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Avtalsuppfoljning av samordningsfunktion for anhoriganstillningar.

Forslag till beslut
Aldrensdmnden foreslas besluta

att med beaktandet av resultatet godkénna rapporten.

Arendet

Kontoret genomforde 2012-05-21 en planerad avtalsuppfoljning av samordningsfunktion for
anhoriganstéllningar. Verksamheten drivs av Vérd och Bildning och avtalstiden giller 2009-
09-01-2012-08-31 med tre &rs forlingning. Aldrenimnden #r avtalstecknare men malgruppen
for stodinsatsen riktas till alla aldrar.

HVK kunde konstatera att verksamheten bedrivs med hog grad av omtanke och engagemang,.
Négra allvarliga brister kunde dock konstateras vid uppfoljningstillfillet framforallt inom
hélso- och sjukvard, rehabilitering och dokumentation. Vissa delar hade sin forklaring i
otydliga delar i avtalet, vilket foranledde ytterligare diskussioner med utféraren och mynnade
ut i ett fortydligande av giéllande avtal infor de kommande tre aren i syfte att kvalitetssdkra
patientsikerheten, helhetsansvar, hélso-och sjukvérd och dokumentation och den samlade
bilden av kundens helhetssituation. Verksamheten kommer fortséttningsvis att foljas upp pa
sedvanligt sétt och ny granskning av dokumentation kommer att ske under 2013.

Bilaga 1 Anhoriganstéllningar Rapport 2012-05-21
Bilaga 2 Anhoriganstéllningar Handlingsplan 1, 2012-08-13
Bilaga 3 Anhoriganstédllningar Handlingsplan 2, 2012-10-17
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Bilaga 4 Anhoriganstéllning fortydligande till avtal 2008
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Datum

2012-05-21

Avtalsuppfoljning av samordningsfunktion for
anhoriganstallningar

Beskrivning av den granskade verksamheten

Anhdriganstillningarna i Uppsala kommun drivs av Vérd och Bildning.

Cirka 90 enskilda personer far sina behov av vard, stdd och omsorg via anhdriganstillning

eller i kombination med annan insats (ex hemvéard), Aldersf(‘)'rdelningen dr mellan 21 och 102 &r,
de flesta som #r mottagare av stddet dr fodda pad SO-talet och den &ldersgruppen dkar.

Storsta delen dr kvinnor, fordelningen ér ungefir 40 % mén och 60 % kvinnor, Neuropsykiatri och
cancersjukdomar dr de diagnoser som Skar mest just nu, Variationen pa beslut av ir mellan

5-300 timmar per ménad.

Ca 54 arsarbetare totalt fordelat pd drygt 90 medarbetare genomfor insatserna.

Utforare och enhet Vard & bildning
Adress Ling v Bahrs vig 3
Verksamhetschef Ing-Britt Blomberg

Tfn och mailadress Ing-Britt.Blomberg @uppsala.se

Uppf6ljning utford av uppdragsstrateger Eva Erikson och Carita Ohman

Affarsomradeschef Carina Juhlin, Enhetschef
Ing-Britt Blomberg samt 3 medarbetare som
har anstillning som anhorigvardare

Vid uppfoljningen medverkade fran utforaren

Typ av verksamhet Anhoriganstillningar

Avtal Upphandling av Samordningsfunktion for
anhorig-anstillda i Uppsala kommun

Avtalstid 2009-09-01-2012-08-31 med tre ars
forldngning

Datum for uppféljning 2012-05-21

Postadress: Uppsala kommun, Kontoret for hélsa, vard och omsorg, 753 75 Uppsala
Besoksadress: Stationsgatan 12 « Telefon: 018-727 87 00 (véxel) « Fax: 018-727 08 90
E-post: halsa-vard-omsorg@uppsala.se
www.uppsala.se
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1. Sammanfattning

Kontoret for hélsa, vard och omsorg (HVK) har genomf6rt en planerad avtalsuppfoljning av
den samordningsfunktion fér anhériganstillningarna som Véard & bildning ansvarar for. Bade
chef och medarbetare beskriver en vard och omsorg med hig grad av omtanke och
engagemang, En stodform som fungerar dér speciella omstindigheter rader.

Vid uppfoljningstillfallet framkom att det fanns ndgra svaga punkter i avtalet, vilket
foranledde ytterligare diskussion med utféraren och planering for ett tilldggsuppdrag inftr de
kommande tre &ren i syfte att kvalitetssikra patientsikerheten och den samlade bilden av
kundens helhetssituation.

1.1 Kontorets kommentarer pa genomford uppfoljning

Verksamhet, organisation och bemanning

HVXK fér en bild av att bdde chef och medarbetare i verksamheten 4r stolta och ntjda 6ver den
fina omtéinksamma kulturen som finns. Bade riktat till de enskilda personerna som tar emot
stodet men ocksa mellan chef och medarbetare. HVK ser dock en sarbarhet i verksamheten
dér allt &r sa starkt uppbyggt kring en person (nérmaste chef) och att tillgang till information
inte tillgodoses pa annat sitt. (Exempelvis via nétet som andra medarbetare i organisationen
har) HVK ifrégasiitter ocksa varfor endast de fackligt anslutna omfattas av medarbetarsamtal
och kompetensutvecklingsplaner.

HVK begir handlingsplan frén utforaren dér det framgér hur arbetet som styrs av chefen ska
fungera alla tider pa dygnet och nér hon inte &r pé plats géllande information, kommunikation,
dokumentation och rddgivning till de anhoriganstillda.

Kompetens och kompetensutveckling

HVK ser att verksamheten inte uppfyller de ska-krav som finns inom omradet kompetens.
Kontoret forvanas éver andelen outbildade medarbetare och ser kompetens och
kompetensutveckling som ett mycket oroande omrade med tanke pé att ménga kunder har
diagnoser didr man kan forvénta sig att behovet av integrerad hélso- och sjukvérd och
avancerad omvérdnad tkar, HVK ser ocksa behovet av att integrera handledning i ett
rehabiliterande arbetssitt vid de neuropsykiatriska diagnoserna bland unga, s att det inte
utvecklas ett msesidigt beroende som leder till stigmatisering av tillstdndet.

Kontoret noterar ocksa att svarigheterna med svenska spraket paverkar mdjlighet att
tillgodogéra sig utbildningsinsatser, vilket HVK ser som ett forbattringsomrade.

HVXK begir handlingsplan inom omradet kompetens och kompetensutveckling dér utféraren
fér redogora for hur de outbildade medarbetarna (oavsett facklig tillhorighet eller ej) ska fa
kompetens som motsvarar kraven i avtalet, samt hur nyrekrytering ska kvalitetssdkras s att
nyanstéllda har formell och reell kompetens for sitt uppdrag.
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Virdegrundsarbete
HVK beddmer att det finns ett levande virdegrundsarbete dér etik och vérdeord diskuteras
och en medvetenhet finns kring virdighet, inflytande, respekt och bemétande.

Hiilso-och sjukvard

HVK ser att det foreligger risk i patientséikerheten utifrén flera aspekter.

Ingen vardgivare har helhetssynen med den férvintade integrerade hilso- och sjukvérden med
anledning av att Eget Val tilldimpas i kombination med anhd&riganstéllningarna.

Egenvérd forutsétts men &r inte bedomd. LAg utbildningsniva hos de anstillda. (20% med
ndgon form av vard- och omsorgsutbildning — resterande ingen utbildning inom omrédet)

HVX planerar med anledning av framkomna brister ett tilliggsatagande som fortydligar ett
samordnat helhetsansvar med integrerad hiilso- och sjukvard utférd av en och samma
vardgivare,

Fallprevention och bedomning av rehabiliteringsbehov

HVK ser en risk framforallt for de personer som har neuropsykiatriska diagnoser att de inte
far det rehabiliterande forhallningssétt som forvéintas enligt avtal. Det rehabiliterande
arbetssittet har inte blivit ett vedertaget arbetssiitt, genomsyrar inte vardagsarbetet och
teamarbete dr ingen sjidlvklarhet, Sjukgymnaster och arbetsterapeuter finns inte som en
sjalvklar integrerad del i arbetet utan tillkallas vid behov av hjédlpmedel och vid svéra
forflyttningar i forsta hand.

HVK begiir handlingsplan inom omradet fallprevention och rehabilitering dér utforaren far
redogora for hur det rehabiliterande arbetsséttet implementeras med vrvalskriterier for
individuella beddmningar, handledning i rehabiliterande forhallningssitt, samt ett natorligt
integrerat teamatrbete.

Informationsoverforing och dokumentation

Informationsoverforing och systematik kring detta ser HVK som en klar brist med risk f6r den
enskildes sikerhet i vdrden. Dokumentationsgranskning i de enskildas journaler visar en
dokumentation som inte 4r godkind. HVK ser att det dr brister bade ur innehalls- férvarings-
och ansvarssynpunkt. Kontoret stiller sig ocksé frigan hur sparbarheten séikras och hur man
ska kunna veta vad som sker/har skett vid byte av utforare, vid behov av natthemsjukvérd
eller ddr kombinationer av olika insatser &r den praktiska I8sningen.

HVK begiir handlingsplan inom omrédet dokumentation dir utforaren ska siikerstilla att
dokumentationen sker av alla yrkeskategorier dygnet runt. Vidare ska ocksa beskrivas hur
atkomst till dokumentation sikras sd att den finns tillgéinglig for rétt person i alla led och
forvaras enligt befintliga sekretessregler. HVK kommer ocksé att sékerstélla tydligare krav i
det tilldiggsuppdrag som ska forfattas for det aterstdende 3 dren av avtalet.
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1.2 Krav pa atgiirder

Omriden diir avsteg fran avtalet har konstaterats

e verksamhet, organisation och bemanning
kompetens och kompetensutveckling
virdegrundsarbete
fallprevention och bedémning av rehabiliteringsbehov
informationsoverfring och dokumentation

Kontoret begir att Vérd och Bildning aterkommer med en handlingsplan om hur konstaterade
brister ska atgirdas samt tidplan for detta, Handlingsplanen ska skrivas i av kontoret
tillhandahéllen mall, och inkomma till kontoret senast 15 augusti 2012 (bilaga 3).

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

2.1 Bakgrund

Enligt dldrenimndens uppfoljningsplan, beslutad 2010-03-31 ska kontoret for hilsa, vard och
omsorgs uppfoljningsarbete sikerstilla att bestdllande part, dldrendmnden, erhéller det resultat
som forvintas utifrén tecknade avtal och beviljade individuella insatser. Uppftljningen ska
ocksd visa pd om gillande uppdrag, utifrén tillférda medel, styr i avsedd riktning,

2.2 Syfte
Kontoret for hélsa, vard och omsorgs sammanlagda uppféljning syftar till att:
¢ Kommunfullméktiges och #ldrendmndens beslut och viljeinriktning f6ljs
o Aldrenimnden erhiller det som avtalats
¢ Den enskilde erhéller beslutade insatser enligt Socialtjédnstlagen (SoL)
L4

Den enskilde erhéller vard som denne har behov av, i enlighet med Hélso- och
sjukvérdslagen (HSL)

2.3 Metod
e Intervjuer har genomforts med foretriidare for verksamheten.
¢ Dokumentationsstudier, t.ex. tertialrapporter och granskning av dokumentation.

Se vidare under respektive omraden i rapporten.

2.4 Disposition

Omraden som avtalsuppf6ljningen fokuserade pé var verksamhet, organisation och
bemanning, kompetens och kompetensutveckling, virdegrundsarbete, hélso-och sjukvérd,
fallprevention och bedémning av rehabiliteringsbehov samt informationséverféring och
dokumentation.

Under respektive rubrik nedan foljer en beskrivning av vad som framkommit om
verksamheten. Vidare f6ljer kontorets kommentar, observera att kommentaren kan innehalla
béde positiva och negativa omdtmen.
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3. Kontorets iakttagelser, kommentarer och slutsatser

Under respektive rubrik foljer en beskrivning av vad som framkommit under intervjuerna om
verksamheten, kopplat till forfrigningsunderlagets ska-krav samt beddmning om stéllda krav
ir uppfyllda eller inte.

Sévil positiva sidor som de konstaterade bristerna sammanfattas i detta kapitel.

3.1 Verksamhet, organisation och bemanning

3.1.1 Iakttagelser

HVK fér i intervjuerna svar som speglar en verksamhet som kénnetecknas av stort
engagemang, virme och omtanke. HVK fér i intervjuerna enhélliga svar som visar att
verksamheten bygger pa en tiit kontakt med chefen dér all information/kommunikation och
dven dokumentation skots, ”Man ringer alltid till Ing-Britt — hon hjélper oss”. Medarbetarna
uppger att de far stod bade som anhériga och i sin medarbetarroll.

Det systematiska arbetsmiljéarbetet med arbetsplatstréffar och informationsspridning har varit
svart att fa till stdnd pa ett traditionellt sdtt med méten, men de anordnas och
kommunikationen/informationen far spridas pd medarbetarnas villkor via telefon, brev eller
personliga bestk med eller utan tolk. Medarbetarsamtal och kompetensutvecklingsplaner
genomfors med de som #r fackligt anslutna.

3.1.2 Kontorets kommentar och slutsatser

HVK far en bild av att bide chef och medarbetare i verksamheten &r stolta och ndjda Sver den
fina omtiinksamma kulturen som finns. Béde riktat till de enskilda personerna som tar emot
stodet men ocksd mellan chef och medarbetare. HVK ser dock en sérbarhet i verksamheten
ddr allt dr sa starkt uppbyggt kring en person (ndrmaste chef) och att tillgéng till information
inte tillgodoses pd annat sétt. (Exempelvis via nétet som andra medarbetare i organisationen
har) HVK ifrigasitter ocksa varfor endast de fackligt anslutna omfattas av medarbetarsamtal
och kompetensutvecklingsplaner.

HVK begir handlingsplan fran utféraren dér det framgar hur arbetet som styrs av chefen ska
fungera nir hon inte 4r pa plats géllande information, kommunikation, dokumentation och
radgivning till de anhoriganstillda,

3.2. Kompetens och kompetensutveckling

3.2.1 Iakttagelser

Totalt antal medarbetare pé underskoterskeniva dr drygt 90 personer och motsvarar 54
arsarbetare. Det finns ingen enhetlighet i kompetens hos de anstéllda. Ca 20 % har utbildning
inom véard och omsorgsomrédet. De andra kan ha i princip vilken utbildning som helst. Nagra
anstéllda #r dessutom analfabeter vilket i princip omdjliggtr dokumentation.
Kompetensutveckling erbjuds oftast utifrdn Vard & Bildnings interna “utbildningskatalog”
men det dr f& som deltar, Anledningarna kan vara olika — svérigheter att 1dmna vardtagaren
nir inga andra kombinationer av stod fungerar och/eller sprékforbistring som gor att man inte
kan tillgodogéra sig utbildningen.
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Medarbetarsamtal genomfors inklusive utarbetande av kompetensutvecklingsplaner med de
som &r fackligt anslutna.

3.2.2 Kontorets kommentar

HVK ser att verksamheten inte uppfyller de ska-krav som finns inom omridet kompetens.
Kontoret f6rvanas §ver andelen outbildade medarbetare och ser kompetens och
kompetensutveckling som ett mycket oroande omrédde med tanke pa att manga kunder har
diagnoser dir man kan f6rvénta sig att behovet av integrerad hilso- och sjukvérd och
avancerad omvéardnad tkar. HVK ser ocksd behovet av att integrera handledning 1 ett
rehabiliterande arbetssitt vid de neuropsykiatriska diagnoserna bland unga, sé att det inte
utvecklas ett 6msesidigt beroende som leder till stigmatisering av tillstdndet.

Kontoret noterar ocksé att svérigheterna med svenska spréket paverkar mojlighet att
tillgodogora sig utbildningsinsatser, vilket HVK ser som ett forbittringsomrade.

HVK begér handlingsplan inom omrédet kompetens och kompetensutveckling dér utforaren
far redogora for hur de outbildade medarbetarna (oavsett facklig tillhérighet eller ef) ska fa
kompetens som motsvarar kraven i avtalet, samt hur nyrekrytering ska kvalitetssékras s8 att
nyanstéllda har formell och reell kompetens for sitt uppdrag.

3.3 Virdegrundsarbete

3.3.1 Iakttagelser

I intervjuerna framkommer att virdeord och Vard och Bildnings etiska kod diskuteras som
tema ibland vid gemensamma tréffar, Inflytande och delaktighet beskrivs som en sjdlvklarhet
och dven trygghet och respekt. Chefen ser ménga goda exempel pé fint bem&tande och har i
sina moten sett och forstatt att det finns mycket kloka tankar att himta fran andra kulturer
kopplat till viirdegrundsarbete, ,

Det som ibland kan vara svart att implementera #r det rehabiliterande/habiliterande
arbetsséttet eftersom det manga ganger 4r en stark kultur av att bli omh#ndertagen ndr man 4r
sjuk — s& det har inte blivit ndgot vedertaget arbetssitt som genomsyrar verksamheten.

3.3.2 Kontorets kommentar
HVK bedomer att det finns ett levande virdegrundsarbete dér etik och vérdeord diskuteras
och en medvetenhet finns kiing vérdighet, inflytande, respekt och bemé&tande.

3.4 Hilso-och sjukvard

3.4.1 Iakttagelser

Vid uppfoljningstillfillet framkommer i intervjuerna att det inte finns ndgon samlad bild dér
Vérd och Bildning har kontrollen pa vilken hélso- och sjukvérd som bedrivs integrerat med
anhorigstodet. De intervjuade beskriver att Ing-Britt alltid hjdlper dem med de kontakter som
behdvs nir situationer férindras, men det framkommer ocksi att flera olika utforare dr
inkopplade och att bedomningar av “Egenvard” inte gors utan forutsétts,

‘HVK fér bilden av att ménga drenden 4r komplexa med diagnoser som borde foranleda
integrerad hilso- och sjukvérd. Provtagningar och medicinhantering skots av de
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anhoriganstillda utan delegering eller bedomd Egenvard. Specifika omvardnadsuppgifter
beskrivs i intervjuerna,

3.4.2 Kontorets kommentar

HVK ser att det foreligger risk i patientsdkerheten utifrén flera aspekter.

Ingen véardgivare har helhetssynen med den forvintade integrerade hilso- och sjukvérden med
anledning av att Eget Val tillimpas i kombination med anhériganstillningarna.

Egen vérd forutsétts men 4r inte bedémd. Lag utbildningsniva hos de anstillda, (20% med
négon form av vard- och omsorgsutbildning — resterande ingen utbildning inom omrédet)

HVK planerar med anledning av framkomna brister ett tilliggsatagande som fortydligar ett
samordnat helhetsansvar med integrerad hélso- och sjukvard utférd av en och samma
vardgivare,

3.5 Fallprevention och bedémning av rehabiliteringsbehov

3.5.1 Iakttagelser

Vid intervjuerna framkommer att det ofta #r bistdindshandliggaren som initierat kontakt med
sjukgymnast eller arbetsterapeut i anslutning till att bistindsbeslutet fattas. Vid behov som
dérefter uppkommer &r det chefen (Ing-Britt) som informerar om méjligheter och ordnar
kontakt med legitimerad personal. Det handlar di mest om hjilpmedelsbehov som hon
uppticker vid hembestk eller om hon far signal om négon tydlig forsdmring i
sjukdomsforloppet fran den anhoriganstillde,

3.5.2 Kontorets kommentar

HVK ser en risk framforallt for de personer som har neuropsykiatriska diagnoser att de inte
f&r det rehabiliterande forhéllningssétt som férviintas enligt avtal. Det rehabiliterande
arbetsséttet har inte blivit ett vedertaget arbetssiitt, genomsyrar inte vardagsarbetet och
teamarbete 4r ingen sjilvklarhet. Sjukgymnaster och arbetsterapeuter finns inte som en
sjdlvklar integrerad del i arbetet utan tillkallas vid behov av hjédlpmedel och vid svara
forflyttningar i forsta hand. '

HVK begir handlingsplan inom omrédet fallprevention och rehabilitering dir utforaren far
redogora f6r hur det rehabiliterande arbetssittet implementeras med urvalskriterier for
individuella bedomningar, handledning i rehabiliterande forhallningssitt, samt ett naturligt
integrerat teamarbete.

3.6 Informationsoverforing och dokumentation

3.6.1 Iakttagelser ,

HVK tar del av information om hur dokumentation och informationséverforing sker. Det ser
vildigt olika ut. Anteckningar forvaras pa lappar i hemmet, i mobiltelefoner, etc. Det finns inte
genomf6randeplaner for alla brukare. Alla anhdriganstillda tar hjélp av Ing-Britt som &r den
som héller samman informationsdverforing, dokumentation och annan kommunikation, De
anhoriganstillda skriver nér det dr ndgot som har forédndrats men inte ndgra anteckningar som
gor att f6ljsambhet till mélséttningar kan ses i sociala dokumentationen.
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Ing-Britt dokumenterar efter hembestk och med tanke pa de stora sprakliga hinder som
beskrivs dir tolk behdvs och dven analfabetism rédder &r dokumentation ett svart omréde att
komma tillr#tta med. Det finns en rutin i verksamheten som innebir att de anhoriganstillda
maste rapportera 1g/manad och déremellan vid behov. Utbildning i SoL. dokumentation sker
vid stortriffar dit det dr svart att f3 alla att komma.

Den legitimerade personalens journaler #r inte samlad. Insatserna &r splittrade mellan olika
utforare, den egna hiilso- och sjukvéardsenheten, hemvardens rehabilitering och landstingets
olika insatser. Dokumentationsgranskning av den legitimerade personalens arbete gar inte att
genomfora och det visar tydligt vilken splittring det #r i insatser och hui det paverkar
mojlighet till ansvarstagande och helhetssyn. (Bilaga 1 och 2)

3.6.2 Kontorets kommentar

Informationstiverforing och systematik kring detta ser HVK som en klar brist med risk for den
enskildes sikerhet i virden. Dokumentationsgranskning i de enskildas journaler visar en
dokumentation som inte #r godkéind. HVK ser att det &r brister bdde ur innehAlls- férvarings-
och ansvarssynpunkt. Kontoret stéller sig ocksé frdgan hur sparbarheten sékras och hur man
ska kunna veta vad som sker/har skett vid byte av utfrare, vid behov av natthemsjukvard
eller ddr kombinationer av olika insatser #r den praktiska 15sningen.

HVK begiir handlingsplan inom omrédet dokumentation ddr utféraren ska sikerstilla att
dokumentationen sker av alla yrkeskategorier dygnet runt. Vidare ska ocksé beskrivas hur
atkomst till dokumentation sikras sé att den finns tillginglig for rétt person i alla led och
férvaras enligt befintliga sekretessregler. HVK kommer ocksé att sikerstélla tydligare krav i
det tillaggsuppdrag som ska forfattas for det aterstdende 3 &ren av avtalet.

4. Kontorets avslutande kommentar

HVXK har fatt en bild av en verksamhet som &r uppbyggd kiing en person/chef. Chefen #r i
princip den enda informationskilla for de anhSriganstéllda och hon finns som ett stindigt stod
f6r dem. Personliga méten och telefon dr den kommunikationsform som fungerar bést, sd
bide det systematiska arbetsmiljéarbetet, information och dokumentation styrs i huvudsak till
dessa kontakter.

Tidigare hade vatje hemvardsomrade anhoriganstillda integrerade 1 hemvéardsgrupper men
sedan tvA4 ar tillbaka har man valt att samla alla till en chef, vilket kontoret ser som en kreativ
och sund 16sning i detta fall. De anhoriganstillda uppger att de far stod bade som anhériga
och medarbetare.

HVK ser att verksamheten bedrivs med mycket sjél och hjérta. Tét kommunikation med
chefen utgdr navet. Nagra allvarliga brister har dock uppdagats som foranleder att kontoret
begiir handlingsplan och skriver ett tilliggsuppdrag infor de sista tre dren for att kvalitetssékra
helhetsansvar, hilso-och sjukvérd och dokumentation.
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Kontoret for hiilsa, vard och omsorg
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Tomas Odin Carita Ohman/ Eva Erikson
Avdelningschef Uppdragsstrateg
Avdelningen for avtal och uppf6ljning '
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Datum 2012-05-08

Rapport frin dokumentationsgranskning vid STOFU, anhoriganstillningar, 2012-05-07

Sammanstillning

Sjukskéterskan arbetar som konsult mot de kunder som har anhdriganstéllningar, anhériga tar
kontakt nir behov av rdd, stéd och nér den enskilde behdver tillsyn av sjukskéterskan, I de
journaler som fanns uppréttade var fa insatser utforda av sjukskéterskan. I 16pande text
framgick problem, vilka &tgdrder som var utforda dock saknades det uppfoljningar och
utvirderingar vilket gjorde att virdprocessen inte gick att folja.

Skriftlig dokumentation for den enskilda kunden som &r beviljad anhoriganstdllning saknades
helt.

Bakgrund

Dokumentationen &r beviset pd vird som planerats och genomforts samt pé de effekter som
uppnatts av hjélpen och vérden av den enskilde, Legitimerad personals dokumentation skall
vara strukturerad och beskriva en sammanhallen vardprocess, problem ska identifieras, atgérd,
resultat, uppfoljning och utvirdering ska beskrivas. Innehallet i dokumentationen ska beskriva
en individuellt planerad vard for att garantera kontinuitet och sékerhet for den enskilde.

I anhériganstélldas dokumentation om den enskilde ska det framga ett fortldpande resultat av
genomforande av beslut. Innehallet i dokumentationen ska visa beslut och &tgérder som vidtas
i drendet samt faktiska omsténdigheter och hiindelser av betydelse for den enskilde. En av
forutsdtiningarna for att den enskilde ska hjélpas och vardas utifran ett rehabiliterande synsitt
ir att professionerna 1 teamet samverkar, vilket bor framgd i samtliga professioners
dokumentation,

Syfte

Som en del i avtalsuppfdljningen genomfordes dokumentationsgranskning vid STOFU,
anhoOriganstéllningar 2012-05-07. Syftet med granskningen var att se om dokumentationen
utférs utifrdn gillande riktlinjer, lagstifining och avtal.

Metod
Anhdriganstélldas dokumentation granskades p& 20 % av det totala antalet kunder vid
STOFU. De granskade journalerna valdes slumpméssigt ut.

Resultat

Sjukskoterskan hade totalt tre uppréttade journaler. I dessa fanns inga anamneser eller
individuella omvardnadsplaner, Status fanns i en journal dér datum f6r uppférandet saknades.
I de anteckningar som var forda framgick problem och dtgérder. I en journal var sista

Postadress: Uppsala kommun, Kontoret for hidlsa, vard och omsorg, 753 75 Uppsala
Bestksadress: Strandbodgatan | + Telefon: 018-727 86 00 (viixel) « Fax: 018-727 08 90
E-post: halsa-vard-omsorg@uppsala.se
www.uppsala.se
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anteckningen ford 25 mars 2011, Det fanns beslut om egenvard for likemedel i de tre
journalerna, Samverkan med anhériga kunde ses i dokumentationen,

I anhoriganstilldas dokumentation fanns bestéllning pd samtliga forutom hos fyra kunder dér
bestéllningens giltighetstid gatt ut. Géllande kontaktperson &r den det samma som den person
som #r anstélld som anhdrigvérdare. Genomforandeplan samt mal formulering saknades helt,
D4 det var helt avsaknad av skrifilig dokumentation framkom ingen samverkan med andra
professioner eller den enskildes samverkan eller utférandet av de beviljade insatserna. I fyra
av journalerna framkom via e-mail att den enskilde var i behov av arbetstekniska hjélpmedel.

Bedomning

Néagon bedé6mning av sjukskéterskans dokumentation gdr inte att gora dd underlaget ar for
litet.

Dokumentation gillande den enskilde saknades helt.

Aser Arndlermo— b 4)[ Coen 10

Eva Andersson Eva-Lena Tverd
Hélso- och sjukvardscontroller Bistdndshandltiggare
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KOMMUN KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG

Datum 2012-06-18

Kompletterande information angiende dokumentationsgranskning vid STOFU,
anhoriganstiallningar, 2012-05-07, gillande HSL Rehab

Vid ovanstéende verksamhet har granskning av arbetsterapeut- och / eller
sjukgymnastjournaler ej utforts. En anledning till detta 4r att det i minga av fallen
forekommer mixade beslut (anhdriganstéllning och hemtjénst) och detta leder till att journaler
finns antingen hos rehabiliteringspersonal p& HS-enheten vid Fyrisborg eller hos
rehabiliteringspersonal i hemvérden — detta beroende pé var flest timmar 4r beviljade.

Enligt samtal med sjukgymnast vid HS-enheten framkom det ocks4 att
rehabiliteringspersonalen dir inte har kontroll pa om deras kunder har beslut enligt LSS eller
om det giller anhOriganstillning.

Ovanstdende har darfor lett till att granskning av journaler upprittade av arbetsterapeut och /
eller sjukgymnast ej har utforts.

Karin Eriksson
Hilso- och sjukvérdscontroller

Postadress: Uppsala kommun, Kontoret fr hilsa, vard och omsorg, 753 75 Uppsala
Bestksadress: Strandbodgatan 1 ¢ Telefon: 018-727 86 00 (véxel) » Fax: 018-727 08 90
E-post: halsa-vard-omsorg@uppsala.se
www.uppsala.se
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Handl4ggare Datum G‘Lh‘b\ b \’\U/"au E‘{"
Carita Ohman 2012-06-21 nhsson
Eva Erikson '

Handlingsplan utifran konstaterade brister gentemot avtal med NHO/ALN

Uppfdljningsobjekt: Samordningsfunktion for anhériganstéllningar
Enhetschef: Ing-Britt Blomberg
Handlingsplan HVK tillhanda senast: 2012-08-15

Av uppfoljningsrapporten framgér inom vilka omréden 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 &tgdrdas, ansvarig for atgérd, tidplan samt uppfoljning for respektive avvikelse. Detta ska
goras i den av HVK tillhandahéllna mallen. Om utforaren vill hinvisa till bilaga ska det
tydligt framgé i handlingsplanen till vilken bilaga, alternativt sidhénvisning i bilaga. De gré
filten 1 mallen fylls i av HVK.

Atgtirder som vidtas ska fokusera pd férandring i verksamheten for att godkéinnas av HVK.
Om utféraren hinvisar till férdndringar i ledningssystem for kvalitet ska det tydligt framga
hur dessa fordndringar kommer att implementeras i verksamheten.

Utforaren ska vid begéran presentera innehéllet i handlingsplanen for HVK, Lokf&raren,
Stationsgatan 12.

Handlingsplanen ska skickas med e-post till halsa-vard-omsorg@uppsala.se. Ange det
diarienummer som finns pa uppf6ljningsrapporten i mejlet. Handlingsplanen kommer att
diarief6ras och registreras som offentlig handling.




Vs Uppsala

KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG

Uppfoliningsobjekt: Samordningsfunktion for anhériganstillningar Dnr ALN-2012-0193.30 NHO-2012-0120.31

g;‘;ro if)e (e | Rtgsira (hur bristen ska avhjalpas) Ansvarig Tidplan | Uppfoljning/Egenkontroll
verksamhet, * Bemanningen pa ledningsniva #r i
organisation enlighet med den som angivits i
och bemanning anbudet. Kvillar, nitter och helger
finns jourarbetsledare.
Enhetschefen ingér i team med tre o -
andra enhetschefer och AO-chef g;fﬁ;fir a%}iﬁ?and med
administrator som ersétter vid ppioyning
frénvaro. Férstarkning av
arbetsledarfunktionen kan ockss
ske vid arbetstoppar.
kompetens och Kartlaggning av anhoriganstillds
kompetens- behov av kompetensutveckling .
.tv g - 0- - - -
utveckling Plan ering av utbildningsinsatser Arligen i samband med
utifrdn individuella och generella | Enhetschef Ht 2012 uppfolining av genomforandeplan |
behov. V-chef PPIOINING av g P
Generella satsningar under hosten
basal hygien och dokumentation.
virdegrundsarb Fordjupning av virdegrundsarbetet Arligen i samband med
ete utifrdn kunders bakgrund och Enhetschef Standigt uppfSlining av genomfsrandeplan
kultur. pégéende och styrkortsuppfljning
halso-och Tillaggsuppdrag
sjukvard AO chef

* HVK pétalar problemet med att
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Omréde (se
rapport)

Atgiird (hur bristen ska avhjlpas)

Ansvarig

Tidplan

Uppfoljning/Egenkontroll

ingen vardgivare har helhetssyn m
a a Eget val tillampas i
kombination med
anhoriganstillningar och menar att
det darmed finns en risker i
patientsédkerheten . V & B
instammer i detta och &nskar ett
tydliggtrande av hilso- och
sjukvérdsansvaret nér detta &r
aktuellt.

fallprevention
och beddmmning
av
rehabiliteringsb
ehov

Ny kund kommer att f&
frageformulér angdende
hemsakerhet, balans och fall, att
besvara blanketten #r frivilligt for
kunden. Blanketten lamnas till leg
personal som i teamm&ten med
ovrig leg personal gbr beddmning
om fortsatta &tgérder.

Informationsmaterial om fall och
vardagsrehabilitering kommer att
delas ut till anhériganstillda och
deras nérstaende.

Under véren 2013 erbjuder vi
utbildning i vardagsrehabilitering
och fallprevention.

Enhetschef
HSIL-team

Host 2012

I samband med
upprittande/uppfSljning av
genomforandeplan

Styrkortsuppf6ljning
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Informations HSL

overforing och | Dokumentation en! HSL sker i

dokumentation |dokumentationssystemet Siebel. Det
innebir att dokumentationen finns

tillganglig hela dygnet vid behov.

SoLL

Socialstyrelsens foreskrift och allménna
rad SOSFS 2006:5 samt handbok
”Handldggning och dokumentation inom
socialtjansten” har utgjort grund for vart
arbete med dokumentation.

Handboken syftar till att underlatta
tillimpningen av det regelverk som géller
for handliggning av drenden och
dokumentation av socialtjinstens insatser
for enskilda. Malet #r att stérka den
enskildes rattssikerhet och att underlitta
arbetet med tillsyn, uppféljning och
utvirdering av verksamheten. Se bilaga.
utdrag ur handboken.

En genomforandeplan for anhdrigvard bor
utarbetas av HVK d& hemtjénstens plan
inte &r relevant i alla avseenden.

S4 snart utformningen av denna 4r klar
pébdrjar vi omgéende arbetet med att

upprétta genomfSrandeplaner for samtliga
kunder.

Informationstraffar tva ggr per ar
Infoblad 8 ggr ar

MAS,
enhetschef

Host 2012

MAS gbr en uppf6ljning av
dokumentation i
patientjournalerna.

AO-chef foljer upp arbetet med
genomforandeplaner 1 samband
med uppfoljning av styrkort.




Dokumentation under genomfbrandet

sierad verksamhet i viss utstriickning méste dokumenteras for ait det ska
vara mojligt att redovisa hur medlen anvinds och att folja upp verksam-
heten, Vilka uppgifier som av den anledningen bdr dokumenteras beror pd
vilken typ av verksamhet det giller. Genom att registrera avidentifierade
uppgifter om t.ex. kiin, Alder, familjesammansitining och innehallet i kon-
takten skapas en grund for att ta fram statistik som visar vilken verksamhet
som har bedrivits och vilka personer som har tagit del av verksamheten,

Var ligger ansvaret for dokumentationen?

Angvaret for att genomfdrandet av en beslutad insats dokumenteras gar
hand i hand med ansvaret for sjiilva genomforandet av insatsen i frédga, Nir
insatsen genomfdrs inom ramen fr den beslutande n#mndens verksam-
het ansvarar den beslutande nimnden for att genomforandet av insatsen
dokumenteras. Om ansvaret for genomforandet av en beslutad insats gvilar
en annan ndmnd 4n den beshuitande ansvarar den andra ndmnden for att ge-
nomforandet av insatsen dokumenteras. Nar en beslutad insats genomfors
i en enskild vetksamhet ansvarar huvudmannen f6r den enskilt bedrivna
verksamheten for att genomfSrandet av insatsen dokumenteras. I ansvaret
for dokumentation ligger bla, att se till att personalen har kunskap om och
f8ljer de regler som ghiller och att det finns tid avsatt for dokumentation.
Av 11 kap. 5 § Sol. och 21 a § LSS filjer att handlingar som upprét-
tas ellet kommer in till verksamheten maste forvaras pa eit sidant sitt att
obehdriga inte far tillgdng till dem, Det 4r diirfor viktigt att handlingar pa
papper eller i annan form fSrvaras i ldsbara utrymmen och att anteckningar
som innehéller integritetskinsliga uppgifter inte sitts upp p4 anslagstavlor
1 personallokaler eller andra nirymmen. Det &r ocksa viktigt att handling-

arna skyddas mot forstirelse.

Var ska insatsen dokumenteras?

Det ligger 1 sakens natur att insatsens genomforande av praktiska skil bor
dokumenteras s n#ra den enskilde som méjligt. F6r det mesta faller det sig
ocksé naturligt att insatsen dokumenteras i den verksamhet déir den genom-
fors, t.ex, i strukturerade Sppenvardsprogram fr personer med missbruks-
problem eller i stirskilda boendeformer for dldre och funktionshindrade,
Denna huvudregel kan dock inte tillimpas utan undantag. Ett sidant un-
dantag giller insatser som genomfBrs av s.k, objektanstilld personal somn
anstillts for att utfra en bestiimd uppgift utan att ha anknytning till en viss [

arbetsplats. Som exempel kan nfmnas anhdriganstillda inom hemtjénsten. 2

182




Det giiller ocksd lekmiin som anlitas for olika uppdrag inom socialtjiinsten,
t.ex. arvoderade kontaktpersoner och familjehem, som inte omfattas av
nigon dokumentationsskyldighet. I sddana fall ligger ansvaret for doku-
mentation under sjilva genomfrandet kvar hos handliggaren. Det stéiller
krav pa att handlfiggaren kontinuerligt f8ljer hur insatsen genomfdes for att
kunna dokumentera genomfdrandet enligt géllande regler.

Det ligger ocksd i sakens natur att den som fattar beslut om en insats
ansvarat f8r att beslutet verkstills och f5ljs upp, Det innebdir ett handligga-
rens ansvar for dokumentation i den personakt som upprittats under hand-
liggningen av Hrendet inte upphor utan fortsitter si linge insatsen pagar. |
Att genomftrandet av insatsen ocksd dokumenteras dir den genomfors gor )
ingen skillnad i detta avseende,

Vad ska dokumenteras?

Av 11 kap. 5 § SoL,och 21 a § LSS framgar att dokumentationen ska utvisa
beslut och atghrder som vidtas 1 drendet samt faktiska omsténdigheter och
hindelser av betydelse, Alla hiindelser som intriffar under genomfirandet
av en beslutad insats behdver inte dokumenteras, Det giller bara hiindelser
av betydelse for genomforandet av insatsen,

Grunden for dokumentation hos den som svarar for det praktiska ge-
nomfSrandet av en insats #r de uppgifter som limnats av den beslutande
némnden, Vilka uppgifter som dérutdver behdver dokumenteras beror pd
vilken insats det giller och omstindigheterna i det enskilda fallet. Niir det
giller skyldigheten att dokumentera sjilva genomftrandet av en insats &r
det viktigt att dokumentationen inte bara visar vad som faktiskt gors utan
ocksa hur situationen utvecklas for den enskilde, Det #r en férdel om do-
kumentationsn s langt mjligt #r standardiserad i ndgon form for att for-
bereda och underlitta for en uppfoljning vid ett senare tilifille,

Personakt

Huvudprincipen #r att alla handlingar som r8r en person bty hallas sam-
man i en personakt.?* Oni en beslutad insats genomfrs av den beslutande
nimnden bdr dokumentationen som 18r handliggningen av #rendet och
genomfrandet av insatsen héllas samman i en och samma personakt, Nér
det & Iimpligt bir delar av personakten finnas tillginglig hos den som
praktiskt genomfBr insatsen.®** Den personal som svarar fr det praktiska

334 SOSES2006:54 kap, 6 §AR
335 SOSFS 2006:5 6 kap, 2 § AR
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Dokumentation imder genomforandet
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UPPSALA KOMMUN VARD & BILDNING

Handliggare Datum

Carina Juhlin 120810
HVK
Lokf6raren
Stationsgatan 12

Handlingsplan utifidn uppfljning av HVK gillande anhdriganstéliningar.

6 Annn < FDL’\\'V\-—*A«

Carina Juhlin
Affirsomrideschef

Postadress: Uppsala kommun Vérd & bildning, 753 75 Uppsala
Besoksadress: Fyrisborgsgatan 1 + Telefon: 018-727 68 00 (reception) » Fax: 018-727 67 90
E-post: vard-bildning@uppsala.se
www.vardochbildning,uppsala.se
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Handlingsplan utifrin konstaterade brister gentemot avtal med NHO/ALN

Overstinder h#rmed handlingsplanen utifrin uppf6ljningen :Samordningsfunktion for
anhdriganstillningar. ,

Bifogar det material som kommer att anvéndas vid fallpreventionsarbetet. Ett informationsblad
om Goda rad for att forebygga fall haller pa att omarbetas och kommer efter korrigeringarna
delas uttill samtliga anhériganstéllda.

C CAn e 3%\(@

Carina Juhlin, affirsomradeschef

VARD & BILDNING
Uppsala
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Hand[égg.are Datum
Carita Ohman 2012-06-21
Eva Erikson

Handlingsplan utifrdn konstaterade brister gentemot avtal med NHO/ALN

Uppfsljningsobjekt: Samordningsfunktion f6r anhoriganstéllningar
Enhetschef: Ing-Britt Blomberg
Handlingsplan HVK tillhanda senast: 2012-08-15

Av uppféljningsrapporten framgédr inom vilka omréden 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 atgérdas, ansvarig for atgérd, tidplan samt uppf6ljning for respektive avvikelse. Detta ska
goras i den av HVK tillhandahallna mallen. Om utf6raren vill hiinvisa till bilaga ska det
tydligt framga i handlingsplanen till vilken bilaga, alternativt sidhénvisning i bilaga. De gra
félten i mallen fylls i av HVK.

Atgtirder som vidtas ska fokusera pd f6réindring i verksamheten fér att godk#innas av HVK.
Om utforaren hinvisar till fordndringar i ledningssystem for kvalitet ska det tydligt framgé
hur dessa fordndringar kommer att implementeras i verksamheten,

Utftraren ska vid begéran presentera innehllet i handlingsplanen for HVK, Lokftraren,
Stationsgatan 12.

Handlingsplanen ska skickas med e-post till halsa-vard-omsorg@uppsala.se. Ange det
diarienummer som finns péd uppfoljningsrapporten i mejlet. Handlingsplanen kommer att
diarieforas och registreras som offentlig handling,
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KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG

Uppf6ljningsobjekt: Samordningsfunktion for anhoriganstillningar Dnr ALN-2012-0193.30 NHO-2012-0120.31

Omrade (se

Atgird (hur bristen ska avhjilpas)

Ansvarig

Godkind

Ev krav pa ytterligare

rapport) Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll Ja/Nej | atgird/kommentar
verksamhet, ¢ Bemanningen pé ledningsniva ar i
organisation enlighet med den som angivits i
och bemanning anbudet. Kvillar, natter och helger
finns jourarbetsledare.
Enhetschefen ingér i team med fre Tre ggr per ar 1 samband med Ersittare for enhetschef
andra enhetschefer och AO-chef styrkortsuppfoljnin enhetschef i teamet
administratdr som ersétter vid PPIOJUIng )
frénvaro. Forstiarkning av
arbetsledarfunktionen kan ocksa
ske vid arbetstoppar.
kompetens och o Kartldggning av anhdriganstillds
kompetens- behov av kompetensutveckling .
utveckling *  Planering av utbildningsinsatser Adligen i samband med
utifran individuella och generella | Enhetschef Ht 2012 uopfolinine av senomforandelan
behov. V-chef PPIOJIIE av & P
e Generella satsningar under hosten &
basal hygien och dokumentation.
vérdegrundsarb e Fordjupning av virdegrundsarbetet Asligen i samband med
ete - utifrén kunders bakgrund och Enhetschef Standigt uppf6ljning av genomférandeplan
kultur. pégaende och styrkortsuppfoljning
h#lso-och Tillaggsuppdrag
sjukvérd AQO chef

HVK pétalar problemet med att
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Omrade (se

rapport) Atgird (hur bristen ska avhjilpas) Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll JGa?Ndi?nd Eéggrkgmmlﬁare
ingen vérdgivare har helhetssyn m
a a Eget val tillampas i
kombination med
anhoriganstallningar och menar att
det darmed finns en risker i
patientsdkerheten . V & B
instammer i detta och 6nskar ett
tydliggorande av hilso- och
sjukvardsansvaret nér detta &r
aktuellt.
fallprevention Ny kund kommer att £& Fallprevention och
och bedomning frAgeformmular angdende . bedomm]ilg av
wo hemsakerhet, balans och fall, att rehabbehoy
rehabiliteringsb b e om Infomaterial om
Hov esvara blanketten ar ﬁlvﬂhgt for vardagsrehabilitering o
© kunden. Blanketten l&mnas till leg SSTEn: enns o¢
personal som 1 teamm&ten med fallprevention bifogas.
Ovi log prsonal g bedomuig lsambamdmed I samband med
Brhetschef ) upprétta{lde/uppibljnmg av ,uppréittagde, av
Informationsmaterial om fall och | HSI-team Host 2012 | genomfSrandeplan genoinibranfieplanen
vardagsrehabilitering kommer att S s kartlagge;. vi kundens
delas ut til] anhoriganstillda och tyrkortsuppfSljning behgv av insatser. .Om !
deras nirstiende bed6mer att rehabinsats
) kan komma att bli aktue
Under véren 2013 erbjuder vi fg;?gﬁ?bffgmﬁ
gi?lﬂga?l?rge \l; Zﬁfi%?lgsrehablhtermg egenvard(rehabinsatser)
. aktuell eller om ansvare

ligger inom vart
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Omride (se
rapport)

Atgiird (hur bristen ska avhjalpas)

Ansvarig

Tidplan

Uppfoljning/Egenkontroll

Godkind
Ja/Nej

Ev krav pa ytterligare
atgird/kommentar

ansvarsomrade .

Neuropsykiatri
‘Neuropsykiatriska
oppenvérdsenheten utre
diagnos géllande
neuropsykiatriska
funktionshinder. Nar
personen ar utredd och
fardigbehandlad
Gverrapporteras persone
till den vardgivare och
profession som har ansy
for ev fortsatt behandlin
I de fall det handlar om
rehabiliteringsinsatser g
rehabiliteringspersonale
bed6mning och tar
dérefter stdllning till
egenvard. Videv
osdkerhet kontaktas
huslikare. Ide fall V &
har ansvaret gor
rehabiliteringspersonale
en bedsmning av behov
av insatser. Insatserna &
inriktade pa handlednin;
till anhérigvardaren sar
information om vilka ol
andra stod som finns.
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Omrade (se
rapport)

Atgiird (hur bristen ska avhjlpas)

Ansvarig

Tidplan

Uppfoljning/Egenkontroll

Godkind
Ja/Nej

Ev krav pa ytterligare
atgird/kommentar

Inom Anhérigcentrums

| verksamhet finns ex vis

gruppverksamhet och
olika féreldsningar som,
kan ge fordjupad kunsk:
inom omrédet. Vi lotsar
dven personer till NPF-
portalen som anordnar
gruppverksambhet.

De kunder som fn finns
inom anhorigvarden sor
har en neuropsykiatrisk
diagnos dr mellan 21 -
ar och samtliga har
egenvard.
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Informations HSL
overforing och | Dokumentation enl HSL sker i
dokumentation |dokumentationssystemet Siebel. Det

innebdr att dokumentationen finns
tillgéinglig hela dygnet vid behov.

SoL

Socialstyrelsens foreskrift och allmanna
rad SOSFS 2006:5 samt handbok
”Handlaggning och dokumentation inom
socialtjansten” har utgjort grund for vért
arbete med dokumentation.

Handboken syftar till att underlatta
tillampningen av det regelverk som géller
for handldggning av drenden och
dokumentation av socialtjdnstens insatser
for enskilda. Mélet 4r att stiirka den
enskildes rattssékerhet och att underlatta
arbetet med tillsyn, uppfoljning och
utvirdering av verksamheten. Se bilaga,
utdrag ur handboken.

En genomftrandeplan f6r anhorigvard bor
utarbetas av HVK d& hemtjénstens plan
inte &r relevant i alla avseenden.

S4 snart utformningen av denna #r klar
pébdtjar vi omgéende arbetet med att
uppritta genomférandeplaner f6r samtliga
kunder.

Informationstréffar tva ggr per ar
Infoblad 8 ggr ar

MAS,
enhetschef

Host 2012

MAS gor en uppfoljning av
dokumentation 1
patientjournalerna.

AO-chef f6ljer upp arbetet med
genomfSrandeplaner i samband
med uppféljning av styrkort.

Informationséverforin
och dokumentation
Genomforandeplan
upprittas for samtliga
under hosten. I sambanc
med upprittande av
genomfGrandeplanen
informerar vi
anhOrigvardaren att
anteckningar ska skicka
in ménatligen i sambanc
med inldimnande av
tidrapporten. Vi gar
igenom med var och en
vad som maste

Tapporteras. Former for

anteckningarna behover
utvecklas for att
underlatta for
anhorigvardaren att 1am
relevant dokumentation
Vi dnskar en samverkar
med HVK i utvecklande
av dokumentationen.
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Utarbetad av Faststdlld av Sidan 1av 3
Marie Sandstrém Gunilla Rosqvist
Syfte:

Identifiera kunder som 16per risk for fall, for att forebygga och minska risker for fall, samt om
mdjligt forhindra skada pga fall.

Omfattning:

Rutinen omfattar fallprevention inom Vard & omsorg.

Ansvar;

Enhetschef/verksamhetschefl ansvarar {Or ait fallprevention genomfrs pé enheten enligt
géllande rutiner.

Blanketter

Bergs balansskala

Fallincident

Downtons fallriskindex

Trageformulir om hemsikerhet, balans och fall i hemvard
Frageformulidr om hemsédkerhet, balans och fall i 6ppna forebyggande
Information om fallprevention i sérskilt boende

Individuell &tgérdsplan

Utforande

Fallprevention i hemvérd

Nya kunder:

s Till ny kund (som beviljats personlig omvérdnad) ldmnas ett frdgeformulér angdende
hemstkerhet, balans och fall av kontaktmannen (se blankett Frageformulér
hems#kerhet, balans och fall). Att besvara frageformuléret &r frivilligt for kunden.

o Ifyllt frageformulér tar kontaktmannen tillbaka till teamet, dér en gemensam
genomgang gbrs. Hér fylls dven Downtons fallriskindex i gemensamt av teamet (se
blankett Downton)

o Om hog risk foreligger goirs vid behov en individuell beddmning av varje
yrkeskategori s snart som mojligt

e Direfter gir man vidare till tgérd.
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Redan kand kund som fallit:

e Nir en kund fallit och fallincidentrapport skrivits tas personen upp pé
fallpreventionsmote

o D3 fallpreventionsmétet gbrs gemensamt Downtons fallriskindex, om aktuell sédan
inte finns sedan tidigare (se blankett Downton).

s Om hog risk foreligger gors vid behov en individuell bedémning av varje
yrkeskategori, s& snart som mojligt.

o Nir ovanstéende #r klart, om personen redan &r kiind i teamet, eller individuell
beddmning inte anses nddvéndig gar man vidare till &tgérd.

Fallprevention i sédrskilt boende och korttidshoende

Nyinflyttad boende

¢ Nir en ny boende flyttar in gor varje enskild yrkeskategori sin bedémning, om mdjligt
inom tva veckor.

¢ Bt gemensamt teammdte genomfors dér sjukskoterska, arbetsterapeut, sjukgymnast
och kontaktman/omvérdnadspersonal redogtr for sin bedémning. Om mdjligt deltar
enhetschef.

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

o Direfier gér man vidare till tgird

Bedbémningsomraden for de olika yrkesfunktionerna:

Sjukskéterskan gor en specifik omvardnadsbeddmning av hilsotillstdndet. Om behov
foreligger upprittas en specifik omvardnadsplan/planer.

Arbetsterapeuten beddmer miljé och hjélpmedelsbehov. Vid behov gors ADL~-beddmning.
Sjukgymnasten bedomer gang, balans och forflytiningsformaga.

Kontaktman/omvardpersonal gor en allmén bedmning av fallrisken samt ansvarar for att
erbjuda vérdtagaren att fylla i frageformuléret och limna tillbaka till teamet, nér det géller nya

véardtagare i hemvard.
Gemensamt gor teamet Downtons fallriskindex.

Hog fallrisk

e Downtons fallriskindex pa 3 podng eller dver
e Personer som har fallit tidigare
e Personer som av omvardnadspersonalen bedtms l6pa stor risk for att falla

o Personer dér ndgon yrkesfunktion bedémt fallrisken som hog.
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Atgérd

o Teamet kartlégger vilka riskfaktorer som finns och atgérder vid hg fallrisk beslutas.
Atgirdsplan upprittas gemensamt i teamet (Blankett Individuell &tgirdsplan). Varje
yrkeskategori ansvarar for sin del.

e Om den boende faller dokumenteras det pa blankett Fallincident av den person som
uppticker fallet.

¢ Lokal rutin uppréttas fr vem i teamet som ansvarar for dverforing av uppgifterna frén
fallincidentrapporten till baksidan av den Individuella atgérdsplanen.

Uppféljning
o Atgiirdsplanen foljs upp tills alla punkter #r &tgérdade
e Tanslutning till ett fall diskuteras hiindelsen i teamet och dtgirdsplanen revideras med
forslag till nya atgirder. Om beddmning inte #r gjord tidigare, genomfors den nu
¢ Om personens tillstand foréindras genom t ex skada eller sjukdom gérs en ny
beddmning

Lag fallrisk

Vid lag fallrisk gbrs en ny beddmning vid foréndringar av allméntillstdndet eller dd kunden
fallit.
En ny beddmning kan genomfbras om kund, nérstdende eller personal s tnskar.

Dokumentférvaring

Originalet av Downtons index forvaras i sjukskéterskans journal, under flik 5.
Kopia av Downtons fallriskindex forvaras liksom Frageformuléret om hemsikerhet och den
Individuella atgdrdsplanen under egen flik FALL, lingst bak i SoL~p#rmen,
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Dokumentnr (version) Faststalld Ersatter;
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Fallprevention Oppna/forebyggande
2 111 ¢ e Datum...ccoveirirnrnnnnnenss

Om Du har bendgenhet att falla, kan din hemmilj6 vara dig till hjélp
eller vara en orsak till att Du faller.

Vi har nagra fragor om din hemmiljo.

Kryssa for det alternativ som Du tycker stdmmer bést till varje fraga

1. Har Du fallit senaste aret?

(J Nej Ja
2. Ar du rddd fér att falla?
(J Nej Ja

3. Snubblar Du éver I6sa sladdar, Iaga moébler, mattkanter eller
andra saker i din vdag?

O Aldrig [ Séllan [ En gang i veckan
(1 Mer #én en gang i veckan

4. Finns det fasta, stadiga saker som Du kan ta tag/halla i om Du
kédnner dig ostadig?

3 Overallt (7 Pa de flesta stillen
(1 P4 nagot/nagra stillen (1 Inget stille

5. Har Du bra belysning i ditt hem (4ven nattetid vid toalettbesék)?

O Alltid (0 Nistan alltid (1 Ibland [ Har oftast morkt
6. Vad har Du pa fotterna ndr Du ar inomhus?
3 Skor O Tofflor [ Strumpor
1 Barfota

7. Har Du svart att sétta dig pa eller resa dig fran toaletten?
[ Aldrig (3 Sillan O Ibland O Ofta
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~ 8. Har Du svart att ta dig i och ur dusch eller badkar?

[ Aldrig [ Séllan (3 Ibland O3 Ofta

9. Har Du svart att ga i trappor eller kliva pa en stege hemma?

10.

11.

12.

13.

14.

15.

3 Aldrig (1 Séllan 3 Ibland 3 Ofta

Maste Du sta pa ta for att na saker exempelvis i k6ket?
O Aldrig O Séllan O Ibland (J Ofta

Né&r Du gar utomhus, &r det da ojamnt underlag, dalig
trottoar, hala trappor eller andra problem som gér att Du blir
ostadig eller tappar balansen?

1 Aldrig (3 Séllan (0 Ibland (O Ofta

Blir Du ostadig/yr om Du hastigt vinder dig om eller béjer
dig ned for att plocka upp nagot fran golvet?

3 Aldrig [ Séllan (3 Ibland O Ofta

Blir Du yr om Du hastigt reser dig upp fran sittande till
staende? |

O Aldrig O Séllan O Ibland O Ofta

Har du en stadig plats att sitta pa vid av- och pakléddning
1 Ja (1 Nej

Har du telefon vid sdngen
O Ja (J Nej

Noteringar

Hér skriver du namnet pd dokumentet
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Dokumentnr (version) Faststalid

Tillhsr RU161 Fallprevention 2011-07-21

lf..rsatter:
AOQ:s blankett Downtons
fallriskindex

Namn:

Personnummer:

Riskfaktorer

Poang

Tidigare kdnda fallolyckor

Ja

nej

Medicinering

[}

Ingen

Lugnande/s6mnmedel/neuroleptika

Diuretika

Antihypertensiva (annat &n diuretika)

Antiparkinson ldkemedel

Antidepressiva likemedel

Andra likemedel

S |[r= = |t et = [

Sensoriska funktionsnedséttningar

Ingen

Synnedstittning

Horselnedséttning

Nedsatt motorik (tecken pa forlamning)

b |t | et §

Kognitiv funktionsnedséttning

Orienterad

Ej orienterad (kognitiv funktionsneds#ttning)

Gangférmaga

Stker - gdr med eller utan hj#lpmedel

Osiket

Saknas

Summa riskpoang

Beddémningen genomfbrd pa enhet:

Datum:
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Vagledning for fallriskanalysen

Tidigare kédnda fallolyckor

1 poling = kénner till att personen har fallit det senaste &ret

Medicinering
Las ldkemedelslistan eller 14t om mdjligt personen sjélv redogtra for vilka likemedel som
intas, Fordela ev. ldkemedel efter medicingrupp och sétt poéing.

Sensoriska funktionsnedséittningar
e 1 poing: Synnedstttning = har mattligt till kraftigt nedsatt syn eller &r blind. Har
behov av glasdgon dagligen
o 1 poting: Horselnedséttning = har kraftigt till méttligt nedsatt htrsel eller &r dév. Har
behov av horapparat
o 1 podng: Nedsatt motorik = har kraft- eller funktionsnedséttning ndgon extremitet.

Kognitiv funktionsnedséttning
1 poling = #r inte orienterad till namn, plats och tid, Vid behov gors utredning enligt lokal
instrultion.

Gangférmagan

0 poing = personen gér sikert med eller utan ganghjélpmedel och kommer ihdg att anvénda
hjélpmedlet

1 poiing = personen gér ostkert med eller utan hjilpmedel och/eller glommer ibland att
anvénda hjilpmedlet

Index

Poing summeras till fallriskindex 0 — 11
Index 3 eller hogre indikerar hog fallrisk

Kalla: Rosendahl et al, Aging Clin Exp Res 2003 och Lansgruppen for fallprevention 2008, Landstinget
i Jonkoping.
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Dokumentar (version) Version Erstifier:
Blankett tillhtr RU161 2011-07-21 Ersitter AO:s blankett
Fallprevention
Enhet Telefon:
Handelsedatum: Klockslag:
Kundens fédelsedata Dennes initialer:
O Kvinna [J Man
Har kunden fallit tidigare? O Ja 0 nej O Vet ej
Var intréffade fallet? Hur ldnge blev personen liggande?
0 Badrum/toalett O <5min
3 Sovrum O 5-15min
3 XKok/hall O 15-60 min
O Trappa O >60 min
(O Utomhus O Vetej
O Annat var?
Fanns personal med vid fallet? O Nej 0 Ja
Anvéndes nagot hjdlpmedel vid fallet? 3 Nej 1Ja
' Vilken typ?

Vad gjorde kunden vid fallet?

Trolig orsak till fallet?
Kryssa i ett eller flera alternativ

O Stillde sig upp O Yrsel/balanssvarigheter
O Satte sig ned O Oro/forvirring
O Stod stilla (0 Feber
A Gick (0 Urintringningar
(O Pi- eller avklddning (3 Paverkad av likemedel
O Plockade upp nagot fran golvet (O Felbeddmer avstdnd
O Annat: (3 Gér utan utprovade hjélpmedel
O Halkar/snubblar
O Morker
[ Utan skor/olémpliga skor
O Annat:
Vilka atgarder vidtogs direkt efter fallet?
O Xontakt med sjukskdterska Namn:
0 Extra tillsyn/6vervakning
(0 Annat:
Kompletterande beskrivning av fallet:
Datum Underskrift: Telefonnr:
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Atgérder vidtagna av legitimerad personal

Sjukskoterska: till MAS endast d4 fallet foranlett likarkontakt

(1 Likarkontakt O3 Transport t sjukhus 0 Kontakt nérstdende
Datum Underskrift: Telefonnr:
Sjukgymnast:

Datum Underskrift: Telefonnr:
Arbetsterapeut

Datum Underskrift: Telefonnr:

Har en medicinteknisk produkt (MTP) orsakat fallet
Typ av MTP: Inventarienr:

Enhetschefens utredning/atgérder
Direkt

Planerade atgérder

Uppfoljning/resultat

Datum Underskrifi: - Telefonnr:

Medicinskt ansvarig sjukskéterskas atgérder

Incidentrapport skickas till MAS endast d4 fallet foranlett lakarkontakt
0 Tagit del O Utredning/atgérder 0 Lex Maria

Datum Underskrifi: Telefonnr:
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% UP PI((?I%I!J% KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG

Handldggare Datum Diarienummer

Karina Bodin

Carita Ohman 2013-01-01 ALN-2012-0193.30
Vard och Bildning
Karin Wallner

Carina Juhlin

Kompletterande information till Vard och Bildnings atagande 2008-12-19
Internavtal anhoriganstillningar ALN-2009-0059.30

Fortydligande av forfragningsunderlag (FFU),
Upphandling av samordningsfunktion for anhoriganstillda i Uppsala kommun 2008-12-19.

Kontoret for hilsa vard och omsorg (HVK) har genomfort en planerad
avtalsuppfoljning av den samordningsfunktion for anhoriganstillningar som Vard
och Bildning (VoB) ansvarar for. Vid uppfoljningstillfallet framkom att det finns
négra otydliga punkter i avtalet/dtagandet, vilket foranleder ett fortydligande infor de
kommande tre &ren i syfte att kvalitetssiikra kundens sikerhet och den samlade
bilden av kundens helhetssituation-

Pkt 1.3 Beskrivning av objekt (kopia fran FFU)

Upphandlingen avser en samordningsfunktion med arbetsgivaransvar avseende
Anhoriganstdllda i Uppsala kommun. Verksamheten riktas till hemtjdnstmottagare
over 21 ar och som utifrén bistdndsbeslut har en anhérig som kan tillgodose den
enskildes omvérdnadsbehov pd en skélig omvérdnadsniva.

Det &r alltid bistdndshandldggare som formellt beslutar om Anhériganstéllning. For
att anstéllning ska gélla krévs bistandsbeslut for minst tre ménader. Om enskild
vérdtagare lever i hushallsgemenskap och det finns ett bistdndsbeslut pé insatser kan
anhoriganstillning bli aktuell om den som anstélls &r under 65 &r. Anhoriganstéllning
ir enligt gillande PAN-avtal begréinsat till max 52 timmars tjanstgoring per vecka.
Om en enskild person har behov av mer tid for omvérdnad far den enskilda vilja
utforare inom Eget val. Aven n#r det giller en situation dr enkild vérdtagare &r i
behov av hilso- och sjukvard som inte kan delegeras till anhorig 4r den enskilde
hénvisad till Eget val.

Postadress: Uppsala kommun, Kontoret for hilsa, vird och omsorg, 753 75 Uppsala
Bestksadress: Stationsgatan 12 » Telefon: 018-727 86 00 (vixel) » Fax: 018-727 87 10
E-post: halsa-vard-omsorg@uppsala.se
www.uppsala.se
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Vérdgivaren ska tilthandahalla en samordnande funktion for personer som anstills
f6r anhorigs rikning. Uppdraget omfattar ett arbetsgivaransvar gentemot de
anhdriganstillda i Uppsala kommun. Vérdgivaren har utifran bistdndsbeslut som
fattas till uppgift att utreda anhorigs lamplighet for anstéllning. Vardgivaren har
dérefter ansvar for att de anhoriganstéllda forsikras stod och hjélp i det dagliga
arbetet. Vardgivaren skall dven tillse att de anhoriganstéllda ges méjlighet till
kompetensutveckling och ett kontinuerligt erfarenhetsutbyte med andra
anhoriganstillda och med personal inom hemtjénsten, t ex i form av gemensam
fortbildning eller dialog i samband med att Arbetsplatstriffar (APT). Vérdgivaren
ska via uppf6ljning och kontroll av utforda insatser tillforsikra att den enskilde
erhéller beviljade insatser enligt bistdndsbeslut och enligt dldrendmndens
kvalitetskrav.

Fortydligande: . ‘

I forsta hand ska beviljade insatser utféras av hemtjénstpersonal

Den enskilde har dock mojlighet att ansoka om att f& insatserna utforda av en anhorig/nérstende,
s.k. anhoriganstillning.

Bisténdshandliggaren ska bedoma den enskildes behov av insatser. I de fall beslut om
anhoriganstillning Svervéigs ska denna information 6verforas till Vérd och Bildning som har att ta
stéllning till om 6nskad anhérig kan anstillas, d.v.s. har den kompetens och limplighet som
behdvs for att utfora aktuella insatser.

Direfter fattar bistdndshandliggaren beslut om anhoriganstéllning.

Vid en anhdriganstillning stills samma krav pé personens limplighet och kompetens som vid en
ordinér anstillning.

Insatser inom vard och omsorg, fn. maximalt 40 timmar/vecka
- Bistandsbedtmda insatser enligt Socialtjdnstlagen (Sol.) skall utforas av
den anhériganstéllde.

- Behovet av insatser kan ocksa tillgodoses dels fran Vard och bildnings
hemtjinst, och dels genom den anhdriganstillde. En kombination av bada kan
vara en bra och flexibel 16sning.

- Véud och bildnings hemtjédnstpersonal kan ocksa bistd vid bedémda insatser
som kréver dubbelbemanning.

- VoB:s sjukskéterska, arbetsterapeut eller sjukgymnast ska bedéma om en
hilso- och sjukvardsuppgift kan utforas av anhorigvardaren efter bedomning
och delegering alt. 6verldtande.

- VoB:s sjukskoterska, arbetsterapeut eller sjukgymnast ska bedéma om en
hélso- och sjukvardsuppgift av mer omfattande art som kréver utbildning
och erfarenhet kan utféras av anhoriganstillde eller om den ska utforas av
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VoB:s hemtjénstpersonal med t ex vérd- och omsorgsutbildning.

- Om den enskilde #r i behov av hilso- och sjukvardsinsatser som
inte kan delegeras/6verlatas till anhorig d& har VoB:s hemsjukvard
ansvar for dessa insatser. (se skrivning ovan)

Den enskilde kan i detta 14ge ocksa vilja annan utforare inom LOV
eget val som har avtal omfattande hélso- och sjukvard.
Anhoriganstillningen ska da avslutas.

- VoB ska tillse att den anhoriganstillde aktivt arbetar motiverande
med ett hilsofrimjande, forebyggande och rehabiliterande
arbetssétt.

- VoB ska ha ratiner som &r kénda f6r den anhoriganstéllde for nir
legitimerad personal ska kontaktas.

- VoB ska tillse att legitimerad personal har forutséttningar att
handleda de anhoriganstéllda i vardagsarbetet.

- VoB ska ta ansvar for att bedomning av Egenvard &r gjord.
- VoB ansvarar for att upprétta och uppdatera genomfrandeplaner

- VoB ska tillsammans med kund och anhoriga formulera
maélsittningar och dokumentera héndelser av vikt sé att malséttning
kan utvirderas

Anhoringanstillning avslutas

Vid behov -av insatser utdver 40 timmar kan den enskilde vilja antingen att vara kvar hos VoB
eller vilja annan utforare, inom LOV eget val, som har avtal med Uppsala kommun
omfattande service, personlig omvardnad och hélso- och sjukvard. Viljer den enskilde annan
utforare ska anhoriganstillningen omedelbart avslutas.

Den enskilde kan nir som helst (dven vid insatser inom 40 timmar) vélja annan utforare inom
LOV eget val. Vid 6verflyttningen ska anhoriganstéllningen omedelbart avslutas.

Ovriga utférare inom LOYV, eget val

Anhoriganstéllning far inte forekomma hos ndgon annan utforare &n hos

Vérd och Bildning.

Omvérdnadspersonal hos andra utforare far inte anstéllas for vard hos sina egna anhdriga.
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Ovanstéende tilldgg/fortydligande galler fr.o.m. 2013-01-01
Kopia skickas for information till samtliga utforare inom LLOV samt till bistdndshandldggare

inom AIS.

Tomas Odin
Avdelningschef
Kontoret for hilsa vard och omsorg




