplan géllande
omradena virdegrund och virdighetsgarantier; hilso- och sjukvard inklusive fallprevention,
rehabilitering samt funktionsuppehéallande forhallnings- och arbetssétt; aktiv och meningsfull
tillvaro samt informationséverforing och dokumentation begérdes in.

Handlingsplan inkom till kontoret den 26 juni 2013 (se bilaga 2). Denna bedomdes som
tillfredsstidllande och samtliga svar godkéndes av kontoret. En ytterligare
dokumentationsgranskning kommer dock att genomforas under hosten 2013 for att sékerstélla
att inga brister kvarstdr. HVK ser hdarmed drendet som avslutat.

For kontoret for hilsa, vard och omsorg

Inga-Lill Bjorklund
Direktor

Postadress: Uppsala kommun, Kontoret for hilsa, vird och omsorg, 753 75 Uppsala
Besoksadress: Stationsgatan 12 « Telefon: 018-727 86 00 (vixel)
E-post: halsa-vard-omsorg@uppsala.se
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Typ av verksamhet Vérd- och omsorgsboende for dldre personer
med stort omvardnadsbehov och for personer
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Auvtalstid 2011-04-01 till och med 2014-03-31, med
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Datum for uppfoljning 2013-04-22

Vérd- och omsorgsboendet Hasselparken drivs av foretaget Aleris Aldreomsorg pé uppdrag
av Uppsala kommun, Total finns 69 ldgenheter, fordelat pa fyra plan, Av dessa dr 20
l4genheter avsedda for personer med stort omvardnadsbehov, 40 ldgenheter for personer med
demenssjukdom och 9 ligenheter for demenssjuka personer med beteendeméissiga och
psykiska symptom (BPSD).
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E-post: halsa-vard-omsorg@uppsala.se
www.uppsala.se




1. Sammanfattning

Kontoret for hélsa, vard och omsorg (HVK) har genomfort en planerad avtalsuppfoljning pa
vérd- och omsorgsboendet Hasselparken, som drivs av foretaget Aleris Aldreomsorg,
Kontorets bedomning &r att verksamheten inom vissa omraden fungerar bra, men ett antal
forbattringsomraden och brister har konstaterats. I detta kapitel sammanfattas savil positiva
iakttagelser som konstaterade forbittringsomréden och brister.

1.1 Kontorets kommentarer efter genomford uppfoljning

Virdegrund och viirdighetsgarantier

Kontoret anser inte att det finns en ingéende kunskap om Aldrenimndens virdegrund hos den
intervjuade personalen som motsvarar stidllda krav i avtal. Det finns dven en bristande
kénnedom om Aldrenimndens virdighetsgarantier och implementering av dessa. Kontorets
uppfattning 4r att det saknas ett dterkommande forum i verksamheten, dir virdegrund och
virdighetsgarantier diskuteras pa ett tydligt uttalat sétt och méjlighet till fordjupade
diskussioner om virdegrund finns, Kontoret begér handlingsplan inom omréadet. I
handlingsplanen ska &tgéarder och process for implementering av dessa beskrivas.

Personal, kompetens och bemanning

Kontorets uppfattning &r att Hasselparken generellt sett fungerar vél inom omradet personal,
kompetens och bemanning. Det finns implementerade och vilfungerande rutiner for bl.a.
nyanstillning och moten mellan verksamhetens olika yrkeskategorier. Kontoret anser att ska-
krav inom omrédet 4r uppfyllda. Kontoret ser dock som ett forbéttringsomrade for
verksambheten att det sikerstills att bemanningen av arbetsterapeut, sjukgymnast och
sjukskoterska ér tillisicklig f6r att kunna tillgodose de boendes behov samt att en ny
utvirdering av verksamhetens s.k. ldngturer genomfors i samrad med bertrd
omvardnadspersonal.

Kontaktmannaskap

Kontoret ser positivt pa den utveckling av kontaktmannaskap som beskrivs ha skett pa
Hasselparken efter den senaste uppfoljningen 2011, da detta var ett omréde med brister.
Kontoret fir en bild av att roll och ansvarsuppgifter f6r kontaktmannen nu #r tydliga for
samtlig intervjuad personal och bedomer att ska-krav i avtal & uppfyllda.

Hilso-och sjukvard inklusive fallprevention, rehabilitering samt funktionsuppehallande
forhallnings- och arbetssiitt

Kontoret ser att det inom flera delar skett en utveckling och framsteg inom omrédet sedan den
senaste avtalsuppfoljningen 2011, t.ex. vad géller rutin for medicintekniska produkter.

Kontorets uppfattning #r att arbetsterapeut, sjukgymnast och sjukskoterska har s& begrénsade
resurser pa Hasselparken att det dr osiikert om uppfyllelse av krav i avtal, riktlinjer, lagar och
forordningar etc. inom omradet kan sikerstdllas (se dven kommentarer under omrade
dokumentation). Bedomning av rehabiliteringsbehov kan fortfarande inte goras pa alla
boende, vilket dven vid tidigare avtalsuppfoljning var en konstaterad brist. Kontoret begir
handlingsplan, dér det beskrivs atgérder for hur verksamheten sikerstéller att varje boendes
behov av arbetsterapeut- och sjukgymnastinsatser tillgodoses samt hur det sikerstills att all
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Kontoret ser allvarligt pa att tidigare konstaterad brist vad géller dokumenterade rutiner for
vérdkedjans olika funktioner kvarstér, d& det fortfarande saknas dokumenterade kriterier for
nir arbetsterapeut och sjukgymnast ska kontaktas av omvardnadspersonalen. Kontoret begir
handlingsplan dér det ska beskrivas dtgirder fér detta samt hur de ska implementeras hos all
personal.

Kontoret ser som ett forbéttringsomréade att det sékerstéllas att det finns vilfungerande rutiner
for samarbete med joursjukvérden.,

Aktiv och meningsfull tillvaro

Kontoret ser att det finns en vilja och strivan i verksamheten att kunna erbjuda de boende
aktiviteter som bidrar till en meningsfull tillvaro och noterar att det finns flera metoder och
arbetssitt som tilldmpas for att forsoka nppné detta. Kontoret ser positivt pa det pagéende
projektet med syfte att Ska mojligheterna for personalen att kunna prioritera aktiviteter och
aktivering for de boende och forutsitter att detta fortskrider som planerat. Kontoret ser att
arbetsterapent och sjukgymnast har mycket begréinsade mojligheter att ge handledning i ett
funktionsuppehallande arbetssitt till omvérdnadspersonal. Kontoret begir handlingsplan fér
att uppfyllelse av krav i avtal géllande att varje enskilde ska stimuleras att anvénda sin
forméaga att klara sig sjilv, att stirka funktioner och oberoende ska kunna sikerstillas, I
handlingsplanen ska atgérder och process for implementering av dessa beskrivas.

Mat och maltider

Kontorets uppfattning &r att det sker ett aktivt och medvetet arbete inom omrédet mat och
maltider p& Hasselparken som uppfyller stillda krav i avtal. Kontoret ser positivt pa det
beskrivna arbetet med att skapa en lugn och trivsam maltidsmiljo och férutsétter att det
fortskrider som beskrivet.

Samverkan

Kontorets beddmning dr att Hasselparken uppfyller de krav som stills i avtal inom omrédet.
Kontoret forutsatter att verksamheten arbetar aktivt och medvetet for att 8ka de boendes
mdjlighet till inflytande och paverkan, bl.a, via genomférande av brukarrad och/eller
alternativa former for detta.

Informationséverforing och dokumentation

Kontoret ser allvarligt pd de omfattande brister som konstaterats vid granskning av samtliga
professioners dokumentation pd Hasselparken. Mot bakgrund av att stora brister fanns redan
vid avtalsuppfoljning 2011 samt att de atgérder som dé beskrevs i handlingsplan
uppenbarligen inte implementerats och haft den inverkan pd dokumentationen som avsetts,
kommer kontoret att kalla till ett personligt méte med ledning och personal fran Hasselparken
for en fordjupad diskussion kring dtgérder och handlingsplan. En ny
dokumentationsgranskning kommer att genomforas inom sex ménader.

Avvikelse- och klagomalshantering

Kontoret ser att det skett en utveckling och framsteg inom omradet sedan den senaste
avtalsuppfoljningen 2011, da flera brister inom omradet konstaterades. Kontorets uppfattning
dr att ska-krav inom omrédet nu dr uppfyllda.




1.2 Krav pa atgérder

Kontorets bedomning &r att Hasselparkens vard- och omsorgsboende inom vissa omraden
fungerar bra, men ett antal brister och forbéttringsomréden har konstaterats. Kontoret
forutsitter att de forbattringsomraden som beskrivs i rapporten atgirdas omgéende, Kontoret
begér handlingsplan inom fyra omréden, dér brister konstaterats i forhallande till krav i avtal.
Dessa omraden 4r: virdegrund och virdighetsgarantier; hilso-och sjukvérd inklusive
fallprevention, rehabilitering samt funktionsuppehéllande forhallnings- och arbetssiitt; aktiv
och meningsfull tillvaro samt informationsverforing och dokumentation. I handlingsplanen
ska det tydligt framgd atgérder och beskrivning av process for implementering av dessa.

Kontoret kommer att kalla Hasselparkens ledning till ett méte, dér dtgirder och
implementeringsprocess kommer att diskuteras. Handlingsplan skall sedan skriftligt inkomma
till HVK senast den 18 juni 2013, dér tidsplan for &tgérder, forvintade effekter samt
uppfoljning av dessa finns beskrivet for respektive omrade, Handlingsplanen ska skrivas i
bifogad mall och skickas med e-post till halsa-vard-omsorg@uppsala.se. Handlingen kommer
diarieftras och registreras som offentlig handling.

Avtalsuppfoljningen kommer foranleda att en ytterligare granskning av dokumentationen
genomfors inom sex manader, Detta for att sikerstilla att brister inte kvarstar och att
dokumentationen ddrmed haller kvalitet enligt lagar och styrdokument,




2. Inledning

2.1 Bakgrund

Enligt dldrendmndens uppfoljningsplan, beslutad 2010-03-31, ska kontoret for hilsa, vard och
omsorgs uppfoljningsarbete sékerstilla att bestillande part, dldrendgmnden, erhéller det resultat
som forvintas utifran tecknade avtal. Uppfoljningen ska ocksa visa pd om gillande uppdrag,
utifran tillférda medel, styr i avsedd riktning.

2.2 Syfte
Kontoret for hélsa, vard och omsorgs sammanlagda uppfoljning syftar till att:
o Kommunfullmgktiges och dldrendmndens beslut och viljeinriktning foljs
¢ Aldrenimnden erhéller det som avtalats
o Den enskilde erhdller beslutade insatser enligt Socialtjianstlagen (SoL.)
o Den enskilde erhaller vard som denne &r behov av, i enlighet med Hélso- och
sjukvardslagen (HSL)

2.3 Metod
o Intervjuer med foretrddare for verksamheten
o Dokumentationsgranskning av journalhandlingar inom lagrummen SoL. och HSL
¢ Granskning av Svriga dokument av betydelse, bl. a personalschema, tertialrapport och
resultat av genomférda individuppfoljningar samt inkomna synpunkter och klagomal.




3. Kontorets iakttagelser, kommentararer och slutsatser

Under respektive rubrik fljer en beskrivning av vad som framkommit om verksamheten
under intervjuerna, kopplat till férfragningsunderlagets ska-krav samt bedémning om stillda
krav &r uppfyllda eller inte. Observera att kommentarerna kan innehdalla bade positiva och
negativa omdémen.

3.1 Vardegrund och véardighetsgarantier

Aldrenimnden har antagit en virdegrund som samtliga verksamheter inom nimndens
ansvarsomrade ska sékerstilla en systematisk tillimpning av. Inom ramen for véirdegrunden
har ndmnden antagit sex virdeord som ska prégla verksamheterna. Virdeorden &r trygghet,
inflytande, tillgéinglighet, oberoende, respekt och bemdtande.

Aldrensimnden i Uppsala kommun har #ven beslutat om lokala virdighetsgarantier inom
kommunens dldreomsorg. Dessa innebiér att den som bor pa ett vird- och omsorgsboende har
rétt att:

o paverka tidpunkten f6r promenad eller annan utevistelse

 vilja att promenera i grupp eller enskilt med stdd av personal

» fAinskrivet i din genomforandeplan hur och nér utevistelsen ska ske

ha en lugn och trivsam maltidsmiljo
» péverka menyn och tidpunkt fér méaltider
» faen arligldkemedelsgenomging

I anbudsunderlaget star att ldsa:
e ska ha ingdende kunskap om Aldren#mndens virdegrund (trygghet, inflytande,
tillgdnglighet, oberoende, respekt och bemétande)

3.1.1 Iakttagelser

Samtliga intervjuade beskriver att de finns en vérdegrund inom Aleris dldreomsorg. Ingen av
den intervjuade personalen kdnner till inneborden 1 dldrendmndens virdegrund eller om de
nyligen inférda vérdighetsgarantierna och implementering av dessa har diskuterats i
verksamheten. Ndgon av de intervjuade uttrycker dock att hon tror att verksamhetens
kvalitetsombud kan vara involverad i detta. Verksamhetschefen beskriver att
virdighetsgarantierna tagits upp p& APT och uppger att det ”ofta pratas i termer av
virdegrund” pd APT. Verksamhetschefen uttrycker att mycket i den nyligen genomftrda
kontaktmannautbildningen handlat om “vérdegrund i praktiken”, men det &r inget den
intervjuade personalen beskriver under intervjuerna.

Ingen av den intervjuade omvérdnadspersonalen beskriver att det forekommer ett regelbundet
och &terkommande forum for diskussioner kring virdegrund i verksamheten, men de berittar
att det ofta pd verksamhetens dagliga s.k. dterkoplingsmoten sker diskussioner kring den
enskilde som sikerstéller att vérdegrunden f6ljs i praktiken. Arbetsterapeut, sjukgymnast och
sjukskoterska beskriver att de tror att virdegrundsfragor diskuteras pd APT, men uppger att de
sillan kan vara med pa dessa méten p.g.a. tidsbrist.

3.1.2 Kontorets kommentarer
Kontoret anser inte att det finns en ingéende kunskap om Aldrendmndens virdegrund hos den
intervjuade personalen som motsvarar stdllda krav i avtal, Det finns dven en bristande

S “kﬁnnedom’onn'ﬁﬁdrenﬁmndensviird'rghetsgarantier‘och’impiementering‘avﬁessa;‘Knntm'etS"'“*”’*“""““""“ -

uppfattning #r att det saknas ett dterkommande forum i verksamheten, dér virdegrund och
virdighetsgarantier diskuteras pé ett tydligt uttalat sétt och mdjlighet till fordjupade




diskussioner om virdegrund finns. Kontoret begér handlingsplan inom omridet, I
handlingsplanen ska atgérder och process f6r implementering av dessa beskrivas.

3.2 Personal, kompetens och bemanning
I anbudsunderlaget star att ldsa:

e verksamhetschef ska ha ligst grundutbildning p& hogskolenivé, samt minst tre &rs
dokumenterad erfarenhet av arbetsledande stéllning i motsvarande funktion

» ansvarig chef for enheten ska ha ldgst grundutbildning pa hogskoleniva samt minst tva
ars erfarenhet av arbete inom arbetsomradet

¢ om verksamhets-/enhetschef inte har legitimerad hilso- och sjukvardskompetens ska
limplig sjukskoterska utses med uppgift att samordna kraven pd hog patientsikerhet
och god vérd

e ska ha verksambhetschef enligt HSL och SOSES 1997:8

¢ det ska finnas en namnangiven erséttare for den ansvarige chefen for enheten

o nyrekryterad och visstidsanstélld vardpersonal ska ha ldgst gymnasieutbildning inom
vard och omsorg eller motsvarande underskéterskeutbildning

e utforaren ska inom avtalstiden se till att tillsvidareanstélld personal som saknar
gymnasieutbildning inom vard och omsorg eller underskoterskeutbildning genomgér
sadan utbildning

o tillsvidareanstilld personal ska erbjudas Silviasysterutbildning/yrkeshtgskola med
demensinriktning

o personal ska behérska svenska spraket i bade tal och skrift och vid behov kunna
tilligna sig n6dvindig kunskap om andra kulturer och religioner

¢ bemanning ska finnas dygnet runt i sddan omfattning att kvaliteten sdkerstills i
dverensstimmelse med uppdraget, lagar och forfattningar

o dokumenterade rutiner ska finnas mellan vardkedjans olika funktioner och nivaer

3.2.1.Iakttagelser

Verksamhetschefen pa Hasselparken &r utbildad personalvetare och har en grundkompetens
som underskoterska. Bitrddande verksamhetschef har en kompetens som vardbitrdde och
flerarig erfarenhet av arbete bl.a. inom bemanningsforetag. Verksamhetschefen ansvarar
enligt uppgift for totalt ca 100 anstillda vatje manad, varav ca 70 4r fast anstillda och ca 30
timanstéllda. Enligt uppgift fran verksamhetschef finns medicinskt ansvarig sjukskoterska
(MAS) inom féretaget med utsett ansvar for att samordna krav géllande hélso- och
sjukvérdsfrdgor pa Hasselparken.

Verksamhetschefen beskriver att personalgruppen generellt sett har en 14g omséttning, med
undantag av en period under férra sommaren d& manga i personalguppen slutade samtidigt for
att borja pa en nystartad verksamhet i ndromradet.

P4 plan tv4, tre och fyra arbetar fem omvardnadspersonal dagtid och fyra kvillstid. Plan ett
(med nio platser for personer med beteendeméssiga och psykiatriska symtom vid demens) har
en hdgre bemanning per boende, med fyra omvardnadspersonal dagtid och tre eller fyra
kvéllstid. Nattetid arbetar fem omvardnadspersonal, varay tva finns pa plan ett och en
personal pé respektive 6vriga plan. Enligt uppgift fran verksamhetschef lamnas planen
obemannade nattetid endast kortare stunder, men den intervjnade omvardandspersonalen
beskriver att plan tvd och tre ibland kan limnas obemannade upp emot 45 minuter i stréck (i

samband med rond och/eller situationer som kriver dubbelbemanning hos enskilda personer).
Plan ett limnas enligt uppgift frdn samtliga intervjuade aldrig obemannat.




Sjukgymnast och arbetsterapeut arbetar 50% vardera i verksamheten. Tjénsterna delas med ett
annat vard- och omsorgsboende inom Aleris dldreomsorg, dér dven dessa yrkeskategorier har
sin utsedda verksamhetschef, Bade sjukgymnast och arbetsterapeut beskriver sina resurser
som mycket begrinsade och att de i flera situationer tvingas prioritera bort vissa
arbetsuppgifter till £61jd av tidsbrist.

Det finns tre sjukskoterskor pd Hasselparken. En av sjukskoterskorna arbetar heltid och har
ansvar for 29 boende och de tva andra arbetar 80% med ansvar for 20 boende vardera.
Intervjuad sjukskoterska beskriver arbetsbelastningen som hg, da ménga boende uppges har
stora behov av sjukskoterskeinsatser, Tidsbristen beskrivs medfora att vissa moten, bl.a. APT,
samt tid for dokumentation ofta blir bortprioriterade for att de enskildas behov av insatser
skall kunna tillgodoses.

Det beskrivs finnas tydliga rutiner med checklistor att f6lja vid nyanstéllning. Dessa omfattar
bl.a. utbildning av sjukskoterska om vardhygien och utbildning om forflyttning av
arbetsterapeut och sjukgymnast, Verksamhetschefen berdttar att det finns en s.k. rekryterare
utsedd i verksamheten, for att £ “en vég in” och pa sa vis kunna sdkerstilla goda rutiner. I
ovrigt finns dven en s.k. driftledare och en kvalitetshandledare utsedd pa vartje plan.

Det beskrivs av samtlig intervjuad personal finnas en positiv och uppmuntrande instillning
fran ledningens sida till vidareutbildning och kompetensutveckling: Flera av de intervjuade
beskriver olika utbildningar och kurser de gatt p4, bl.a. utbildning f6r demensvardsutvecklare
samt utbildning om aktiviteter och aktivering vid demens. Samtliga intervjuade har haft
medarbetarsamtal, men négra enstaka uppger att de saknar en individuell
kompetensutvecklingsplan.

Den intervjuade omvardnadspersonalen beskriver i mycket positiva ordalag den tydliga
struktur och metod for férdelning av arbetsuppgifter som finns i verksamheten. Detta anser
personalen bidrar till att “alla alltid vet vad som ska goras” och att “’inget blir bortglomt och
ingen gor nat den inte ska”, Nagot som kraftigt kritiseras av samtlig intervjuad
omvardnadspersonal dr dock de schemalagda s.k. 1&ngturerna, som beskrivs vara mycket
anstringande och medfoéra att man p.g.a. utmattning inte kan utfra vissa uppgifter, t.ex. att
dela medicin. Verksamhetschefen anser att l&ngturerna utvirderats och uppger att personalen
sjélva valt att ha dem kvar, dd andra alternativ som diskuterats upplevts som #nnu sémre.

Samverkan mellan olika yrkeskategorier pa Hasselparken beskrivs fungera bra av de
intervjuade. I verksamheten hélls teamm&ten kring de boende varje vecka. P4 teammotet
deltar kontaktman, arbetsterapeut, sjukgymnast och sjukskéterska. Det hélls dven dagliga
moéten, s.k. dterkopplingsméten, pd vatje plan med omvardnadspersonalen, Enligt uppgift har
det huvudsakligen forts diskussioner kring omvardnadsrelaterade drenden vid dessa moten,
men det finns nu en avsikt att styra in dem mot att innefatta dven diskussioner kring hélso-
och sjukvérdsfragor enligt de intervjuade. Den omvéardnadspersonal som arbetar natt uttrycker
att de saknar méten med sjukskoterska. Deras kommunikation sker i nuléget enbart via
dokumentationen. Var tredje vecka hélls s.k. HSL triff, dar verksamhetschef och legitimerad
personal deltar. P4 HSL-trdffarna diskuteras bl.a. avvikelser och olika rutiner.

3.2.2 Kontorets kommentarer

e Kontorets uppfattning dr att Hasselparken-generellt sett fangerar-viil inom emrédet personal,——

kompetens och bemanning. Det finns implementerade och vélfungerande rutiner for bl.a.
nyanstillning och m&ten mellan verksamhetens olika yrkeskategorier. Kontoret anser att ska-




krav inom omradet &r uppfylida. Kontoret ser dock som ett forbittringsomrade for
verksamheten att det sdkerstélls att bemanningen av arbetsterapeut, sjukgymnast och
sjukskoterska dr tillrdcklig for att kunna tillgodose de boendes behov samt att en ny
utvirdering av verksamhetens s.k. langturer genomftrs i samrdd med berdrd
omvardnadspersonal.

3.3. Kontaktimannaskap
I anbudsunderlaget stér att 1dsa:
e Dokumenterade rutiner for kontaktmannaskap ska finnas

3.3.1 Iakttagelser

Den intervjuade personalen beskriver att det finns dokumenterade rutiner for
kontaktmannaskap i verksamheten och att de uppfattar dessa som tydliga och vélkdnda for all
personal.

Flera av de intervjuade uttrycker att de sett en positiv utveckling inom omréadet den senaste
tiden p& Hasselparken. Det har under det gangna &ret genomforts en utbildning om
kontaktmannaskap for samtlig personal. Omvardnadspersonalen beskriver att de fatt genomgd
ett sérskilt prov och att de fétt diplom efter avslutad utbildning. Utbildningen anses av de
intervjuade ha haft en gynnsam inverkan pa kontaktmannarollen och det uttrycks ha blivit
mycket tydligt och klart vad kontaktmannaskapet innebér pa Hasselparken.
Verksamhetschefen beskriver att kontaktmannautbildningen haft ett stort fokus pé virdegrund
och den enskilde individens behov i fokus.

3.3.2 Kontorets kommentar

Kontoret ser positivt pa den utveckling av kontaktmannaskap som beskrivs ha skett pa
Hasselparken efter den senaste uppfoljningen 2011, da detta var ett omréde med brister.
Kontoret far en bild av att roll och ansvarsuppgifter f6r kontaktmannen nu #r tydliga for
samtlig intervjuad personal och beddmer att ska-krav i avtal dr uppfyllda.

3.4 Halso-och sjukvard inklusive fallprevention, rehabilitering samt
funktionsuppehallande forhallnings- och arbetssétt

I anbudsunderlaget star att lisa:

e den enskilde ska vara delaktig i sin egen vard och omsorg

e behov av sjukskoterska ska sikerstéllas dygnet runt (kommunens natthemsjukvard
ansvarar for hdlso- och sjukvérdsinsatser mellan klockan mellan klockan 22.00 -
07.00)

¢ namnangiven omvardnadsansvarig sjukskéterska ska finnas for den enskilde

¢ ska minst en gang per &r genomfora en extern kvalitetsgranskning av
likemedelshanteringen

o medicinskt ansvarig sjuksksterska (MAS) ska finnas enligt Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna 18d. MAS ska tillhandahallas av utforaren

o sjukskdterska ska ha forskrivningsritt for inkontinenshjélpmedel

e Dbehov av insatser fran arbetsterapeut och sjukgymnast ska tillgodoses

e stod och handledning ska ges till ndrstdende i syfte att skapa forstéelse for det
rehabiliterande arbetsséttet

» den enskildes behov av rehabilitering ska bedomas och tillgodoses redan vid
inflyttning och dérefter vid fordndrade behov
e all personal ska ha ett rehabiliterande och funktionsuppehallande forhéllnings- och
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arbetssétt sdvil dag som natt

e stdd och handledning i rehabiliterande arbetssétt ska ges till personalen

» uiftraren ska ansvara for att, utifrdn enskildes behov, forskriva individuella
hjilpmedel

¢ Omvérdnad i livets slut ska ske med vérdighet och respekt

e verksamheten ska vara ansluten till Palliativa registret (nationellt kvalitetsregister for
sjukvérden)

o palliativt ombud (sjukskoterska) ska finnas

o utforaren ska folja regler och riktlinjer och informera om landstingets tandvérdsstod
samt utfdrda intygsunderlag for subventionerad tandvérd

e all virdpersonal ska genomgd landstingets utbildningar i munhygien och
kontaktpersonsansvar. Utforaren ska utse kontaktperson

e ianslutning till vardplanering pa sjukhus ska legitimerad personal samverka med
vardplaneringsteamet

3.4.1 Takttagelser

Sjukskoterskan beskriver att det finns utsedd omvérdnadsansvarig samt gors regelbundna och
behovsstyrda medicinska vardplaneringar for alla boende pa Hasselparken.
Likemedelsgenomgangar gors fortlspande med likare frin Arsta vardcentral och de kommer
ut till Hasselparken varje vecka. Sjukskoterska forskriver och har gétt utbildning om
inkontinenshjélpmedel, Kontakten med medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) beskrivs
fungera bra, med regelbundna nétverkstriaffar inplanerade och huvudsakligen mailkontakt vid
olika fragor i 6vrigt.

Sjukskoterskan beskriver arbetssituationen pa Hasselparken som tuff, med ménga boende som
har stora behov av hilso- och sjukvérdsinsatser. Det beskrivs vara svart att hinna med alla
uppgifter och ofta behov av prioriteringar (se &ven kommentarer under avsnitt
dokumentation).

Vérd i livets slutskede fungerar enligt den intervjuade personalen bra pa Hasselparken. Det
finns dokumenterade rutiner och personalen beréttar att de fatt utbildning av det palliativa
teamet. Sjukskoterskan uppger att det finns palliativt ombud p& Hasselparken och beskriver
ett vélfungerande samarbete med likare kring vard i livets slut. Det upplevs inte vara nagra
problem med att ta in extra personal vid behov. Omvardnadspersonalen uttrycker att anhoriga
ofta varit mycket ngjda med det stéd som getts av personalen pa Hasselparken i dessa
situationer.

Atbetet kring munhélsa uppges fungera bra. Det finns utsedd utfdrdare av
tandvardsintygsunderlag och erbjuds regelbundna munvardsbeddmningar varje ar till samtliga
boende. I varje boendes rum finns enligt uppgift s.k. munvérdskort uppsatta, med individuellt
utformade rdd om tandvérd utifrin de bedmningar som gjorts. Behandling erbjuds vid behov
i samband med bedbmningarna eller hos annan tandlékare om sérskilda énskemal finns. P4
plan ett beskriver personalen att de far extra std av tandhygienist kring den sérskilda
problematiken som uppstar vid tandvard f6r personer med BPSD.

Sjukskoterskan beskriver att mycket tid gar 4t till att arbeta med delegeringar samt att det
tidigare varit mycket avvikelser under en period kopplade till delegerade arbetsuppgifter.

Samtlig personal berittar dock att det vidtagits tgirder och att det nu upplevs fungera mycket

bittre. Sjukskoterskan uttrycker uppfattningen att det ofta byts personal, vilket medfor
svarigheter med kontinuitet i delegeringsarbetet samt att arbetet kring skedda avvikelser tar
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mycket tid i ansprak.

Samverkan med joursjukvérden (bdde den kommunalt drivna och Aleris egen) beskrivs vara
problemfylld i vissa situationer. Joursjukvédrdens personal upplevs som tidspressade och
ibland motvilliga att 8ka ut fér mindre drenden. Som exempel némns att omvardnadspersonal
pa Hasselparken fatt direktiv frin joursjukvardens sjukskoterska att ta Alvedon frén annan
boende, trots att detta strider mot de lokala rutinerna.

Intervjuad arbetsterapeut och sjukgymnast beskriver att de upplever sina resurser som mycket
begrinsade pd Hasselparken. De berdittar att de inte hinner géra beddmningar av alla boendes
individuella behov, utan pé grund av tidsbristen méste arbetet frimst ske konsultativt genom
tvrig personal. Detta bekriftas av omvéardnadspersonalen, som uttrycker att arbetsterapeut
och sjukgymnast endast arbetar med de boende nér de gett signaler.

Det uppges inte finnas ndgra urvalskriterier och/eller dokumenterade rutiner i verksamheten
for nér sjukgymnast och arbetsterapeut ska kopplas in. Den intervjuade
omvardnadspersonalen beskriver att de "vet av erfarenhet” och att det “finns i bakhuvudet™
n#r de ska kontakta dessa yrkeskategorier. Arbetsterapeut och sjukgymnast uttrycker att de
ibland tror att det kan vara svért for omvardnadspersonalen att veta nér de ska kontakta dem.

Sjukgymnast och arbetsterapeut uppger som positivt att det finns mdjlighet f6r dem att genom
driftledarna ldgga in atgirder/trining i det individuella schemat och p4 sé vis sékerstilla att de
blir utférda. De beskriver &ven att det finns bra tillgéng till lokaler, t.ex. separat gymnastik-
och rehabiliteringslokal, som skapar goda forutsittningar for aktivering och aktiviteter.

Det beskrivs finnas ytterst begrinsad tid for forebyggande och funktionsuppehéllande arbete
for sjukgymnast och arbetsterapeut. Det beskrivs vara svart att uppnd kontinuitet i insatserna
samt 6nskvirt med mer tid for att kunna ge mer djupgéende handledning till
omvérdnadspersonal, t.ex. for att kunna forklara bakomliggande orsaker till och motivera
varfor vissa insatser dr viktiga.

Under intervjuerna framkommer att det finns dokumenterade rutiner och utsedd ansvarig for
medicintekniska produkter, Arbetet inom detta omrade upplevs nu av de intervjuade fungera
bra.

Arbetet med fallprevention beskrivs ske genom Senior Alert och checklistor anvinds. Det
uppges ske diskussioner om atgérder efter intréffade fallincidenter pd verksamhetens
dterkopplingsméten och vid behov bokas det in extra moten for ytterligare diskussioner.
Arbetsterapeut och sjukgymnast berittar att det inte finns ndgra sirskilda regelbundna méten i
verksamheten d4 fallprevention specifikt diskuteras och det sker i nuléget ingen uppfoljning
av tidigare ifyllda checklistor i preventivt syfte.

3.4.2 Kontorets kommentar ,
Kontoret ser att det inom flera delar skett en utveckling och framsteg inom omradet sedan den
senaste avtalsuppfoljningen 2011, t.ex. vad giller rutin f6r medicintekniska produkter.

Kontorets uppfattning ér att arbetsterapeut, sjukgymnast och sjukskdterska har s& begriinsade
o resurser pa-Hasselparken att det-dr osiikert om-uppfyllelse-av krav.i avtal, rikilinjer, lagaroch |

forordningar ete. inom omradet kan sdkerstéllas (se dven kommentarer under omrade

dokumentation). Bedémning av rehabiliteringsbehov kan fortfarande inte goras pa alla
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boende, vilket dven vid tidigare avtalsuppfoljning var en konstaterad brist. Kontoret begir
handlingsplan, dér det beskrivs atgédrder f6r hur verksamheten sikerstéller att varje boendes
behov av arbetsterapeut- och sjukgymnastinsatser tillgodoses samt hur det sékerstélls att all
personal har ett rehabiliterande och funktionsuppehallande forhllnings- och arbetssitt enligt
stéllda krav i avtal.

Kontoret ser allvarligt pa att tidigare konstaterad brist vad géller dokumenterade rutiner for
vardkedjans olika funktioner kvarstar, da det fortfarande saknas dokumenterade kriterier for
ndr arbetsterapeut och sjukgymnast ska kontaktas av omvardnadspersonalen. Kontoret begir
handlingsplan dér det ska beskrivas dtgiirder for detta samt hur de ska implementeras hos all
petsonal.

Kontoret ser som ett forbattringsomrade att det sikerstéllas att det finns viillfungerande rutiner
for samarbete med joursjukvarden,

3.5 Aktiv och meningsfull tillvaro
I anbudsunderlaget stér att l4sa: :
e den enskilde ska stimuleras att anvinda sin forméga att klara sig sjélv, att stirka
funktioner och oberoende
¢ varje dag ska formas si att den enskildes k#nsla av sammanhang stiirks
e debehov av utevistelse som har angivits i genomférandeplanen ska uppfyllas -
¢ den enskilde ska ges mojlighet att uppritthalla och skapa relationer som frimjar social
gemenskap och meningsfullhet
e den enskilde ska fa hjilp att komma till motesplatser och andra hilsofréimjande
aktiviteter, vid behov ska personal eller annan 1dmplig person folja med den enskilde
till t ex frisor, utevistelse, sociala och kulturella aktiviteter
» vid behov ska personal félja med den enskilde till t ex l#kare och tandlikare
e utforaren ska aktivt motta och genomf6ra passande tillgingliga erbjudanden inom
?Kultur i varden”
e kulturombud ska finnas i verksamheten

3.5.1 Iakttagelser

Samtliga intervjuade beskriver i mycket positiva ordalag verksamhetens lokaler, som upplevs
ljusa och fina samt ha goda forutséttningar for manga olika sorters aktiviteter. Det upplevs
vara en littillgénglig omgivning kring Hasselparken, med mdjlighet till odling i tridgérden
och nérhet till afférer etc.

Verksamhetschefen berittar att det pd Hasselparken finns utsett ett aktivitetsombud for
respektive plan och ett huvudaktivitetsombud. Den intervjuade personalen beskriver i mycket
positiva ordalag dessa personers arbete. Omvardnadspersonalen beréttar att det finns dagliga
aktiviteter och en daglig planering dér det i detalj anges “vem som &r ansvarig for vad”.
Huvudaktivitetsombudet har enligt uppgift aktiviteter med utvalda enskilda personer enligt ett
sérskilt “rullande schema”. Pé plan ett, dér inriktningen 4r BPSD, upplevs individuella
aktiviteter vara det som fungerar bist och en individuell anpassning efter *dagsform” beskrivs
vara central. '

Personalen beréttar att kontaktmannen ska avsitta en timme varje vecka for sirskilda

aktiviteter med “sin” boende och att det ska schemaliggas individuella aktiviteter varje vecka.

Detta beskrivs dock i praktiken inte alltid fungera, pd grund av tidsbrist och behov av andra
prioriteringar, Verksamhetschefen beskriver att det pagdr ett projekt p& Hasselparken, didr man
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anstéllt en sédrskild person som ska skota tvitt och stddning med avsikt att frildgga tid for
ovrig personal till aktiviteter och aktivering. Detta beskrivs dock av personalen inte av
praktiska skil fungera fullt ut dnnu. Vid individuppfoljningar som gjorts, har det dven
framkommit synpunkter kring bristfallig bantering av bade stddning och tvétt.

Verksamhetschefen beskriver att man i vertksamheten avser tilldmpa ett s.k. salutogent
arbetssitt, for att den boende ska stimuleras att anvénda sin forméaga att klara sig sjilv.
Omvardnadspersonalen beskriver att man ibland erbjuder de boende att hjilpa till med
hushallssysslor som att duka bord, torka av bord etc. Arbetsterapeut och sjukgymnast
uttrycker dock under intervijuerna att de anser mojligheterna att arbeta med handledning till
omvardnadspersonal i ett funktionsuppehallande arbetssétt som ytterst begrinsade i nuldget pa
grund av tidsbrist.

Angdende promenader och utevistelse uttrycker den intervjuade personalen en upplevelse av
att manga boende inte vill ga ut, trots att upprepade forstk att erbjuda och motivera frén
personalens sida. Personalen berdttar att de kan folja med enskilda boende till aktiviteter som
t.ex. frisor, likare, fotvard eller tandldkare om behov och énskemél finns. Personalen upplever
dock att de flesta behoven oftast tillgodoses bidst genom att olika aktorer istillet kommer till
Hasselpatken och erbjuder sina tjénster pa plats.

3.5.2 Kontorets kommentar

Kontoret ser att det finns en vilja och strdvan i verksamheten att kunna erbjuda de boende
aktiviteter som bidrar till en meningsfull tillvaro och noterar att det finns flera metoder och
arbetssitt som tillimpas for att frsoka uppnd detta. Kontoret ser positivt pa det pagéende
projektet med syfte att ska mojligheterna f6r personalen att kunna prioritera aktiviteter och
aktivering for de boende och forutsétter att detta fortskrider som planerat. Kontoret ser att
arbetsterapeut och sjukgymnast har mycket begréinsade méjligheter att ge handledning 1 ett
funktionsuppehéllande arbetssitt till omvardnadspersonal. Kontoret begéir handlingsplan for
att uppfyllelse av krav i avtal géllande att varje enskilde ska stimuleras att anvénda sin
férméga att klara sig sjdlv, att stirka funktioner och oberoende ska kunna sékerstillas. I
handlingsplanen ska atgrder och process for implementering av dessa beskrivas.

3.6 Mat och maltider
I anbudsunderlaget star att ldsa:
e utforaren ska tillimpa Uppsala kommuns riktlinjer for nutrition
e utforaren ska anvinda bilagda bedémningsinstrument enligt anvisningar
e maltidsmiljon ska stimulera till trivsamma maltider
¢ kostombud ska finnas

3.6.1 Iakttagelser

Det beskrivs under intervjuerna finnas kostombud, kostchef och en kosthandledare pa
Hasselparken. Verksamheten har varit med i det s.k. MUMS-projektet, med syfte att
implementera riktlinjer for mat och maltider. Personalen beskriver att det regelbundet gors
beddmningar och viktkontroller med efterféljande individuella Atgiirder. Sjukskéterskan
bertittar att det finns en egen dietist inom foretaget, som regelbundet anlitas for rad och
konsultation kring sirskilda drenden. Vid behov konsulteras enligt uppgift dven dietister frén
Akademiska sjukhuset.

Samtliga intervjuade beskriver ett pdgdende arbete med att forbittra maltidsmiljon pa
Hasselparken. Det planeras for att séttas upp skérmviggar som delar av de stora och 6ppna
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ytorna som finns i nulédget till mindre enheter, Detta hoppas man ska kunna bidra till en dnnu
trevligare och mer avskild maltidsmilj6, dven om miljon &ven i dag uppfattas som relativt
lugn av personalen.

Personalen berittar att de tillimpar pedagogiska méltider och férstker sitta med vid borden sa
mycket som mojligt. Majoriteten av de boende beskrivs behdva stod och/eller “paputtning” i
matsituationen. Omvardnadspersonalen uttrycker att de upplever sig ha bra 6verblick och
kontroll pé att de boende far i sig tillrickligt med mat och att nattfastan inte blir for ldng for
enskilda som &r i riskzon for undernéring.

3.6.2 Kontorets kommentar

Kontorets uppfattmng dr att det sker ett aktiv och medvetet a1bete inom omrédet mat och
maltider pd Hasselparken som uppfyller stéllda krav i avtal. Kontoret ser positivt pé det
beskrivna arbetet med att skapa en lugn och trivsam maltidsmiljo och forutsiitter att det
fortskrider som beskrivet.

3.7 Samverkan
I anbudsunderlaget stér att ldsa:
e samverkan med andra utférare, organisationer och ideella sektorn ska ske
e verenskommelsen "Samverkan om frivilligt socialt arbete mellan Uppsala kommun
och frivilligorganisationer” ska foljas
e frivilligombud ska finnas i verksamheten
» samverkan med nérstdende och andra, for den enskilde viktiga personer, ska ske
utifrén den enskildes 6nskemal och medgivande
» brukarad/anhorigtréffar ska genomforas minst tva gdnger per ar
o utfraren ska ge stod till nérstdende och ha beredskap for att moéta
nérstdende i kris och vid behov hénvisa till annan kompetens

3.7.1 Iakttagelser

Samtliga intervjuade beskriver att det finns en pagiende samverkan mellan Hasselparken,
andra verksamheter och representanter fran den ideella sektorn. Verksamhetschefen berittar
att flera i personalen &r utbildade frivilligombud, men att en 1 personalgruppen har utsetts som
huvudansvarig. Verksamhetschefen beskriver att det finns en strdvan och 6nskan inom
verksamheten att 6ka kontakterna med den frivilliga.sektorn, t.ex. for hjilp med hoglidsning,
men det upplevs som svart att hitta intresserade.

Det beskrivs under intervjuerna finnas en aktiv anhoriggrupp som har regelbundna méten pé
Hasselparken. Kontaktmannen ska enligt den lokala rutinen kontakta anhorig en gang per
manad, om inte andra behov och/eller énskemal finns, berittar omvardnadspersonalen. Vid
individuppfoljningar som gjorts, har det framkommit synpunkter kring att anhoriga upplever
det som svart att fa kontakt med kontaktperson och 6vrig personal samt att de efterfragar
lattare kontaktviigar som t.ex. mail.

Arbetsterapeut och sjukgymnast beskriver att deras kontakt med anhoriga framst sker
behovsstyrt, d& anhdriga t.ex. efterfrdgar samtal eller ldmnat lappar med olika forslag,
Sjukskoterskan berdttar att hon arbetar mycket med att stétta anhoriga, bade i form av
spontana moten, enskilda samtal och vid medicinska Va1dplanennga1 Det beskrivs finnas

information om anhdrigcentrum tillgénglig pa alla plan.

Personalen uppger att det inte finns brukarrdd pé nagot av planen pd Hasselparken.
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Omvéardnadspersonalen beskriver att de upplever det svéart med den typen av delaktighet och
inflytande for personer med demens. Det finns dock ett s.k. boenderdd pa Hasselparken, dér
anhoriga deltar som representanter for de boende vid regelbundna méten. P4 *demensplanen”
beskriver omvéardnadspersonalen att de liser den boendes levnadsberittelse och har mycket
kontakt med anhoriga samt “l4ser av” den boende fran dag till dag for att pd s& vis kunna
“anpassa s& gott det gar” efter den enskildes behov och 6nskemal. P4 omvérdnadsplanet”
berittar personalen att de upplever att de boende uttrycker sina individuella 8nskemal tydligt i
det dagliga arbetet, men att det inte finns ork eller intresse bland dem att delta i ett brukarréd.

3.7.2 Kontorets kommentar

Kontorets bedomning dr att Hasselparken uppfyller de krav som stélls i avtal inom omradet.
Kontoret forutsitter att verksamheten arbetar aktivt och medvetet for att ka de boendes
mdijlighet till inflytande och paverkan, bl.a. via genomférande av brukarrad och/eller
alternativa former for detta.

3.8 Informationsoverforing och dokumentation
T anbudsunderlaget star att l4sa:
o den enskilde och dennes nérstdende ska £ information och introduktion om praktiska
frigor infor inflyttning till vardboendet, Informationen ska dven ges skriftligt
¢ information/informationsskrift ska innehalla namn och kontaktuppgifter till ansvarig
chef, ansvarig sjukskoterska, kontaktman, ansvarig ldkare, arbetsterapeut och
sjukgymnast
e varje bestéllning ska omsittas till en genomférandeplan som ska undertecknas av den
enskilde. Om den enskilde inte kunnat medverka vid undertecknandet ska det tydligt
framgd av genomférandeplanen. En kopia p& genomftrandeplanen ska vara
bistdndshandldggaren tillhanda inom 14 dagar
e genomforandeplanen ska revideras vid behov, minst en glng per &r
e journalféring och dokumentation av socialtjénst ska foras och forvaras i enlighet med
foreskrifter och allménna rad samt samlas i drendeakt for varje person
¢ journalforing och dokumentation av hélso- och sjukvérden ska foras och forvaras i
enlighet med patientdatalagen, samt fSrvaras atskilda frén de anteckningar som gors i
den Ovriga verksamheten

3.8.1 Iakttagelser

Den intervjuade omvardnadspersonalen uppgav att de ansag det finnas tillrdckligt med tid {or
att hinna dokumentera samt att del av den muntliga och skriftliga information som de behdvde
infor ett arbetspass. Omvardnadspersonalen beréttade under intervjuerna att kontaktmannen
skriver genomfrandeplanen med stdd av verksamhetens kvalitetshandledare samt att de
anhoriga ldser igenom och ger synpunkter pa planen. I individuppféljningarna har det
uttryckts 6nskemal frin anhoriga om 6kad mdjlighet till inflytande 6ver genomfrandeplanen
pé Hasselparken.

Arbetsterapeut, sjukgymnast och sjukskoterska beskrev under intervjuerna att de upplevde
stora svarigheter och bristande forutsittningar att kunna dokumentera, da tidsbrist ofta medfor
att det direkta arbetet med de boende prioriteras higre.

En dokumentationsgranskning har genomfm ts i samband med avtalsuppfoljnlngen (se bllaga)

~Vid granskningen konstateiades bristeri samtlig dokumentation. -

Béde i sjukskoterskas, arbetsterapeuts och sjukgymnasts dokumentation saknades aktuellt
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status och det gick inte att se en strukturerad och sammahéllen vardprocess. Det gick inte att
se individuella rehabiliteringsplaner i dokumentationen.

I omvardnadspersonalens dokumentation ségs inte hur den enskilde varit delaktig i planerande
av insatser, deltagit i aktiviteter eller fatt insatser enligt de géllande virdighetsgarantierna. Det
kunde inte ses en nppfoljning av insatser i genomforandeplanen och det gick inte att i den
I6pande texten se hur man arbetade utifrin genomftrandeplanen.

Genexrellt for samtliga professioners dokumentation var att det inte gick att f6lja ett aktivt
arbete med fallprevention.

3.8.2 Kontorets kommentar

Kontoret ser allvailigt pd de omfattande brister som konstaterats vid granskning av samtliga
professioners dokumentation p& Hasselparken, Mot bakgrund av att stora brister fanns redan
vid avtalsuppfoljning 2011 samt att de atgérder som d4 beskrev i handlingsplan uppenbarligen
inte implementerats och haft den inverkan p& dokumentationen som avsetts, kommer kontoret
att kalla till ett personligt mote med ledning och personal fran Hasselparken for en fordjupad
diskussion kring atgirder och handlingsplan. En ny dokumentationsgranskning kommer att
genomforas inom sex manader.

3.9 Awvikelse- och klagomalshantering
I anbudsunderlaget stér att 1dsa;
e ska ha kvalitetssystem som uppfyller och tillimpar Socialstyrelsens foreskrifter
e ska garantera erforderlig tillsyn och sékerhet i verksamheten
» ska ha dokumenterad rutin for lokal synpunkts-/klagomélshantering, i vilken ska
framga till vem den enskilde kan vénda sig for att limna synpunkter p& verksamheten.
Den som ldmnat in synpunkt/klagomal ska fa svar eller besked om nir ett svar kan ges
e ska ha dokumenterade rutiner med instruktioner fér Lex Sarah-anmilan och Lex
Maria-anmélan
e ska ha dokumenterad rutin for avvikelsehantering
e ska gora systematisk uppfoljning, som sikerstiller vard och omsorg om den enskilde
e information/informationsskrift ska innehélla upplysning om vart man vénder sig vid
synpunkter/klagomal pa verksamheten

3.9.1 Iakttagelser

Samtliga intervjuade uppger att det finns tydliga och vilkénda rutiner for hantering av
synpunkter, klagomal och avvikelser pA Hasselparken. Alla intervjuade kénner till gillande
ratiner for bade Lex Sarah och Lex Maria anmélan, Flera intervjuade beskriver att de generellt
sett upplever en positiv instédllning till att skriva avvikelser pa Hasselparken. De beréttar att de
i flera fall tydligt mérkt att avvikelsehanteringen lett till utveckling och foérbéttring av
verksamheten samt att fragestillningar pé ett positivt sétt ”1yfts fram”.

Det beskrivs finnas l4ttillgingliga blanketter och en uppsatt 14da for inlimning av synpunkter
och klagomal. Dessa hanteras sedan av verksamhetschef och aterkopplas bl.a. pd APT enligt
uppgift. En tydlig rutin 6r avvikelsehantering beskrivs finnas av den intervjuade personalen
och aterkoppling av avvikelser sker enligt uppgift pa verksamhetens olika méten, bl.a. vid
APT och HSL-méten.

Verksambhetschefen beskriver att det finns ett system som tilldimpas for regelbunden
sammanstilining och analys av synpunkter, klagomal och avvikelser. Detta arbete sker bl.a.
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genom verksamhetens utsedda kvalitetshandledare.

3.9.2 Kontorets kommentar

Kontoret ser att det skett en utveckling och framsteg inom omradet sedan den senaste
avtalsuppf6ljningen 2011, da flera brister inom omrédet konstaterades. Kontorets uppfattning
ir att ska-krav inom omrddet nu 4r uppfyllda. ‘
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4, Kontorets avslutande kommentar

Kontorets bedémning &r att Hasselparken vard- och omsorgsboende inom visa omraden
fungerar bra, men ett antal forbattringsomraden och brister har konstaterats. Kontoret
forutsitter att de forbattringsomraden som lyfts fram i rapporten atgirdas omgéende. Kontoret
begtir handlingsplan inom fyra omraden: vérdegrund och virdighetsgarantier; hilso-och
sjukvard inklusive fallprevention, rehabilitering samt funktionsuppehallande férhallnings- och
arbetssitt; aktiv och meningsfull tillvaro samt informationsverféring och dokumentation, dér
brister konstaterats i forhllande till krav i avtal. I handlingsplanen ska det tydligt framgé
atgérder och beskrivning av process for implementering av dessa, Kontoret kommer dven att
kalla Hasselparkens ledning till ett méte, dér atgérder och implementeringsprocess kommer
att diskuteras.

Avtalsuppfoljningen kommer féranleda att en ytterligare granskning av dokumentationen
genomfors inom sex méanader, Detta for att sikerstiilla att brister inte kvarstar och att
dokumentationen dirmed héller kvalitet enligt lagar och styrdokument.

Bilaga: Journalgranskning 2013-04-11

Kontoret for hilsa, vard och omsorg

Tomas Odin Maria Lindblom
Avdelningschef Uppdragsstrateg
Avdelningen for avtal och uppf6ljning

C Mo

Sirpa K1a bu
Uppdr agsstlateg
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KOMMUN KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG

Datum 2013-04-18

Sammanstillning frin dokmhentationsgranskning vid Hasselparkens vird- och
omsorgshoende 2013-04-11 i samband med avtalsuppféljning.

Bakgrund
Dokumentationen dr beviset pa vard som planerats och genomforts samt pa de effekter som

uppnétts 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 utvardering ska beskrivas. Innehéllet i dokumentationen ska beskriva
individuellt planerad vérd for att garantera kontinuitet och séikerhet for den enskilde.

I omvérdnadspersonalens dokumentation ska det framga ett fortlépande resultat av
genomforande av beslut. Innehéllet i dokumentationen ska visa beslut och atgérder som vidtas
i drendet samt faktiska omstdndigheter och héindelser av betydelse for den enskilde. En av
forutsittningarna for att den enskilde ska hjélpas och vérdas utifran ett rehabiliterande synsétt
dr att professionerna i teamet samverkar, vilket bor framga 1 samtliga professioners
dokumentation

Syfte

Som en del i avtalsuppfoljning genomfordes dokumentationsgranskning vid Hasselparkens
vard- och omsorgsboende. Syftet med granskningen var att se om dokumentation utfors
utifrdn géllande riktlinjer, lagstiftning och avtal.

Metod
Ett slumpméssigt urval pa 30% av verksamhetens kunder togs fram och det resulterade i ett

underlag pa 22 personer. Underlaget ldmnades till verksamhetschef for inhdmtande av
samtycke infor dokumentationsgranskning. Samtycke gavs av nio kunder och granskning
utfordes 1 samtliga nio kunder journaler.

Resultat
1 samtliga av sjukskéterskans journaler fanns anamnes, varav sex var osignerade. Detta ledde

till att datum av uppforandet av dessa inte framkom. Det saknades aktuellt status 1 atta av
journalerna. Det fanns tre aktuella medicinska vardplaneringar (uppforda inom ett dr, ndgra av
dldre drgang) Totalt fanns sex noteringar om att lakemedelsgenomgéng var genomford och en
notering att Phase 20 hade anvénts, Individuella vardplaner fanns géllande hud, nutrition,
fall/aktivitet, andning/cirkulation, elimination och smérta. 1 de individuella vardplanerna
saknades mél och utvardering och ndgon sammanhéllen vardprocess kunde inte foljas, I
daganteckningarna framkom problem och vilka atgérder som vidtagits, uppfoljning och
utvardering saknades (uppfoljning av atgirder fanns i ndgra daganteckningar) Viktkurvor
fanns 1 samtliga journaler, I fem journaler fanns noteringar om att Senior Alert samt att

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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Handldggare Datum Dijarienummer

Maria Lindblom 2013-05-13 ALN-2013- 0085

Handlingsplan utifran konstaterade brister gentemot avtal med ALN

Uppf6ljningsobjekt: Hasselparkens vérd- och omsorgsboende, Aleris dldreomsorg AB

Enhetschef: Annika Hoddelius
Handlingsplan HVK tillhanda senast: 2013-06-18

Av uppfoljningsrapporten framgér inom vilka omréden avvikelser mot gillande 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 uppféljning for respektive avvikelse. Detta ska
.goras i den av HVK tillhandahéllna mallen. Om utféraren vill hdnvisa till bilaga ska det
tydligt framga i handlingsplanen till vilken bilaga, alternativt sidhdnvisning i bilaga. De gra
fdlten i mallen fylls i av HVK.

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

Utféraren ska vid begéran presentera innehallet i handlingsplanen f6r HVK, Lokforaren,
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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KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG

Uppf&ljningsobjekt: Hasselparkens vérd- och omsorgsboende, Aleris Aldreomsorg AB ATN-2013-0085

Handlingsplanen beskrivs mer utférligt i bifogat brev. I mdte med HVK den 4 juni skéts datum for inlémnande av Handlinsplanen

fram till den 1 juli 2013.

Omrade (se rapport) Atgﬁrd (e bristen ska Ansvarig Tidplan Uppféljning/Egenkontroll
avhjilpas)
Virdegrund och - Information
virdighetsgarantier Ledningsgruppen Ve 2013-05-08 |Minnesanteckningar
(beskrivning av atgarder och
process for implementering | - Information Vcoch
av dessa). kvalitetsombuden kvalitetshand- |2013-05-27 | Minnesanteckningar
ledare
Sidorna 1 — 2 i bifogat brev. -
Information samtliga Kvalitets- Maj-juni Samtal medarbetare
medarbetare ombuden
Enskilda samtal alla Ve och Juni- Samtal medarbetare
medarbetare bitridande vc | september
Diskussion boenderad Vc och 2013-05-22 | Boendets valkomstskrift reviderad
bitridande vc
Reviderad agenda APT | Kvalitetsforum | 2013-08-20 | Minnesanteckningar
Aleris Centralt
Diskussion pa APT 2013-08-20 | Minnesanteckningar
Ve och bitr. ve |resp 2013-

08-22




Atgiird (hur bristen ska

Omrade (se rapport) avhizlpas) Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll % mme
Planeringsdagar med Vecka 37 Minnesanteckningar
Virdegrund och och Ve och bitr.ve
vardighetsgarantier i
fokus
Tavlor med TITORB och Augusti Uppsatta tavior
garantierna Ve och bitr.ve 2013
Kommunens broschyr Fran maj Broschyrer synligt placerade
tydligt exponerad Ve och bitr.ve 2013
Juli 2013 Ny lokal rutin
Justerad Iokal rutin f6r | Kvalitetshandl
Vialkomstsamtalet edaren och —
ombuden
Utbildning Kommunens | Start juni Kommunens och véra egna
vardegrundsledare och viregen |2013 kurstillfallen.
(8 deltagare
frén
Hasselparken)
Hilso-och sjukvard Tydliggéra mojligheten | Vc Fran juni Samtal AT/SG
inklusive fallprevention, atthyrain AT/SGvid  |tillsammans |2013
rehabilitering samt behov. med AT/SG
funktionsuppehallande
forhéllnings- och arbetssiitt | Diskutera kriterierna for | Driftledare Franjuni | Samtal Driftledare/medarbetare
(beskrivning av atgarder och |nir AT/SG ska kontaktas 2013

process for implementering
av dessa)

pé aterkopplingsméten.




Atgird (hur bristen ska

Omrade (se rapport) avhjlpas) Ansvarig Tidplan Uppf6ljning/Egenkontroll
Diskutera kriterierna fér | Sjukskoterska | Fran augusti | Samtal
Sidoma 2 — 3 i bifogat brev. |nér AT/SG ska kontaktas 2013 Sjukskoterska/medarbetare
pa teamm&ten.
Utbildning av AT/SG Hosten 2013 | Minnesanteckningar/samtal med
’rehabhandledare”. rehabhandledare
Nya medarbetare deltar i | Utbildnings- | Datum finns | Utvardering utbildning
utbildningen ansvarig I6pande for
"Viardegrundsarbete 1 | hosten 2013
praktiken” med bl. a
avsnittet Rehabiliterande
forhéllningssatt.
APT med fokus pa Ve och bitr.ve |2013-10-22 | Minnesanteckningar
rehabiliterande resp 2013~
forhallningssitt 10-24
Aktiv och meningsfull 154,114,064
tillvaro (beskrivning av ”rehabhandledare”
atgdrder och process for AT/SG Hosten 2013 | Minnesanteckningar/samtal med
implementering av dessa) rehabhandledare
Sidorna 3 — 4 i bifogat brev. o .
Ny genomforandeplan iy cq104.m0 och |Brénjuli | Ny genomforandeplan
med personcentrerade Kvalitetsombud | 2013
mal och delmaél i varje
moment.
Informationséverforing Ny checklista for Ve, bitr.ve, Frén juli Ny lokal rutin
och dokumentation kontaktmannen med vad |kvalitetshandle | 2013
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Omrade (se rapport) Atgird (huer bristen ska Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll
avhjélpas)
(beskrivning av atgédrder och |och hur dokumentation |dare och
process for implementering | ska ske. internrevisor
av dessa)
Hasselparken kommer att | Kvalitetshand- | Fran juli Ny mall
Sidorna 4 — 5 i bifogat brev. | anvinda mallen ledare och — 2013
”individuell plan” 1 kvalitetsombud
Siebel.
Vid introduktion avny  |Rekryterings- |Fran juni Ny agenda
personal finns ett avsnitt |och 2013 Introduktionsutbildning
kring Dokumentation utbildnings-
tillagt. ansvarig.
Vid uppréttande av Kontaktman  |Fran juni Genomftrandeplanen
Genomfoérandeplan reses 2013
frégan kring
vardighetsgarantierna.
Uppmirksamma vikten | Ve och bitr.ve |Frdn juni Egenkontroller dokumentation
av att f8lja upp och 2013 fran augusti 2013.
dokumentera insatser
utifran
genomfdrandeplan.
Justering av Aleris Aleris Fran juli Ny specifikation.
Specifikation f&r kvalitetsforum |2013
Teamm&ten, sa det centrait
tydligt framgar att alla
har ett

dokumentationsansvar.




"

Atgard (hur bristen ska

Omrade (se rapport) avhjzlpas) Ansvarig Tidplan Uppf6ljning/Egenkontroll
Nytt schema for en ssk, Fran vecka |HSL-dokumentationen.
sd hon far 30 min./dag | Bitr.vc 30

(fem dagar/vecka) for
ostdrd dokumentation.




Aleris

Handlingsplan med anledning av avtalsuppfélining Hasselparken vard- och
omsorgshoende, Uppsala kommun diarienummer ALN-2013-0085

Bakgrund

Aleris Omsorg AB 6vertog ansvaret £6r dtiften av Hasselparken vard- och omsorgsboende frin
den 1 april 2011, Den 12 september 2011 gjorde FIVK. en avtalsuppfdljning, som utmynnade i en
handlingsplan som tillstilldes kontoret for hilsa, vard och omsorg den 23 november samma 4r.
Den 22 april 2013 genomfdrdes en fornyad avtalsuppfsljning, Tydliga forbittringar har skett
utifrin tidigare avtalsuppf6ljning, For de férbittringsomriden och brister som konstaterats vid
denna uppféljning, 6nskas en handlingsplan inom fyra omraden; virdegrund och virdighets-
garantier, hilso- och sjulvird inklusive fallprevention, rehabilitering och funktionsuppehéllande
forhallnings- och arbetssitt, aktiv och meningsfull tillvaro samt informationstverféring och
dokumentation. Handlingsplanen ska beskriva dtgirder och process f6r implementering av dessa.

Virdegrund och Vérdighetsgarantier

HVK. anser att det saknas en ingfende kunskap om Aldrensmndens vérdegrund samt bristande
Jginnedom och implementering av Aldrenimndens virdighetsgarantier, Man salmar ett aterkom-
mande forum i verksambeten, dir virdegrund och virdighetsgarantier diskuteras pa ett uttalat
st

Atgirder och implementeting

Aldrendmndens virdighetsgarantier 4r timligen nya och fiven om vi informerat vira medarbetare
om dessa, inte tillcickligt kinda, Vi ser fram mot att atbeta med garantierna och har anmilt flera
deltagare till kommunens utbildning av virdegrundsledare.

e Den 8 maj uppdaterades Lednmgsgruppen om. Uppsala kommuns virdegrund och
virdighetsgarantier, Den 27 maj limnades samma information i méte med boendets kvali-
tetsombud,

o  Alla medarbetare har fatt en forsta information om att kommunen limnar sina medborgare
virdighetsgarantier, Den informationen har férmedlats via kvalitetsombuden efter den 27
maj.

o P34 de medarbetarsameal som redan 4r pdbdrjade pd Hasselparken vard- och omsorgsboende,
har vi lagt till en friga om man kéinner till Uppsala lsommuns virdighetsgarantier. Vi informe-
rar ocksa om vad TITORB innebér. Period: juni - september 2013,

o Virdighetsgarantierna har diskuterats pa Hasselparkens boenderid den 22 maj 2013, vilket
foranlett en justering av boendets vilkomstskrift,

o I agendan for vara arbetsplatstriffar ligger vi in rubriken " Virdegrund” som en ny separat
punlst. Detta gdr vi 51 Hasselpatken vard- och omsorgsboende lokalt i samband med f6tsta
APT efter sommaren den 20 respektive 22 augusti, Fér Aleris Onisorgs samtliga verksaro-
heter sker denna korrigering fran och med den 1 september,

o PA APT den 20 respektive 22 augusti (tva datum med samma innehalla £5r att bereda samtliga
medarbetare mojlighet att delta) kommer vi att ligga folus pa Uppsala kommuns virdegrund
och virdighetsgarantier.
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o Under vecka 37 4ger planeringsdagar rum, en dag per enhet men med samma innehall. Vi
kommer att fokusera pa virdegtundsfrigor och dokumentation.

o PaHasselparken vard- och omsorgsboende kommer vi att sitta upp tavlor med Uppsala
kommuns Virdegrund och virdighetsgarantier jimte Aleris Omsorgs virdegrundstavlor.
Klatt i ssamband med APT'i augusti.

o Nya eventuella boende far sedan en dryg manad genom kommunen skriften Vard- och
omsorgsboende — Tillsyn och omvardnad dygnet nunt. Nir man infér en eventell infly
beséker boendet, hinvisar vi till skriften och sikerstiller att man har uppfattat vilka utf4s-
telser kommunen limnar sina medborgare.

e Anhoriga fir redan vid den niirstaendes inflytt information om att lopande uppdatering finns
att ta del av 1 entrén, dér det finns en anslagstavla, ett bord samt en parm. Kommunens
broschyr finns 1 flera exemplar pa bordet, i pirmen samt pa anshgstavlan. P2 varje enhet
finns broschyren pa kontoren.

o I Vilkomstsamtalet belyser vi Véirdighetsgarantiema och ber den enskilde fundera ver om
det dr nagot man sirskilt Snskar f6ra in { sin genomférandeplan. Den lokala rutinen f6r Vil
komstsamtal justeras fran juli 2013.

o Aleris Omsorg har beviljats medel for och deltar altivt i kommunens utbﬂdnmg av va1de—
grundsledare, Frin Hasselparken vard- och omsorgsboende kommer dtta personer att ga
denna (de fyra driftledarna, aktivitetshandledaren, kvalitetshandledaren, verksamhetschef och
bittddande verksamhetschef), Start juni 2013.

Halso- och sjukvard inklusive fallpreventlon, rehabilitering samt funktionsuppehallande
férhallnings- och atbetssétt

Kontoret dnskar en beskrivning av dtgirder som sikerstiller att varje boendes behov av arbets-
terapeut- och sjukgymnastinsatser tillgodoses samt hur det sikerstills att all personal har ett reha-
biliterande och funktionsuppehallande f&rhallnings- och arbetssitt. Man saknar dokumenterade

keiterier f6r nir arbetsterapeut och sjukgymnast ska kontaktas av omvardnadspersonalen,

Atgarder och implementering

Beddmningar av den boendes individuella behov gors i samband med inflyttning, dérefter vid
forindrade behov. Att dessa forindrade behov uppmirksammas i forsta hand av sjukskdterska
och/eller omvardnadspersonal, tycker vi inte 4r konstigt.

Det finns dokumenterade kriterier f6r nir arbetsterapeut och sjulgymnast ska kontalktas av
omvardnadspersonalen, men de ar inte tillricklipt kinda.

Vi upplever att personalen har ett rehabiliterande och funktionsuppehallande forhillnings- och
arbetssétt, men att man inte riltigt kinner igen begteppen,

o Omarbetsterapeut eller sjukgymnast upplever att de behdver avlastning, har vi sedan tidigare
ett gott samarbete med en underleverantr som hyr ut rehabpersonal, Rehabpersonalen
kommer omgaende att 2 tydlig information om att den méjligheten finos.

e Kiiterier f6r nir arbetsterapeut och sjukgymnast ska kontaktas diskuteras pa enheternas
dagliga dterkopplingsméten med start i juni 2013, P3 dessa méten deltar driftledare, arbets-

terapeut och sjukgymnast i fjinst, sjulskSterska, omvardnadspersonal och ibland ocksa verk-
samhetschef/bitsddande verksamhetschef.

o Urvalskriterierna 4r en del av grunden som diskateras pd verksambetens teamméten.
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o Noggrann genomgang av urvalskriterier gots av atbetsterapeut och sjukgymnast i samband
med introduktionsutbildning till nyanstilld personal och vikarier, bl a i samband med intro-
dulstion fér sommarvikarier 13-14 juni 2013,

o Under varen har vir arbetsterapeut och sjukgymnast, som vi delar med Arstagérden, arbetat i
ett projeke kring ”rehabhandledare”, De har sirskile utbildat ett par omsorgsmedatbetare per
enhet kring ett funktionsuppehallande, salutogent forhallningssatt. Under hésten 2013
Jrommer arbetssittet att implementeras ocks pa Hasselpatken vird- och omsorgsboende.
Syftet r att tydligt inforliva det salutogena synsittet och ett yehabiliterande atbetssitt i plane-
ring och utfrande vid virden av vara kunder, och dessutom fotbéttra/ uppritthalla enhets-
personalens kompetens inom ergonomi och forflyttningsteknik. Huyudmalet 4r att vara
kunder ska {3 hjilp och stdd 1 att anviinda sig av de formagor och delférmagor de har kvar,
och pa det sittet bevara sin sjilvstindighet s3 Jinge som mdjligt. Var tro 4r att alla har en
naturlig 8nskan att kunna klara sitt dagliga liv pd egen hand, Dokuament som besktiver f6r-
bittringsprojelcet pa Arstagérden bifogas for kinnedom.

o  Aleris Omsorg AB anvinder i likhet med en lang rad kommuner, en interaktiv, webbaserad
utbildning kallad Virdegrundsarbete i praltilen, framtagen av Framehouse tillsammans med
Ostersunds kommun, I materialet Gversatts den nationella virdegrunden till praktiska exem-
pel och ger verktyg 4t dem som arbetar i dldreomsorgen f6r att batre kunna leva upp till de
krav som stills,

Utbildningen dr indelad i atta avsnitt. Varje avsnitt slutférs med gemensam diskussion och
reflektion. Ett av dessa avsnitt heter Rehabiliterande f6rhallningssitt 1 praktiken, och
behandlar helhetssyn pa rehabiliteringen, fysisk trining, motivation, din egen roll och motive-
rande samtal.

P4 Hasselparkens vard- och omsorgsboende har samtlig da tillsvidareanstilld personal gatt
hela utbildningen, inklusive avsnitt 8, under 2012, Utbildningen avslutas med ett sknftligt
kunskapstest,

Nya medarbetare kommer under hissten 2013 att ga Vérdegrund i praktiken tillsammans med
nya kollegor fran samtliga Aleris Omsorgs verlsambeter i Uppsala. Datum {6r detta finns
|6pande under 2013. Detta kommer att vara stindigt fortlopande.

o PaAPT den 22 och 24 oktober 2013 kommer vi att reflektera och diskutera dilemman med
biring pa ett rehabiliterande frhallningssitt, Det finns ett rikligt fragebatteri frin utbild-
ningen ndmnd ovan f6r oss att 8sa ur,

Aktiv och meningsfull tillvaro

HVK. énskar en handlingsplan som beskriver hur den enskilde ska stimuleras att anvinda sin
formaga att klara sig sjilv, att stirka funktioner och oberoende.

Atgérder och implementering

o Ettav Aleris Omsorgs mal f6r 2013 4r att 70 % av alla medarbetare ska kunna besktiva hur
de utbvar ett salutogent forhiliningssitt, P& Arstagdrden i Uppsala har arbetsterapeut och
sjukgymnast (samna personer som arbetar pd Hasselparkens vard- och omsorgsboende) del-
tagit 1 ett projeke ddr man uthildat sérskilt utvald omsorgspersonal. En sidan utbildning
kommer att ske ocksd pa Hasselparkens vird- och omsorgsboende under hosten 2013.
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o Ennygenomfbrandeplan med ett tydligare folus pa petsoncentrerade mal och delmal ivatje
moment, féder ett fokus pa det friska och hur vi arbetar f&r att stirka och behalla det, Drift-
ledate och kvalitetsombud kan enlilare ha ett 8ga pa att vi identifierar friskfaktorer och

bibehiller dessa. Den nya genomférandeplanen implementeras i verlsamheten fran och med
den 1 juli.

Informatlonsodverforing och dokumentation

HVK anser att aktuellt status sakmades 1 bade sjulkskdterskas, arbetsterapeuts och sjukgymnasts
dokumentation. och att det inte gick att se en strukturerad och sammanhallen vardprocess. Safe-
Doc 4r bypgt s att status uppdateras [6pande utifrdn forindringar i hilsotillstdnd. Aleris MAS
bedémning #r att det finns f8tbittringsomriden inom dokumentationen. Det saknas mal och
delmal fér varden, men det finns omvardnadsordinationer tydligt beskrivna, status slrivs i
|6pande text med s6kord. Vardplaner finns f6r patienter med stora omvardnadsproblem, Enligt
MAS féreligger inte ndgon fara {6r patientsikerheten.

HVK kan inte se nigra individuella rehabiliteringsplaner 1 dokumentationen.

Vid inflyttning av kund upprittas anamnes och status av sjukgymnast och/eller atbetsterapeut.
Av de granskade journalerna hade ingen av de patientema det behov som inom Aleris rutiner 4r
kriterier for upprittande av rehabplan, I dokumentationen finns upprittade planer for att

t ex uppnd en god sittstillning, forflyttning och fallprevention med tydliga atgirder, uppfdljningar
och resultat dokumenterade.

HVK observerar att man i omvardnadspersonalens dokumentation inte kan se hur den
enskilde var delaktig i planerande av insatser. Aleris Omsorg delar den analysen.

HVK anser att man i omvardnadspersonalens dokumentation inte kan se hur den enskilde del-
tagit 1 aktiviteter eller fatt insatser enligt de gillande virdighetsgarantierna. Aleris Omsorg ser att
Hasselparken vard- och omsorgsboende har et forbitiringsarbete att gora inom detta omrade,
aven om vi fortsatt menar att vi Iopande dokumenterar guikdser fran genomfSrandeplanen.

HVK menar att man inte kan se en uppf&ljning av insatser i genomfSrandeplanen och att

det inte gick att i den 15pande texten se hur man atbetade utifrin genomférandeplanen.

Varje manad stdmmer kontaktperson pa Hasselparken vard- och omsorgsboende av :
genomférandeplanen med kund och/eller nirstaende, men detta dokumenteras langt ifran alltid.
En grundlig genomgang dger rum var sjitte manad eller oftare vid behov. Ocksa detta behover

tydligare dokumenteras.

Generellt f6r samiliga professioners dokumentation var att det inte gick att f6lja ett aktivt arbete
mmed fallprevention,

Hasselparken vard- och omsorgsboende bedriver ett fallpreventivt arbete och arbetar aktivt i
Senior Alert. Sparbarheten brister i de olika professionernas dokumentation.
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Atgirder och implementering

L]

Hasselparken vard- och omsorgsboende har wtformat en checklista f&r kontaltmannen, med
besktivningar av wd som ska dokumenteras, men ocksa konkreta exempel pa hur ett genom-
forande kan dokumenteras. Checklistan ligger som en lokal rutin i Aleris kvalitetslednings-
system frdn 1 juli 2013, Den 4r framtagen av boendets kvalitetshandledare, internrevisor,
verksamhetschef och bitridande verksamhetschef, villet innebir att nyckelpersoner dr effele
tiva birare av materialet.

Hasselparken vard- och omsorgsboende kommer att anvinda mallen "Individuell plan” i
Siebel med start den 1 juli.

I introduktionen av ny personal har vi lagt till ett avsnitt som handlar om dokumentation. I
den servi ocksd gemensamt filmen om Siebel och gor gemensamt Siebel-testet da kunskap
om verktyget dr en viktig forutsittning fér en fungerande dolumentation.

Da ny kund flyttar in ill Hasselparken vird- och omsorgsboende, frigar vi i specifikt hur den
enskilde staller sig till sina virdighetsgarantier for att det ocksa ska bli tydligt 1 genom-
férandeplanen. Fragan har rests vid vilkomstsamealet for att man ska hinna reflektera infor
utformandet av GenomfSrandeplanen.

Vi kommer att piminna om vikten av att f8lja upp och dokumentera insatser utifran genom-
férandeplanen med samtliga personal vid medarbetarsamtal och teamméten med start i juni
2013, Vi kommer l5pande att granska att insatser utifran genomférandeplanen ér utforda
genom att var kvalitetshandledare genomfér egenkontroller av dokumentation pa varje enhet
en gang per manad med start 1 augusti 2013.

Vi avser lyfta villket ansvar varje profession har {8r dokumentation vid de Teamméten som
regelbundet #ger rum (och som bl a tar upp fallprevention), Aleris Specifikation {61 Teamn-
miten justeras per den 1 juli 2013, s3 det tydligt framgar att vatje profession har ansvar f6r ate
dokumentera efter métet.

Den sjulsskdterska som har ansvar f6r flest krivande kunder, har efter sin semester {frin
vecka 30) nytt schema som g6t det mdjligt f6r henne att ostd1t kunna dolkumentera 30
minuter varje dag, fem dagar per vecka, Hon har ocksa slippt tva ansvarsomraden (studenter
samt Prator), som kommer att {rigdra tid f6r dokumentation,

Uppsala den 20 juni 2013
Med vinliga hilsningar,

Pl Wsdded //%/ /(//M/
Annika Hoddelius Ingela Kyller
Verksamhetschef Bitriidande verksamhetschef
Aleris Omsorg AB Aleris Omsorg AB
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Till: Uppsala Kommun

Tomas Odin

Kontoret for hélsa, vard och omsorg
753 75 Uppsala

Uppsala den 26 juni 2013

Avtalsuppfolining samt Handlingsplan gillande Hasselparken vard- och omsorgsboende,
Dur ALN-2013-0085

Biéste Tomas,

Aleris Omsorg sinder hdrmed in en handlingsplan, som vi menar kommer att rdda bot pé de
brister HVK uppmérksammade vid avtalsuppfoljningen den 22 april 2013,

Vi tar mycket seritst pd vért uppdrag i Uppsala kommun och kan garantera att vi har de
dldres bésta for 6gonen i allt vi gbr. Vi hoppas ni ska uppleva att var handlingsplan &r
genomarbetad, men framforallt att bristerna ska kumma avskrivas vid kommande
uppf6ljning,

Vi hoppas vi ska kunna ha en fortroendefull dialog, dér utgangspunkten &r att vi 6nskar gora
det bista f6r de personer som bor pd Hasselparken, Vi hoppas kunna bidra till en relation,
som ldmnar det traditionella bestéllare — utfrare och snarare kan liknas vid ett partnerskap
dér vi gemensamt kan bidra till att Uppsala bedriver Sveriges bista #ldreomsorg, Var
onskan &r att framtida méten kan fa en sidan inrammning,

Med vénliga hilsningar,

ALERIS OMSORG AB
gm
4 7
Y /Z?/ 7
drpets At
Ingela Kyller

Bitrdidande Verksambetschef
Hasselparken vérd- och omsorgsboende

ALERIS OMSORG AB .
Katinebergshacken 35, Box 47134, SE-100 74 Stockholm. Tin: +46 {0)8 690 55 00. Fax: +46 (0)8 690 52 55, www.aleris.se
Styrelsens stite: Stockholm, Org nr: 556334-1659







