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Némnden {or hélsa och omsorg

Avtalsuppfoljning av samordningsfunktion for anhoriganstillningar.

Forslag till beslut
Némnden for hélsa och omsorg foreslas besluta

att med beaktandet av resultatet ldgga rapporten till handlingarna.

Arendet

Kontoret genomforde 2012-05-21 en planerad avtalsuppfoljning av samordningsfunktion for

anhoriganstéllningar. Verksamheten drivs av Vard och Bildning och avtalstiden géller 2009-

09-01-2012-08-31 med tre ars forlingning. Aldrenimnden 4r avtalstecknare men malgruppen
for stodinsatsen riktas till alla aldrar.

HVK kunde konstatera att verksamheten bedrivs med hog grad av omtanke och engagemang.
Nagra allvarliga brister kunde dock konstateras vid uppfoljningstillfillet framftrallt inom
hilso- 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 géllande avtal infor de kommande tre &ren i syfte att kvalitetssikra
patientsdkerheten, helhetsansvar, hélso-och sjukvard och dokumentation och den samlade
bilden av kundens helhetssituation. Verksamheten kommer fortséttningsvis att f6ljas upp pa
sedvanligt sitt och ny granskning av dokumentation kommer att ske under 2013.

Bilaga 1 Anhdoriganstéllningar Rapport 2012-05-21
Bilaga 2 Anhoriganstéllningar Handlingsplan 1, 2012-08-13
Bilaga 3 Anhoriganstédllningar Handlingsplan 2, 2012-10-17

Postadress: Uppsala kommun, Kontoret for hilsa, vard och omsorg, 753 75 Uppsala
Besoksadress: Stationsgatan 12 « Telefon: 018-727 86 00 (vixel) » Fax: 018-727 87 10
E-post: halsa-vard-omsorg@uppsala.se
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Bilaga 4 Anhoriganstéllning fortydligande till avtal 2008

Inga-Lill Bjorklund
Direktor
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Handldggare Datum Diarienummer

Carita Ohman ‘ 2012-05-21 ALN -2012-0193,30
Eva Erikson NHO -2012-0120.31

Avtalsuppfoljning av samordningsfunktion for
anhoriganstiallningar

Beskrivning av den granskade verksamheten

Anhdriganstillningarna i Uppsala kommun drivs av Vard och Bildning.

Cirka 90 enskilda personer fir sina behov av vérd, stéd och omsorg via anhdriganstéllning

eller i kombination med annan insats (ex hemvard). Aldersfrdelningen 4r mellan 21 och 102 ar,
de flesta som #r mottagare av stodet dr fodda pa SO-talet och den aldersgruppen okar.

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

5-300 timmar per ménad.

Ca 54 arsarbetare totalt fordelat pa 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 uppdragssirateger Eva Erikson och Carita Ohman

Vid uppfoljningen medverkade fran utfraren | Affarsomradeschef Carina Juhlin, Enhetschef
Ing-Britt Blomberg samt 3 medarbetare som
har anstéllning som anhdrigvardare

Typ av verksamhet Anhoriganstillningar

Avtal Upphandling av Samordningsfunktion for
anhorig-anstillda i Uppsala kommun

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

Datum f6r uppf6ljning 2012-05-21

Postadress: Uppsala kommun, Kontoret for hélsa, vird och omsorg, 753 75 Uppsala
Bestksadress: 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 genomfort en planerad avtalsuppfoljning av
den samordningsfunktion for anhoriganstéllningarna som Vard & bildning ansvarar for. Bade
chef och medarbetare beskriver en vard och omsorg med hog grad av omtanke och
engagemang. En stodform som fungerar dér speciella omstindigheter rader.

Vid uppftljningstillfallet framkom att det fanns négra svaga punkter i avtalet, vilket
foranledde ytterligare diskussion med utféraren och planering for ett tilldggsuppdrag infér de
kommande tre 4ren i syfte att kvalitetsséikra patientsikerheten och den samlade bilden av
kundens helhetssituation.

1.1 Kontorets kommentarer pa genomférd uppfoljning

Yerksamhet, organisation och bemanning

HVK far en bild av att bade chef och medarbetare i verksamheten #r stolta och ngjda Sver den
fina omténksamma 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
dar allt &r sd starkt uppbyggt kring en person (nérmaste chef) och att tillgang till information
inte tillgodoses pa annat sétt. (Exempelvis via niitet som andra medarbetare i organisationen
har) HVK ifrégasitter ocksa varfor endast de fackligt anslutna omfattas av medarbetarsamtal
och kompetensutvecklingsplaner.

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

Kompetens och kompetensutveckling

HVK ser att verksamheten inte uppfyller de ska-krav som finns inom omradet kompetens.
Kontoret férvanas 6ver andelen outbildade medarbetare och ser kompetens och
kompetensutveckling som ett mycket oroande omride med tanke pé att ménga kunder har
diagnoser ddr man kan forviinta sig att behovet av integrerad hélso- och sjukvéard och
avancerad omvardnad tkar. HVK ser ocksd behovet av att integrera handledning i ett
rehabiliterande arbetssitt vid de neuropsykiatriska diagnoserna bland unga, si att det inte
utvecklas ett 6msesidigt beroende som leder till stigmatisering av tillstandet.

Kontoret noterar ocksi att svarigheterna med svenska spraket paverkar méjlighet att
tillgodogora sig utbildningsinsatser, vilket HVK ser som ett férbéttringsomréde.

HVK begir handlingsplan inom omrédet kompetens och kompetensutveckling dér utforaren
fér redogtra for hur de outbildade medarbetarna (oavsett facklig tillhorighet eller ej) ska fa
kompetens som motsvarar kraven i avtalet, samt hur nyrekrytering ska kvalitetssikras sa att
nyanstéllda har formell och reell kompetens for sitt uppdrag,.
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Viirdegrundsarbete
HVK bedtmer att det finns ett levande viardegrundsarbete dér etik och vérdeord diskuteras
och en medvetenhet finns kring vérdighet, inflytande, respekt och bemétande.

Hiilso-och sjukvard

HVK ser att det foreligger risk i patientsidkerheten utifran flera aspekter,

Ingen vérdgivare har helhetssynen med den forvéntade integrerade hilso- och sjukvarden med
anledning av att Eget Val tillimpas i kombination med anh&riganstéllningarna.

Egenvard forutsétts men #r inte bedémd. LAg utbildningsniva hos de anstillda. (20% med
négon form av vrd- och omsorgsutbildning — resterande ingen utbildning inom omradet)

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

Fallprevention och beddmning av rehabiliteringsbehov

HVK ser en risk framftrallt for de personer som har neuropsykiatriska diagnoser att de inte
fér det rehabiliterande forhallningssétt som forvéntas enligt avtal. Det rehabiliterande
arbetssittet har inte blivit ett vedertaget arbetssiitt, genomsyrar inte vardagsarbetet och
teamarbete dr ingen sjdlvklarhet. Sjukgymnaster och arbetsterapeuter finns inte som en
sjdlvklar integrerad del i arbetet utan tillkallas vid behov av hjidlpmedel och vid svéra
forflytiningar i forsta hand.

HVK begir handlingsplan inom omrédet fallprevention och rehabilitering dér utféraren far
redogora for hur det rehabiliterande arbetsséttet implementeras med urvalskriterier for
individuella bedomningar, handledning i rehabiliterande férhliningssitt, samt ett naturligt
integrerat teamarbete.

Informationséverforing och dokumentation

Informationsoverforing 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 dr godkénd. HVK ser att det dr brister bade ur innehdlls- férvarings-
och ansvarssynpunkt. Kontoret stéller sig ocksa fragan hur spérbarheten sikras och hur man
ska kunna veta vad som sker/har skett vid byte av utforare, vid behov av natthemsjukvard
eller ddr kombinationer av olika insatser 4r den praktiska 16sningen.

HVK begir handlingsplan inom omrédet dokumentation dér utforaren ska sikerstéila att
dokumentationen sker av alla yrkeskategorier dygnet runt. Vidare ska ocksa beskrivas hur
atkomst till dokumentation sikras sa att den finns tillgiinglig for rétt person i alla led och
forvaras enligt befintliga sekretessregler. HVK kommer ocksa att sikerstilla tydligare krav i
det tillaggsuppdrag som ska forfattas for det aterstdende 3 ren av avtalet.
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1.2 Krav pa atgirder

Omriden dir avsteg fran avtalet har konstaterats
e verksamhet, organisation och bemanning
o kompetens och kompetensutveckling
e virdegrundsarbete
o fallprevention och beddmning av rehabiliteringsbehov
o informationséverforing och dokumentation

Kontoret begir att Vard och Bildning aterkommer med en handlingsplan om hur konstaterade
brister ska atgiirdas samt tidplan for detta. Handlingsplanen ska skrivas i av kontoret
tillhandahé&llen 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 diarieforas och registreras som offentlig handling.




5 (10)

2. Inledning

2.1 Bakgrund

Enligt d4ldrenfdmndens uppf6ljningsplan, beslutad 2010-03-31 ska kontoret for hélsa, vird och
omsorgs uppfoljningsarbete sékerstilla att bestdllande part, dldrenfimnden, erhdller det resultat
som forvéntas utifrdn tecknade avtal och beviljade individuella insatser. Uppfoljningen ska
ocksé visa pa om géllande uppdrag, utifran tillférda medel, styr i avsedd riktning,

2.2 Syfte
Kontoret for hilsa, vard och omsorgs sammanlagda uppfoljning syftar till att:
e  Kommunfullmiktiges och #ldrendmndens beslut och viljeinriktning f61js
¢ Aldren#mnden erhéller det som avtalats
¢ Den enskilde erhdller beslutade insatser enligt Socialtjénstlagen (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 foretrddare for verksamheten.,
¢ Dokumentationsstudier, t.ex. tertialrapporter och granskning av dokumentation.

Se vidare under respektive omraden i rapporten.

2.4 Disposition

Omréden som avtalsuppftljningen fokuserade pa var verksamhet, organisation och
bemanning, kompetens och kompetensutveckling, virdegrundsarbete, hilso-och sjukvard,
fallprevention och beddmning av rehabiliteringsbehov samt informationséverforing och
dokumentation.

Under respektive rubrik nedan foljer en beskrivning av vad som framkommit om
verksamheten. Vidare foljer kontorets kommentar, observera att kommentaren kan innehélla
bade positiva och negativa omddmen. :
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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 forfragningsunderlagets ska-krav samt bedomning om stillda krav
dr 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 fiar i intervjuerna svar som speglar en verksamhet som k#nnetecknas av stort
engagemang, virme och omtanke. HVK fér i intervjuerna enhilliga svar som visar att
verksamheten bygger pa en tét 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 arbetsmiljoarbetet med arbetsplatstréffar och informationsspridning har varit
svért att £a till stdnd pé ett traditionellt sitt med moten, men de anordnas och
kommunikationen/informationen far spridas p& medarbetarnas villkor via telefon, brev eller
personliga besok med eller utan tolk. Medarbetarsamtal och kompetensutvecklingsplaner
genomfors med de som ér fackligt anslutna.

3.1.2 Kontorets kommentar och slutsatser

HVK fér en bild av att bade chef och medarbetare i verksamheten 4r stolta och néjda dver den
fina omtéinksamma kulturen som finns. Bade riktat till de enskilda personerna som tar emot
stdet men ocksd mellan chef och medarbetare. HVK ser dock en sérbarhet 1 verksamheten
ddr allt &r s8 starkt uppbyggt kring en person (ndrmaste chef) och att tillgéng till information
inte tillgodoses pa annat sitt. (Exempelvis via nétet som andra medarbetare i organisationen
har) HVK ifragasitter ocksa varfor endast de fackligt anslutna omfattas av medarbetarsamtal
och kompetensutvecklingsplaner,

HVK begér handlingsplan fran utféraren dér det framgar hur arbetet som styrs av chefen ska
fungera nér hon inte 4r pé plats géllande information, kommunikation, dokumentation och
radgivning till de anhdriganstillda,

3.2. Kompetens och kompetensutveckling

3.2,1 Iakttagelser

Totalt antal medarbetare p& underskéterskeniva r drygt 90 personer och motsvarar 54
arsarbetare. Det finns ingen enhetlighet i kompetens hos de anstéllda, Ca 20 % har utbildning
inom vard och omsorgsomrédet. De andra kan ha i princip vilken utbildning som helst. Nigra
anstéllda dr dessutom analfabeter vilket i princip omdjliggér dokumentation.,
Kompetensutveckling erbjuds oftast utifrdn Vard & Bildnings interna "utbildningskatalog”
men det 4r fa som deltar, Anledningarna kan vara olika — svarigheter att limna vérdtagaren
nér inga andra kombinationer av stod fungerar och/eller sprakforbistring som gor att man inte
kan tillgodogora sig utbildningen.
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Medarbetarsamtal genomfors inklusive utarbetande av kompetensutvecklingsplaner med de
som #r fackligt anslutna,

3.2.2 Kontorets kommentar

HVX ser att verksamheten inte uppfyller de ska-krav som finns inom omradet kompetens.
Kontoret forvinas dver andelen outbildade medarbetare och ser kompetens och
kompetensutveckling som ett mycket oroande omrdde med tanke pa att manga kunder har
diagnoser didr man kan férvéinta sig att behovet av integrerad hélso- och sjukvérd och
avancerad omvérdnad tkar, HVK ser ocksé behovet av att integrera handledning 1 ett
rehabiliterande arbetssétt vid de neuropsykiatriska diagnoserna bland unga, s att det inte
utvecklas ett dmsesidigt beroende som leder till stigmatisering av tillstandet.

Kontoret noterar ocksa att svérigheterna med svenska spraket paverkar mojlighet att
tillgodogtra sig utbildningsinsatser, vilket HVK ser som ett forbéttringsomrade.

HVXK begir handlingsplan inom omradet kompetens och kompetensutveckling dér utforaren
far redogora for hur de outbildade medarbetarna (oavsett facklig tillhorighet eller ej) ska &
kompetens som motsvarar kraven i avtalet, samt hur nyrekrytering ska kvalitetssikras s att
nyanstéllda har formell och reell kompetens for sitt uppdrag.

3.3 Vardegrundsarbete

3.3.1 Iakttagelser

I intervjuerna framkommer att vérdeord och Vard och Bildnings etiska kod diskuteras som
tema ibland vid gemensamma tréffar. Inflytande och delaktighet beskrivs som en sjélvklarhet
och #ven trygghet och respekt. Chefen ser manga goda exempel pé fint bemétande och har i
sina moten sett och forstatt att det finns mycket kloka tankar att himta frén andra kulturer
kopplat till virdegrundsarbete.

Det som ibland kan vara svart att implementera #r det rehabiliterande/habiliterande
arbetssittet eftersom det manga ganger &r en stark kultur av att bli omhéndertagen nér man 4r
sjuk — sa 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 kring vérdighet, inflytande, respekt och bemotande.

3.4 Hilso-och sjukvard

3.4.1 Iakttagelser

Vid uppfoljningstillfillet framkommer i intervjuerna att det inte finns nidgon samlad bild dér
Vard och Bildning har kontrollen pa vilken hélso- och sjukvérd som bedrivs integrerat med
anhorigstodet. De intervjuade beskriver att Ing-Britt alltid hjélper dem med de kontakter som
behdvs nér situationer férdndras, men det framkommer ocksa att flera olika utftrare r
inkopplade och att bedomningar av “Egenvard” inte gbrs utan forutsitts,

HVK fér bilden av att ménga drenden &r komplexa med diagnoser som borde foranleda
integrerad hilso- och sjukvérd, Provtagningar och medicinhantering skéts 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 utifran flera aspekter.

Ingen vardgivare har helhetssynen med den forviintade integrerade hélso- och sjukvarden med
anledning av att Eget Val tilléimpas i kombination med anhoriganstéllningarna.

Egen vérd forutsitts men dr inte bedémd. Lég utbildningsniva hos de anstéllda. (20% med
négon form av vard- och omsorgsutbildning — resterande ingen utbildning inom omrédet)

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

3.5 Fallprevention och bedémning av rehabiliteringsbehov

3.5.1 Iakttagelser

Vid intervijuerna framkommer att det ofta #r bistdndshandldggaren 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 d& mest om hjélpmedelsbehov som hon
upptécker vid hembesdk eller om hon fér signal om négon tydlig forsdmring i
sjukdomsforloppet fran den anhériganstillde.

3.5.2 Kontorets kommentar

HVK ser en risk framforallt for de personer som har neuropsykiatriska diagnoser att de inte
fér det rehabiliterande forhallningssétt som forvéntas enligt avtal, Det rehabiliterande
arbetsséttet har inte blivit ett vedertaget arbetssitt, genomsyrar inte vardagsarbetet och
teamarbete #r ingen sjdlvklarhet. Sjukgymnaster och arbetsterapeuter finns inte som en
sjélvklar integrerad del i arbetet utan tillkallas vid behov av hjilpmedel och vid svara
forflyttningar i forsta hand.

HVK begir handlingsplan inom omradet fallprevention och rehabilitering dér utféraren far
redogora for hur det rehabiliterande arbetsséitet implementeras med urvalskriterier for
individuella bedémningar, handledning i rehabiliterande forhéllningssitt, samt ett naturligt
integrerat teamarbete.

3.6 Informationsdverforing och dokanmentation

3.6.1 Iakttagelser

HVK tar del av information om hur dokumentation och informationséverforing sker. Det ser
vildigt olika ut. Anteckningar férvaras pa lappar i hemmet, i mobiltelefoner, etc. Det finns inte
genomforandeplaner for alla brukare. Alla anhdriganstéllda tar hjdlp av Ing-Britt som #r den
som héller samman informationséverforing, dokumentation och annan kommunikation. De
anhdriganstillda skriver nér det 4r ndgot som har foréindrats men inte nagra anteckningar som
gbr att foljsambhet till méalséttningar kan ses i sociala dokumentationen.
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Ing-Britt dokumenterar efter hembestk och med tanke pé de stora sprakliga hinder som
beskrivs dér tolk behvs och dven analfabetism rader dr dokumentation ett svrt omréade att
komma tillréitta med. Det finns en rutin i verksamheten som innebir att de anhoriganstillda
maste rapportera 1g/ménad och déremellan vid behov. Utbildning i Sol. dokumentation sker
vid stortriiffar dit det 4r svart att f4 alla att komma,

Den legitimerade personalens journaler &r inte samlad. Insatserna #r splittrade mellan olika
utforare, den egna hélso- och sjukvardsenheten, hemvéardens rehabilitering och landstingets
olika insatser, Dokumentationsgranskning av den legitimerade personalens arbete gér inte att
genomftra och det visar tydligt vilken splittring det 4r i insatser och hur det paverkar
méjlighet till ansvarstagande och helhetssyn. (Bilaga 1 och 2)

3.6.2 Kontorets kommentar

Informationséverforing och systematik kring detta ser HVK som en klar brist med risk for den
enskildes sikerhet i vrden, Dokumentationsgranskning i de enskildas journaler visar en
dokumentation som inte dr godkénd. HVK ser att det &r brister bdde ur innehalls- férvarings-
och ansvarssynpunkt. Kontoret stéller sig ocksd frdgan hur spérbarheten sékras och hur man
ska kunna veta vad som sker/har skett vid byte av utférare, vid behov av natthemsjukvard
eller dér kombinationer av olika insatser #r den praktiska 16sningen.

HVK begir handlingsplan inom omrddet dokumentation dér utforaren ska sikerstdlla att
dokumentationen sker av alla yrkeskategorier dygnet runt. Vidare ska ocksd beskrivas hur
atkomst till dokumentation sikras sd att den finns tillginglig for rétt person i alla led och
férvaras enligt befintliga sekretessregler. HVK kommer ocks? att sidkerstilla tydligare krav i
det tilldggsuppdrag som ska forfattas for det dterstiende 3 aren av avtalet.

4. Kontorets avslutande kommentar

HVK har fétt en bild av en verksamhet som dr uppbyggd kring en person/chef. Chefen &r i
princip den enda informationskélla for de anhtriganstéllda och hon finns som ett stiindigt stod
for dem. Personliga méten och telefon #r den kommunikationsform som fungerar bést, sé
bade det systematiska arbetsmiljdarbetet, information och dokumentation styrs i huvudsak till
dessa kontakter.

Tidigare hade varje hemvardsomrdde anhoriganstillda integrerade i hemvardsgrupper men
sedan tv4 4r tillbaka har man valt att samla alla till en chef, vilket kontoret ser som en kreativ
och sund lésning i detta fall. De anhoriganstéllda uppger att de far stéd bade som anhdriga
och medarbetare.

HVK ser att verksamheten bedrivs med mycket sjél och hjérta, Tt kommunikation med
chefen utgdr navet, Nagra allvarliga brister har dock uppdagats som foéranleder att kontoret
begir handlingsplan och skriver ett tilliggsuppdrag infor de sista tre aren fOr att kvalitetssékra
helhetsansvar, hilso-och sjukvard och dokumentation.
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Kontoret f6r hélsa, vérd och omsorg
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Tomas Odin Carita Ohman/ Eva Erikson
Avdelningschef Uppdragsstrateg
Avdelningen for avtal och uppfoljning '
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Datum 2012-05-08

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

Sammanstillning

Sjukskdterskan arbetar som konsult mot de kunder som hat anhériganstéllningar, anhoriga tar
kontakt nér behov av rdd, stdd och nér den enskilde behdver tillsyn av sjukskéterskan., I de
journaler som fanns upprittade var fa insatser utférda av sjukskoterskan, I 16pande text
framgick problem, vilka tgdrder som var utforda dock saknades det uppfoljningar och
utviirderingar vilket gjorde att vardprocessen inte gick att folja.

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

Bakgrund

Dokumentationen r beviset pd vird som planerats och genomforts samt pd de effekter som
uppnatts av hjilpen och varden av den enskilde., Legitimerad personals dokumentation skall
vara struktorerad och beskriva en saimmanhallen vardprocess, problem ska identifieras, tgérd,
resultat, uppfoljning och utvirdering ska beskrivas. Innehdllet i dokumentationen ska beskriva
en individuellt planerad vard for att garantera kontinuitet och sdkerhet for den enskilde.

I anh6riganstélldas dokumentation om den enskilde ska det framga ett fortlépande resultat av
genomfdrande av beslut. Innehdllet i dokumentationen ska visa beslut och atgirder som vidtas
i drendet samt faktiska omsténdigheter och hindelser av betydelse for den enskilde. En av
forutsittningarna for att den enskilde ska hjélpas och vardas utifrén ett rehabiliterande synsétt
ir att professionerna i teamet samverkar, vilket bor framga i samtliga professioners
dokumentation.

Syfte

Som en del i avtalsuppfoljningen genomfordes dokumentationsgranskning vid STOFU,
anhdriganstillningar 2012-05-07. Syftet med granskningen var att se om dokumentationen
utfors utifran géllande riktlinjer, lagstifining och avtal.

Metod
Anhdriganstilldas dokumentation granskades pé 20 % av det totala antalet kunder vid
STOFU. De granskade journalerna valdes slumpmadssigt ut.

Resultat

Sjukskéterskan hade totalt tre uppréttade journaler. I dessa fanns inga anamneser eller
individuella omvéardnadsplaner. Status fanns i en journal dér datum for uppforandet saknades.
I de anteckningar som var forda framgick problem och atgérder, I en journal var sista

Postadress: Uppsala kommun, Kontoret for hiilsa, vird 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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anteckningen ford 25 mars 2011. Det fanns beslut om egenvérd for likemedel 1 de tre
journalerna. Samverkan med anhdriga kunde ses i dokumentationen.

I anhdriganstélldas dokumentation fanns bestéllning pé samtliga forutom hos fyra kunder dér
bestéllningens giltighetstid gatt ut. Géllande kontaktperson 4r den det samma som den person
som #r anstéilld som anhérigvardare. Genomforandeplan samt mal formulering saknades helt.
Dé 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,

Bedémning
Négon beddmning av sjukskéterskans dokumentation gér inte att gora da underlaget &r for

litet.
Dokumentation géllande den enskilde saknades helt.

Aoser Fpr LO Lo _F/éo & ﬂ‘)Z &cﬂ..v;t'/ab

Eva Andersson Eva-Lena Tvera
Hélso- och sjukvardscontroller Bistdndshandlfiggare
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KOMMUN KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG

Datum 2012-06-18

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

Vid ovanstéende verksamhet har granskning av arbetsterapeut- och / eller
sjukgymnastjournaler ej utforts. En anledning till detta &r att det { manga av fallen
forekommer mixade beslut (anhSriganstillning 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 #r beviljade.

Enligt samtal med sjukgymnast vid HS-enheten framkom det ocksa att
rehabiliteringspersonalen dér inte har kontroll p& om deras kunder har beslut enligt LSS eller
om det giller anhOriganstéllning,

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

Karin Eriksson
Hélso- och sjukvardscontroller

Postadress: Uppsala kommun, Kontoret for hélsa, vard och omsorg, 753 75 Uppsala
Besoksadress: Strandbodgatan 1 » 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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Handlingsplan utifran konstaterade brister gentemot avtal med NHO/ALN

Uppf6ljningsobjekt: Samordningsfunktion for anhdriganstéllningar
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 bandlingsplanen en rad
for respektive avvikelse. Utforaren ska kortfattat beskriva hur konstaterade avvikelser/brister
ska &tgirdas, ansvarig for atgérd, tidplan samt uppf6ljning for respektive avvikelse, Detta ska
goras i den av HVK tillhandahéllna mallen. Om utfSraren vill hinvisa till bilaga ska det
tydligt framga i handlingsplanen till vilken bilaga, alternativt sidh#nvisning i bilaga. De grd
filten i mallen fylls i av HVK.

Atgiirder som vidtas ska fokusera p8 forandring i verksamheten for att godkénnas av HVK.
Om utféraren hinvisar till forandringar i ledningssystem for kvalitet ska det tydligt framgé
hur dessa fordndringar kommer att implementeras i verksamheten.

Utforaren ska vid begiran presentera innehallet i handlingsplanen for 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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Uppftljningsobjekt: Samordningsfunktion for anhoriganstillningar Dnr ALN-2012-0193.30 NHO-2012-0120.31

iy

g}‘)’;foﬁge (82| Atgard (fur bristen ska avhjilpas) Ansvarig Tidplan | Uppf6ljning/Egenkontroll
verksamhet, » Bemanningen pa ledningsniva 4r i
organisation enlighet med den som angivits i
och bemanning anbudet. Kvillar, néfter och helger
finns jourarbetsledare.
Enbetschefen ingér i team med tre o -
andra enhetschefer och AOQ-chef g}iﬁiﬁ: ' af%ll.ﬁfand med
administrator som ersatter vid PPIOIng
frénvaro. Forstarkning av
arbetsledarfunktionen kan ocksa
ske vid arbetstoppar.
kompetens och o Kartldggning av anhoriganstallds
kompetens- behov av kompetensutveckling .
tveckling i ildningsi
utvecking . Pl_an?m}g gv‘utbﬂdmngsmsatser Atligen i samband med
utifrén individuella och generella | Enhetschef Ht2012 wonfslining av cenomfdrandenlan
behov. V-chef ppIrojnmg av g D
e Generella satsningar under hdsten 4
basal hygien och dokumentation.
vérdegrundsarb o Fordjupning av vardegrundsarbetet Arligen i samband med
ete utifrén kunders bakgrund och Enhetschef Standigt uppftljning av genomfbrandeplan
kultur. pégéende och styrkortsuppf6ljning
halso-och Tillaggsuppdrag
sjukvard AO chef
o HVK pétalar problemet med att




Omride (se
rapport)

Atgird (hur bristen ska avhjalpas)

Ansvarig

Tidplan

Uppfoljning/Egenkontroll

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

fallprevention
och beddmning
av
rehabiliteringsb
ehov

Ny kund kommer att fa
frégeformulér angéende
hemsgkerhet, balans och fall, att
besvara blanketten &r frivilligt for
kunden. Blanketten limnas till leg
personal som i teammdten med
dvrig leg personal gor bedomning
om fortsatta atgérder.

Informationsmaterial om fall och
vardagsrehabilitering kommer att
delas ut till anhériganstdllda och
deras nérstdende.

Under véren 2013 erbjuder vi
utbildning i vardagsrehabilitering
och fallprevention.

Enhetschef
HSIL-team

Host 2012

I samband med
uppréattande/uppfljning av
genomforandeplan

Styrkortsuppf6ljning
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Informations HSL

Overforing och | Dokumentation enl HSL sker 1

dokumentation | dokumentationssystemet Siebel. Det
innebir att dokumentationen finns

tillganglig hela dygnet vid behov.

SoL.

Socialstyrelsens foreskrift och allménna
réd 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 handldggning av drenden och
dokumentation av socialtjénstens insatser
for enskilda. Mélet &r att starka den
enskildes rittssdkerhet och att underlatta
arbetet med tillsyn, uppf6ljning och
utvirdering av verksamheten. Se bilaga,
utdrag ur handboken.

En genomf6randeplan for anhdrigvard bor
utarbetas av HVK da hemtjanstens plan
inte &r relevant i alla avseenden.

S4 snart utformningen av denna 4r klar
pabdrjar vi omgéende arbetet med att
upprétta genomforandeplaner for samtliga
kunder.

Informationstraffar tvd ggr per &r
Infoblad 8 ggr &r

MAS,
enhetschef

Host 2012

MAS gor en uppfoljning av
dokumentation i
patientjournalerna.

AO-chef foljer upp arbetet med
genomftrandeplaner i samband
med uppféljning av styrkort.




Dokumentation under genomf8randat

sierad verksamhet i viss ufstrickning méaste dokumenteras for ait det ska
vara mdjligt att redovisa hur medlen anviinds och att f5lja upp verksam-
heten. Vilka uppgifter som av den anledningen bor dokumenteras beror pa
vilken typ av verksamhet det giiller. Genom att registrera avidentifierade
uppgifier om t.ex. kon, dlder, familjesammansittning och innehéllet 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 fr att genomfrandet av en beslutad insats dokumenteras gar
hand i hand med ansvaret for sjiitva genomfrandet av insatsen i fidga, Nér
insatsen genomfbrs inom ramen f8r den beslutande nimndens verksam-
het ansvarar den beslutande nimnden for att genomfdrandet av insatsen
dokumenteras, Om ansvaret fr genomfbrandet av en beslutad insats dvilar
en annan nfmnd &t den beslutande ansvarar den andra ndmnden fir att ge-
nomférandet av insatsen dokumenteras. Nir en beslutad insats genomfbrs
i en enskild verksamhet ansvarar huvudmannen 6t den enskilt bedrivna
verksamheten for att genomforandet av insatsen dokumenteras. I ansvaret
for dokumentation ligger bl.a. att se till at personalen har kunskap om och
foljer de regler som ghiller och att det finns tid avsatt for dokumentation,
Av 11 kap. 5 § SoL, och 21 a § LSS fsljer att handlingar som upprit-
tas ellet kommer in till verksamheten maste fotrvaras pa ett sidant siitt att
obehbriga inte far tillgang till dem. Det #ir déirfor viktigt att handlingar pa
papper eller i annan form fSrvaras i lasbara utrymmen och att anteckningar
som innehéller integritetskiinsliga uppgifier inte stitts upp pa anslagstavlor
i personallokaler eller andra utrymmen. Det &r ocksé viktigt att handling-

arna skyddas mot forsttrelse,

Var ska insatsen dokumenteras?

Det ligger 1 sakens natur att insatsens genomférande av praktiska skil bor
dokumenteras s& nira den enskilde som méjligt. Fér det mesta faller det sig
ocksa naturligt att insatsen dokumenteras i den verksamhet déir den genom-
fors, tex, i strukturerade 8ppenvardsprogram for personer med missbruks-
problem eller i stirskilda boendeformer for #ldre och funktionshindrade.
Denna huvudregel kan dock inte tillimpas utan undantag, Ett sidant un-
dantag giller insatser som genomfbrs av s.k. objektanstilld personal som
anstillts fOr att utfra en bestiimd uppgift utan att ha anknytning till en viss
arbetsplats. Som exempel kan nimnas anhSriganstillda inom hemtjinsten. %%
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Dokumentation under genomférandet

Det giller ocksd lekmin som anlitas for olika uppdrag inom socialtjinsten,
t.ex, arvoderade kontaktpersoner och familjehem, som inte omfaitas av
négon dokumentationsskyldighet. I sddana fall ligger ansvaret for doku-
mentation under sjilva genomfBrandet kvar hos handliggaren. Det stiller
krav pa att handléggaren kontinuerligt foljer hur insatsen genomfors for att
kunna dokumentera genomfdrandet enligt gillande regler.

Det ligger ocksé i sakens natur att den som fattar beslut om en insats
ansvarar for att beslutet verkstélls och f5ljs upp. Det innebr eft handléigga-
rens ansvar for dokumentation i den personakt som upprittats under hand-
14ggningen av Hrendet inte upphtr utan fortsitter si ldnge insatsen pagar.
Att genomforandet av insatsen ocksd dokumenteras diir den genomfsrs gor
ingen skillnad i detta avseende.

Vad ska dokumenteras?

Av 11kap. 5 § SoL.och 21 a § LSS framgér att dokumentationen ska utvisa
beslut och &tgérder som vidtas i drendet samt faktiska omsténdigheter och
hindelser av betydelse, Alla hiindelser som intriffar under genomforandet
av en beslutad insats behéver inte dokumenteras, Det giller bara hiindelser
av betydelse for genomfSrandet av insatsen.

Grunden for dokumentation hos den som svarar f6r det praktiska ge-
nomfSrandet av en insats r de uppgifter som [dimnats av den beslutande
n#mnden, Vilka uppgifter som dérutdver behdver dokumenteras beror pa
vilken insats det géller och omstindigheterna i det enskilda fallet, Nér det
ghiller skyldigheten att dokumentera sjiilva genomfbrandet av en insats &r
det viktigt att dokumentationen inte bara visar vad som faktiskt gérs utan
ocksd hur situationen utvecklas for den enskilde. Det #r en foirdel om do-
kumentationen si langt mojligt dr standardiserad i nigon form fBr att for-
bereda och underlitta for en uppfoljning vid ett senare tillfdlle.

Personakt

Huvudprincipen #r att alla handlingar som rdr en person bdr hallas sam-
man i en personakt.?* Om en beslutad insats genomfors av den beslutande
n#mnden boér dokumentationen som rdr handliggningen av #rendet och
genomfSrandet av insatsen héllas samman i en och samma personakt, Nér
det #ir Bmpligt bbr delar av personakien finnas tiiginglig hos den som
praktiskt genomfBr insatsen.®® Den personal som svarar for det praktiska

334 SOSFS 2006:5 4 kap, 6 § AR
335 SOSFS 2006:5 6 kap, 2 § AR
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UPPSALA KOMMUN VARD & BILDNING

Handldggare Datum

Carina Juhlin 120810
HVK
Lokféraren

Stationsgatan 12

Handlingsplan utiftan uppf6ljning av HVK géllande anhériganstéllningar.

€ OW’\'\ < ‘—DL/\\M

Catrina Juhlin
Affdrsomrideschef

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

Oversinder hirmed handlingsplanen utifrin uppfoljningen :Samordningsfunktion for
anhdriganstillningar. .

Bifogar det material som kommer att anvéndas vid fallpreventionsarbetet. Ett informationsblad
om Goda rad for att forebygga fall héller pa att omarbetas och kommer efter korrigeringarna
delas ut till samtliga anhtriganstilida.

()a,\_;,\g F}k«\dv:&

Carina Juhlin, affirsomradeschef

% VARD & BILDNING

Urpsala
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Handlaggare Datum
Carita Ohman 2012-06-21
Tva Erikson

Handlingsplan utifran konstaterade brister gentemot avtal med NHO/ALN

Uppf6ljningsobjekt: Samordningsfunktion for anhériganstéllningar
Enhetschef: Ing-Britt Blomberg
Handlingsplan HVK tillhanda senast: 2012-08-15

Av uppf6ljningsrapporten framgar inom vilka omraden avvikelser mot gillande avtal
konstaterats. Om flera brister férekommer inom samma omréde finns i handlingsplanen en rad
for respektive avvikelse. Utforaren ska kortfattat beskriva hur konstaterade avvikelser/brister
ska atgéirdas, ansvarig for atghrd, tidplan samt uppféljning for respektive avvikelse, Detta ska
goras i den av HVK tillhandahéllna mallen. Om utforaren vill hénvisa till bilaga ska det
tydligt framgé i handlingsplanen till vilken bilaga, alternativt sidhénvisning i bilaga. De gré
filten i mallen fylls i av HVK.

Atghirder som vidtas ska fokusera pa forindring i verksamheten for att godkéinnas av HVK.
Om utforaren hinvisar till féréindringar i ledningssystem for kvalitet ska det tydligt framga
hur dessa foréndringar kommer att implementeras i verksamheten,

Utforaren ska vid begéran presentera innehéllet i handlingsplanen for HVK, Lokforaren,
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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Uppf6ljningsobjekt: Samordningsfunktion for anhoriganstillningar Dnr ALN-2012-0193.30 NHO-2012-0120.31

Omrade (se

rapport) Atgird (Aur bristen ska avhjilpas) Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll k?a/oNd{:jgnd ’j gég;g;ﬁ;ﬁ‘;ﬁ?n
verksambhet, ¢ Bemanningen pé ledningsniva ar i
organisation enlighet med den som angivits i
och bemanning anbudet. Kvillar, natter och helger
finns jourarbetsledare.
Enhetschefen inghr i team med tre Tre ggr per ar i samband med Ersittare for enhetschef
andra enhetschefer och AO-chef styrkortsuppfoljning | enhetschefi teamet
administratr som ersitter vid , )
franvaro. Forstirkning av
arbetsledarfunktionen kan ocksa
ske vid arbetstoppar.
kompetens och o Kartlaggning av anhoriganstéllds
kompetens- behov av kompetensutveckling .
utveckling o Planering av utbildningsinsatser Arlicen i
e s qns gen 1 samband med
utifrén individuella och generella | Enhetschef 2012 - mforandenl
behoy. V-chef ppf6ljning av genomférandeplan
o Generella satsningar under hosten 41
basal hygien och dokumentation.
vérdegrundsarb e Fordjupning av vardegrundsarbetet Arligen i samband med
ete - utifrén kunders bakgrund och Enhetschef Standigt uppfoljning av genomforandeplan
kultur. pégdende | och styrkortsuppf6ljning
hilso-och Tillaggsuppdrag
sjukvard AOQO chef
e HVK pitalar problemet med att
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g;;’ge (8| Atgard (fur bristen ska avhialpas) Ansvarig Tidplan | Uppf6ljning/Egenkontroll jGa‘/’ng.and f;’ggg;{g;ﬁ‘:ﬂ;fm
ingen vérdgivare har helhetssyn m
a a Eget val tillampas i
kombination med
anhoriganstdllningar och menar att
det ddrmed finns en risker i
patientsékerheten . V & B
instdmmer 1 detta och 6nskar ett
tydliggtrande av halso- och
sjukvardsansvaret nir detta r
aktoellt.
el e e— e
av frageformuldr angéende rehabbehov
rehabiliteringsb hemsgkerhet, balans och fall, at Tnfomaterial om
chov besvara blanketten &r frivilligt for vardagsrehabilitering oc
kunden. Blanketten lamnas till leg fallorevention bifo
personal som i teamm&ten med P gas.
oviig leg p erfonal gor bedomning I samband med I samband med
om fortsatta &tgarder. Enhetschef upprattande/uppfoljning av upprittande av
. . etsche Host 2012 | genomférandeplan genomfSrandeplanen
. Infz;mau%n:sbrir]l;ter.lal im fall 002; HSL-team kartligger vi Kundens
vardagsrehabilitering kommer a e s . _
delas ut till anhériganstillda och Styrkortsuppfdljning pebov av Insafser, Om. |
deras narstiende. kan komma att bli aktue
e Under véren 2013 erbjuder vi 15(3;11/ gor er b»rgl ;;iei;?f
utblldnmg 1 var dagsr ehabi]itering eg envard (rehabinsats 51')
och fallprevention.

aktuell eller om ansvare
ligger inom vart
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Omrade (se
rapport)

Atgiird (hur bristen ska avhjalpas)

Ansvarig

Tidplan

Uppfoljning/Egenkontroll

Godkiind
Ja/Nej.

Ev krav pa ytterligare

| atgdard/kommentar

ansvarsomrade .

Neuropsykiatri
‘Neuropsykiatriska
Oppenvardsenheten utre
diagnos: géllande
neuropsykiatriska
funktionshinder. Nar
personen 4r utredd och
fardigbehandlad
Gverrapporteras persone
till den vardgivare och
profession som har ansy
f6r ev fortsatt behandlin
1de fall det handlar om
rehabiliteringsinsatser g
rehabiliteringspersonale

| bed6mning och tar

dérefter stdllning till
egenvird. Videv
oszkerhet kontaktas

| huslikare. Ide fall V &

har ansvaret gor
rehabiliteringspersonale
en bedémning av behov
-av insatser. Insatserna &
inriktade p& handlednin;
till anhérigvéardaren san
information om vilka ol
andra stdd som finns.
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Omrade (se
rapport)

Atgird (hur bristen ska avhjilpas)

Angsvarig

Tidplan

Uppfoljning/Egenkontroll

Godkind
Ja/Nej

Ev krav pa ytterligare

| dtgiird/kommentar

| Inom Anhérigcentrums

verksamhet ﬁnns ex vis
gruppverksamhet och

| olika foreldsningar som

kan ge fordjupad kunsk:
inom omrédet. Vi lotsar
dven personer till NPF-
portalen som anordnar
gruppverksambhet.

De kunder som fn finns
inom anhérigvarden sor
har en neuropsykiatrisk
diagnos ar mellan 21 —:
&r och samtliga har
egenvard.




6 (7)

Informations HSL
overforing och | Dokumentation enl HSL sker i
dokumentation |dokumentationssystemet Siebel. Det

innebir att dokumentationen finns
tillganglig hela dygnet vid behov.

SoL.

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

Handboken syftar till att underlétta
tillampningen av det regelverk som galler
for handldggning av drenden och
dokumentation av socialtjanstens insatser
for enskilda. Malet &r att stirka den
enskildes rattssakerhet och att underlatta
arbetet med tillsyn, uppf6ljning och
utvirdering av verksamheten. Se bilaga,
utdrag ur handboken.

En genomftrandeplan for anhérigvard bor
utarbetas av HVK da hemtjanstens plan
inte #r relevant i alla avseenden.

S& snart utformningen av denna #r klar
péborjar vi omgéende arbetet med att
uppritta genomférandeplaner for samtliga
kunder.

Informationstréffar tvé ger per ar
Infoblad 8 ggr ar

MAS,
enhetschef

Host 2012

MAS gor en uppfoljning av
dokumentation 1
patientjournalerna.

AO-chef foljer upp arbetet med
genomforandeplaner 1 samband
med uppfoljning 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 inlimnande av
tidrapporten. Vi gar
igenom med var och en
vad som maéste
rapporteras. Former for
anteckningarna beh&ver
utvecklas for att
underlatta for
anhorigvardaren att 1am
relevant dokumentation
Vi dnskar en samverkar
med HVK iutvecklande
av dokumentationen.
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Syfte:

Identifiera kunder som I8per risk for fall, for att forebygga och minska risker for fall, samt om
mdjligt rhindra skada pga fall,

Omfattning:

Rutinen omfattar fallprevention inom Vérd & omsorg.

Ansvar:

Enhetschef/verksamhetschef ansvarar for att fallprevention genomfors pa enheten enligt
giillande rutiner,

Blanketter

Bergs balansskala

Fallincident

Downtons fallriskindex

Frageformuldr om hemsékerhet, balans och fall i hemvérd
Frageformulir om hemsékerhet, balans och fall i 6ppna férebyggande
Information om fallprevention i s#rskilt boende

Individuell atgérdsplan

Utforande

Fallprevention i hemvard

Nya kunder:

o Till ny kund (som beviljats personlig omvérdnad) l&mnas ett frigeformulér angdende
hemstkerhet, balans och fall av kontaktmannen (se blankett Frdgeformulér
hemsikerhet, balans och fall). Att besvara frigeformulédret &r frivilligt f5r kunden.

o Ifyllt frdgeformulér tar kontaktmannen tillbaka till teamet, dér en gemensam
genomgéang gors. Hir fylls dven Downtons fallriskindex i gemensamt av teamet (se
blankett Downton)

e  Om hog risk foreligger gors vid behov en individuell beddmning av vatje
yrkeskategori s snart som mdjligt

o Direfter gar man vidare till &tgérd.
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Redan kidnd kund som fallit:

o Nir en kund fallit och fallincidentrapport skrivits tas personen upp pa
fallpreventionsmote

¢ P3 fallpreventionsmotet gbrs gemensamt Downtons fallriskindex, om aktuell sédan
inte finns sedan tidigare (se blankett Downton).

e Om hdg risk foreligger gors vid behov en individuell bedémning av varje
yrkeskategori, sa snart som m&jligt.

e Nir ovanstdende 4r klart, om personen redan #r kiind i teamet, eller individuell
bedémning inte anses nddvindig glr man vidare till atgérd.

Fallprevention i sérskilt boende och korttidsboende

Nyinflyttad boende

e Nir en ny boende flyttar in gor varje enskild yrkeskategori sin beddmning, om mdjligt
inom tvé veckor.

o EBtt gemensamt teammote genomfors dar sjukskdterska, arbetsterapeut, sjukgymnast
och kontaktman/omvéardnadspersonal redogdr for sin bedémning. Om mdjligt deltar
enhetschef,

¢ Den gemensamma beddmningen leder fram till om hog eller 14g fallrisk foreligger.
Dessutom kartléggs vilka riskfaktorer som finns.

o Direfter gar man vidare till tgérd

Beddémningsomraden for de olika yrkesfunktionerna:

Sjukskoterskan gor en specifik omvérdnadsbeddmning av hélsotillstdndet. Om behov
foreligger upprittas en specifik omvérdnadsplan/planer.

Arbetsterapeuten beddmer miljd och hjdlpmedelsbehov. Vid behov grs ADL-bedémning.
Sjukgymnasten beddmer géng, balans och forflyttningsformaga.

Kontaktman/omvardpersonal gor en allmén beddmning av fallrisken samt ansvarar for att
erbjuda vérdtagaren att fylla i frdgeformuléret och ldmna tillbaka till teamet, nér det géller nya
vérdtagare i hemvard.

Gemensamt gor teamet Downtons fallriskindex.

Hég fallrisk

e Downtons fallriskindex pd 3 poéing eller Gver
e Personer som har fallit tidigare
e Personer som av omvardnadspersonalen bed6ms 18pa stor risk for att falla

e Personer ddr ndgon yrkesfunktion beddmt fallrisken som hog.
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Atgérd

e Teamet kartldgger vilka riskfaktorer som finns och &tgérder vid hog fallrisk beslutas.
Atgairdsplan upprittas gemensamt i teamet (Blankett Individuell dtgirdsplan). Varje
yrkeskategori ansvarar for sin del.

e Om den boende faller dokumenteras det pd blankett Fallincident av den person som
upptécker fallet.

o Lokal rutin uppréttas fr vem i teamet som ansvarar for dverforing av uppgifterna frén
fallincidentrapporten till baksidan av den Individuella &tg#rdsplanen.

Uppféljning
o Atgirdsplanen foljs upp tills alla punkter #r &tgirdade
o Tanslutning till ett fall diskuteras héindelsen i teamet och atgérdsplanen revideras med
forslag till nya atgirder. Om beddmning inte 4r gjord tidigare, genomfrs den nu
¢ Om personens tillstdnd foréndras genom t ex skada eller sjukdom gors en ny
bedbmning

Lag fallrisk

Vid lag fallrisk gtrs en ny beddmning vid forédndringar av allméntillstindet eller d& kunden
fallit.
En ny beddmning kan genomfdras 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 Frageformuliret om hemstkerhet och den
Individuella &tgérdsplanen under egen flik FALL, l4ngst bak i SoL-péirmen,
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fall Oppna/férebyggande
verksamheten
Dokumentnr (version) Faststatld Ersitter:
Blankett tillhsr RU161 2011-07-21 Aldreomsorgens blankett
Fallprevention Oppna/forebyggande
NAMD . ttiitrevaivnsiecantarestasorseracsssrocrassanse ) F:1111 1 | P,

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

Vi har nagra frigor om din hemmiljo.

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

1. Har Du fallit senaste aret?

- ONgj 7Ja
2. Ar du rddd fér att falla?
(J Nej O Ja

3. Snubblar Du 6ver l6sa sladdar, laga mébler, mattkanter eller
andra saker i din vdg?

3 Aldrig [ Sillan 3 En géng i veckan
(0 Mer 4n en gang i veckan

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

(3 Overallt [ P4 de flesta stillen
(J P4 nigot/nagra stillen [ Inget stille

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

O3 Alltid (3 Néstan alltid 3 Ibland O Har oftast morkt
6. Vad har Du pa fotterna ndr Du dr inomhus?
O Skor O Tofflor O Strumpor
(O Barfota

7. Har Du svart att séitta dig pa eller resa dig fran toaletten?
[ Aldrig (3 Séllan 3 Ibland O Ofta




YSuppsala

VARD & BILDNING Sidan 2 av 2
* 8. Har Du svart att ta dig i och ur dusch eller badkar?

O Aldrig O Séllan O Ibland 3 Ofta

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

10.

11.

12.

13.

14,

15.

O Aldrig (1 Séllan (J Ibland J Ofta

Maste Du sta pa ta for att na saker exempelvis i kbket?
0 Aldrig O Séllan 3 Ibland O Ofta

Nér Du gar utomhus, ar det da ojimnt underlag, dalig
trottoar, hala frappor eller andra problem som gér att Du blir
ostadig eller tappar balansen?

O Aldrig O 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?

1 Aldrig (3 Séllan O Ibland (J Ofta

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

() Aldrig (3 Sallan O3 Tbland (J Ofta

Har du en stadig plats att sitta pa vid av- och pakladning
O Ja (J Nej

Har du telefon vid sdngen
3 Ja 0 Nej

Noteringar

Hér skriver du namnet pa dokumentet
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Dokumentnr (version) Faststalld E._rsatter:
Tillhsr RU161 Fallprevention 2011-07-21 AO:s blankett Downtons
fallriskindex

Namn: Personnummet:

Riskfaktorer Podng

Tidigare kdnda fallolyckor

Ja 1

nej 0

Medicinering

Ingen

Lugnande/stmnmedel/neuroleptika

Diuretika

Antihypertensiva (annat én diuretika)

Antiparkinson ldkemedel

Antidepressiva likemedel

O [t |t pmt e [ D

Andra likemedel

Sensoriska funktionsnedsittningar

Ingen

Synnedsittning

Horselnedsittning

el Ll Rl k=]

Nedsatt motorik (tecken pa forlamning)

Kognitiv funktionsnedsittning

Orienterad 0

Ej orienterad (kognitiv funktionsnedséttning) 1
Gangférmaga

Stker - gir med eller utan hjélpmedel 0
Ostker 1
Saknas 0

Summa riskpoang

Beddmningen genomford pa enhet: Datum:
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Védgledning for fallriskanalysen

Tidigare kédnda fallolyckor

1 poting = k#inner till att personen har fallit det senaste aret

Medicinering

Lis ldkemedelslistan eller 14t om mojligt personen sjélv redogtra for vilka ldkemedel som
intas. Fordela ev, ldkemedel efter medicingrupp och sétt poing.

Sensoriska funktionsnedsittningar

" e 1 poing: Synnedstttning = har méttligt till kraftigt nedsatt syn eller #r blind. Har
behov av glastgon dagligen
e 1 poting: Horselnedséttning = har kraftigt till méttligt nedsatt horsel eller 4r dév, Har
behov av horapparat
o 1 poing: Nedsatt motorik = har kraft- eller funktionsnedséttning ndgon extremitet,

Kognitiv funktionsnedséttning

1 po#ing = #r inte orienterad till namn, plats och tid. Vid behov gors utredning enligt lokal
instruktion.

Gangférmdagan

0 poing = personen gér sikert med eller utan génghjélpmedel och kommer ihég att anvinda
hjélpmedlet

1 po#ng = personen gér ostikert med eller utan hjélpmedel och/eller glommer ibland att
anvénda hjdlpmedlet

Index

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

Kélla: Rosendahl et al, Aging Clin Exp Res 2003 och Lansgruppen for fallprevention 2008, Landstinget
i Jénkoping.
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Fallincident Vard & omsorgs
ledningssystem — blankett

Dokumentnr (version) Version Ersttter:

Blankett tillhtr RU161 2011-07-21 Ersitter AO:s blankett
Fallprevention

Enhet Telefon:

Handelsedatum: Klockslag:

Kundens fodelsedata

Dennes initialer:

3 Kvinna [ Man
Har kunden fallit tidigare?

Var intraffade fallet?

O Ja 3 nej O Vet ej

Hur ldnge blev personen liggande?

(O Badrum/toalett 0 <5 min
3 Sovrum O 5-15min
0 Xok/hall 0 15-60 min
O Trappa (3 >60 min
O Utomhus O Vetej
O Annat var?
Fanns personal med vid fallet? O Nej OJa
Anvindes nagot hjdlpmedel vid fallet? (J Nej JJa
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 [ Feber
O Gick O Urintringningar
3 Pa- eller avklidning 0 Paverkad av likemedel
O Plockade upp nagot fidn golvet O Felbeddmer avstdnd
(0 Annat: (3 Gér utan utprovade hjilpmedel
0 Halkar/snubblar
O Morker
O Utan skor/olémpliga skor
0 Annaf:
Vilka atgarder vidtogs direkt efter fallet?
0 Kontakt med sjukskdterska Namn:
(3 Exira tillsyn/overvakning
O Annat:
Kompletterande beskrivning av fallet:
Datum Underskrift: Telefonnr:
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Atgiérder vidtagna av legitimerad personal

Sjukskoéterska: till MAS endast d4 fallet foranlett likarkontakt

O L#karkontakt O Transport t sjukhus O Kontakt nérstdende
Datum Underskrift: Telefonnr:
Sjukgymnast:

Datum Underskrift: Telefonnr:
Arbetsterapeut

Datum Underskrift: Telefonnr:

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

Enhetschefens utredning/atgérder
Direkt

Planerade atgérder

Uppfoljning/resultat

Datum Underskrift: » Telefonnr:

Medicinskt ansvarig sjukskoterskas atgérder

Incidentrapport skickas till MAS endast d fallet foranlett ldkarkontakt
O Tagit del (3 Utredning/atgérder 0 Lex Maria

Datum Underskrift: Telefonnr:
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V'S Uppsal -
KOMMUN KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG

Handldggare Datum Diarienummer
Karina ]30din
Carita Ohman 2013-01-01 ALN-2012-0193.30

NHO- 2012-0120.31

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 anhdriganstdillda i Uppsala kommun 2008-12-19.

Kontoret for hilsa vard och omsorg (HVK) har genomfort en planerad
avtalsuppfoljning av den samordningsfunktion for anhoriganstéllningar som Vard
och Bildning (VoB) ansvarar for. Vid uppfoljningstillfillet framkom att det finns
nagra otydliga punkter i avtalet/atagandet, vilket foranleder ett fortydligande infor de
kommande tre aren i syfte att kvalitetssikra kundens sdkerhet och den samlade
bilden av kundens helhetssituation-

Pkt 1.3 Beskrivning av objekt (kopia fran FFU)

Upphandlingen avser en samordningsfunktion med arbetsgivaransvar avseende
Anhoriganstillda i Uppsala kommun. Verksamheten riktas till hemtjénstmottagare
over 21 &r och som utifrdn bistdndsbeslut har en anhtrig som kan tillgodose den
enskildes omvérdnadsbehov pa en skélig omvardnadsniva.

Det #r alltid bistdndshandlidggare som formellt beslutar om Anhoriganstéllning. For
att anstéllning ska gélla krdvs bistdndsbeslut for minst tre ménader. Om enskild
vardtagare lever i hushallsgemenskap och det finns ett bistandsbeslut pa insatser kan
anhdriganstéllning bli aktuell om den som anstélls &r under 65 ar. Anhoriganstéllning
ar enligt gillande PAN-avtal begrénsat till max 52 timmars tjénstgéring per vecka.
Om en enskild person har behov av mer tid for omvérdnad far den enskilda vilja
utforare inom Eget val. Aven nir det giller en situation dér enkild vardtagare #r i
behov av hilso- och sjukvard som inte kan delegeras till anhérig 4r den enskilde
hinvisad till Eget val.

Postadress: Uppsala kommun, Kontoret for hélsa, vard och omsorg, 753 75 Uppsala
Besoksadress: 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 tillhandahélla en samordnande funktion fér personer som anstélls
for anhorigs rdkning. Uppdraget omfattar ett arbetsgivaransvar gentemot de
anhoriganstéllda i Uppsala kommun. Vardgivaren har utifran bistandsbeslut som
fattas till uppgift att utreda anhorigs ldmplighet for anstéllning. Vérdgivaren har
dérefter ansvar for att de anhoriganstillda forsdkras stéd och hjdlp i det dagliga
arbetet. Vardgivaren skall dven tillse att de anhoriganstillda ges mojlighet till
kompetensutveckling och ett kontinuerligt erfarenhetsutbyte med andra
anhoriganstéllda och med personal inom hemtjénsten, t ex i form av gemensam
fortbildning eller dialog i samband med att Arbetsplatstriaffar (APT). Vardgivaren
ska via uppfoljning och kontroll av utforda insatser tillforsékra att den enskilde
erhaller beviljade insatser enligt bistdndsbeslut och enligt dldrendmndens
kvalitetskrav.

Fortydligande:

I forsta hand ska beviljade insatser utforas av hemtjénstpersonal

Den enskilde har dock mdjlighet att ans6ka om att fa insatserna utforda av en anhérig/nérstaende,
s.k. anhoriganstéllning.

Bistandshandldggaren ska bedéma den enskildes behov av insatser. I de fall beslut om
anhoriganstillning Gvervégs ska denna information 6verforas till Vérd och Bildning som har att ta
stidllning till om 6nskad anh&rig kan anstéllas, d.v.s. har den kompetens och lamplighet som
behovs for att utfora aktuella insatser.

Direfter fattar bistdndshandléggaren beslut om anhoriganstéllning.

Vid en anhériganstillning stélls samma krav pa personens ldmplighet och kompetens som vid en
ordindr anstéllning.

Insatser inom vard och omsorg, fn. maximalt 40 timmar/vecka
- Bistandsbedomda insatser enligt Socialtjénstlagen (SoL) skall utforas av
den anhoriganstillde.

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

- Vérd och bildnings hemtjénstpersonal kan ocksé bistd vid bedomda insatser
som kriver dubbelbemanning.

- VoB:s sjukskoterska, arbetsterapeut eller sjukgymnast ska bedéma om en
hélso- och sjukvardsuppgift kan utféras av anhoérigvardaren efter bedomning
och delegering alt. 6verlatande.

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

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

Den enskilde kan i detta ldge ocksa vilja annan utforare inom LOV
eget val som har avtal omfattande hélso- och sjukvérd.
Anhoriganstillningen ska dé avslutas.

- VoB ska tillse att den anhoriganstéllde aktivt arbetar motiverande
med ett hélsofrdmjande, forebyggande och rehabiliterande
arbetsstt.

- VoB ska ha rutiner som 4r kénda f6r den anhoriganstéllde for nér
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 genomforandeplaner

- VoB ska tillsammans med kund och anhé¢riga formulera
malséttningar och dokumentera héndelser av vikt sa att malséttning
kan utvérderas

Anhéringanstillning avslutas

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

Den enskilde kan nér som helst (dven vid insatser inom 40 timmar) vilja annan utférare inom
LOV eget val. Vid overflyttningen ska anhoriganstillningen omedelbart avslutas.

Ovriga utforare inom LOV, eget val

Anhoriganstillning far inte férekomma hos ndgon annan utférare #n hos

Vérd och Bildning.

Omvardnadspersonal hos andra utforare far inte anstéllas for vard hos sina egna anhoriga.
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Ovanstaende tillagg/fortydligande giller fr.o.m. 2013-01-01
Kopia skickas f6r information till samtliga utforare inom LOV samt till bistindshandlidggare
inom AIS.

Tomas Odin
Avdelningschef
Kontoret for hélsa vard och omsorg




