A DY

'S Uppsala -
KOMMUN KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG

Handldggare Datum Diarienummer

Sirpa Kramsu 2013-03-19 NP[O—ZO 12-0083.31
Eva Erikson

Néimnden for hélsa och omsorg

Avtalsuppfoljning vid Sunnersta HVB, hem for vard och boende samt
korttidsboende

Nimnden for hilsa och omsorg féreslas besluta
att med beaktande av resultat godkéinna rapporten

Kontoret for hilsa, vard och omsorg (HVK) har genomfort en planerad avtalsuppfoljning
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Majoriteten av brukarna har diagnosen schizofreni i samsjuklighet med andra psykiatriska
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Sunnersta HVB drivs av Omsorgshuset AB. 2010 vann verksamheten upphandlingen enligt
lagen om offentlig upphandling (LOU) 10 kap 2 §.
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Sammanfattning

Sunnersta HVB drivs av Omsorgshuset AB som 2010 vann upphandlingen enligt lagen om
offentlig upphandling (LOU) 10 kap 2 §. Kontoret for hilsa, vard och omsorg (HVK)
genomforde en planerad avtalsuppfoljning vid enheten dér intervjuer, dokumentstudier och
journalgranskning var de metoder som anvindes.

1.1. Kontorets kommentarer efter genomford uppfoljning

Nedanstédende omraden har varit fokusomraden i den nu genomforda uppfoljningen. Kontoret
har foljt upp hur utfoéraren uppfyller gillande avtal inom dessa omréaden.

Nimnden for hiilsa och omsorgs (NHO) upplevelsekriterier

Kontoret far en oklar bild om ndmndens upplevelsekriterier 4r forankrade i verksamhetens
dagliga arbete. De klagomal som inkommit till HVK pévisar att verksamheten inte alltid utgér
frén den enskildes individuella behov. '

Kontoret begir i den bifogade handlingsplan en redogtrelse for hur verksamheten
implementerar upplevelsekriterierna och hur verksamheten kommer att arbeta for att
sikerstilla att nimndens upplevelsekriterier foljs.

Samverkan
Med stodd av vad som framkommit vid avtalsuppfoljningen beddémer kontoret att
verksamheten uppfyller ska kraven inom detta omrade.

Kultur och fritidsaktiviteter

Kontoret har forstaelse for svarigheten att motivera den enskilde till kultur- och
fritidsaktiviteter, d& passivitet kan ingd som en del i mélgruppens problematik. Kontoret
bedomer att det dr av storsta vikt att verksamheten aktivt arbetar for att motivera brukarna och
for att hitta 16sningar bade individuellt och i grupp.

Hilso- och sjukvard och rehabiliteringsbehov

Med stod av vad som framkommit vid avtalsuppf6ljningen samt den genomférda
journalgranskningen (2012-05-28) beddmer kontoret att verksamheten inte uppfyller villkoren
i avtalet.

Kontoret begir i den bifogade handlingsplan en redogtrelse for vilka atgirder verksamheten
kommer att vidta for att sékerstélla att villkoren i avtalet f6ljs

-Sjukskoterska — ska tillgodoses dygnet runt.

-Likarkontakterna — séikerstilla ansvar och rutiner.

-Behov av insatser fran arbetsterapeut och sjukgymnast ska tillgodoses.

-Beslut om egenvérd — i dokumentationen ska det framg3 att beslut 4r fattat av likare

Personal, bemanning och kompetensutveckling
Kontoret konstaterar att pa verksamheten forekommer ensamarbete bade vardagkvillar och
helger.
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Kontoret begir i den bifogade handlingsplan en redogorelse for pa vilket sétt verksamheten
arbetar for att de enskilde garanteras en god och rittssiker vard och omsorg dygnet runt.

Klagomals- och avvikelsehantering
Med st6d av vad som framkommit vid avtalsuppfoljningen beddmer kontoret att
verksamheten uppfyller ska kraven inom detta omréade.

Informationsoverforing, dokumentation och genomférandeplaner

Kontoret konstaterar att de intervjuade gav motstridiga uppgifter om utbildning i social
dokumentation erbjudits till personalen.

Med stdd av vad som framkommit vid avtalsuppfoljningen samt den genomforda
dokumentationsgranskningen (2012-05-28) bedomer kontoret att verksamheten inte fullt ut
uppfyller villkoren i avtalet.

Kontoret begir i den bifogade handlingsplan en redogorelse for vilka atgirder verksamheten
kommer att vidta for att ritta till brister i boendeassistenternas dokumentation och
sjukskoterskans journaler.

Kontaktmannaskap
Med std av vad som framkommit vid avtalsuppfoljningen beddmer kontoret att
verksamheten uppfyller ska kraven inom detta omrade.

Se vidare under respektive omrdde i rapporten.

1.2. Krav pa atgérder

Kontoret begir att Sunnersta HVB senast 15 mars 2013 dterkommer med en handlingsplan
om hur konstaterade brister ska atgérdas samt tidplan f6r detta. Handlingsplanen ska skrivas i
av kontoret tillhandahallen mall, se bilaga.

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

Sunnersta HVB drivs av Omsorgshuset AB som 2010 vann upphandlingen enligt lagen om
offentlig upphandling (LOU) 10 kap 2 §. Avtalsperiod 2010-07-01—2013-06-30.

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

2.3 Metod

e Intervjuer med forestdndare, vice forestandare/sjukskoterska och personal
Intervjuerna med ledning och personal, holls separat.

e Dokument studier av bl.a. rutiner for klagomals- och avvikelsehantering

e Dokumentationsgranskning av journaler SoL. och HSL

¢ Genomgang av synpunkter/klagomal som inkommit till HVK

2.4 Narvarande och genomforande
Uppfdljningen genomfordes med ledning 31 maj 2012 och med personal 29 augusti 2012.

Nérvarande fran utforaren: forestandare/verksamhetschef Fredrik Karlsson, vice
forestandare/sjukskoterska Ulf Samuelsson samt 2 medarbetare.
Niarvarande frén kontoret: uppdragsstrategerna Sirpa Kramsu och Eva Erikson.
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3 HKontorets iakttagelser, kommentarer och slutsatser

3.1Upplevelsekriterier och inflytande fér den enskilde

3.1.1 Iakttagelser

Nimnden har antagit upplevelsekriterierna trygghet, oberoende, respektfullt bemotande och
delaktighet och inflytande. Dessa ska genomsyra all verksamhet som bedrivs pd uppdrag av
Ndmnden for hilsa och omsorg (NHO).

Vid intervjutillfdllet framkom att personalen inte kénde till upplevelsekriterierna. De menade
att de ingér i deras forhallningssitt att vara respektfull, att arbeta med veckoschema for
aktiviteter och att genomfora det som foreslas. Ledningen beskriver hur verksamheten arbetar
med upplevelsekriterierna.

e Trygghet - verksamheten har tydliga rutiner och alla aktiviteter dr schemalagda och
tidsbestdimda och ndmner méltider som exempel. Vidare skoter personalen kontakter
med bl.a. god man och myndigheter. De utgér fran den enskildes vilja och stottar inom
de omréaden dar det behovs.

o Respektfullt bemitande - verksamhetens grundidé &r att aldrig hoja rosten eller vara
nedlatande. Personalen pratar aldrig med en kund infor 6vriga boenden och absolut
inte om tredje part.

o Delaktighet och inflytande - veckométen (husmote) med de boende och
kontaktménnen.

e Oberoende - personalens ambition &r att fokusera pa de enskildas behov genom
motivering, uppmuntrande och forstirkning av ett positivt beteende.

Klagomal har inkommit till HVK via brev och telefonsamtal. De inkomna klagomalen géller
nérvaro/tidsbrist hos personalen, bristande flexibilitet med maltider, sma portioner, inte
néringsriktiga méltider, bristande omhéndertagande, avsaknad av fritidsaktiviteter. Vidare
beskrivs brister i den individuella planeringen, vilket paverkar stodets utformning negativt
och bristande stddning. Bistdndshandlédggaren pé sektionen for LSS och socialpsykiatri
bekriftar att dessa brister framkom vid individuppf6ljningar.

3.1.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

Kontoret far en oklar bild om nimndens upplevelsekriterier 4r férankrade i verksamhetens
dagliga arbete. De klagomal som inkommit till HVK péavisar att verksamheten inte alltid utgar
fran den enskildes individuella behov.

Kontoret begir i den bifogade handlingsplan en redogorelse for hur verksamheten
implementerar upplevelsekriterierna och hur verksamheten kommer att arbeta for att
siikerstilla att ndmndens upplevelsekriterier foljs.

3.2 Styrkor och utmaningar i verksamheten enligt de intervjuade

Vid intervjun séger ledningen “nér vi jAmfor oss med andra HVB hem s& har vi stor variation
av aktiviteter”. Ledningen kan se att det arbete som gors pa Sunnersta HVB har lett till att de
boende har utvecklat sina formégor och har kunnat flytta vidare till andra kommunala
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boenden eller till andra mer dppna boendeformer. De boende stannar kortare tid jamfort med
tidigare. Enligt ledningen &r det svért att se/utveckla framsteg hos de som har bott under
langtid (flera &r) pa Sunnersta HVB.

Ledningen anser att de forbéttringsomraden som finns Ar:

- storre variation i aktivitetsutbudet till de boende

- utbildning till personalen bl.a. bittre teoretisk kunskap inom Kognitiv beteendeterapi (KBT),
Hjéart och lungrdddning samt steg ett i Omsorgshusets generella utbildningspaket som
innehéller t.ex. SoL dokumentation, bemdtande mm.

Ett forbattringsomrade som personalen framhéller 4r mojlighet till mera vidareutbildning
inom t.ex. KBT och psykodynamiskt arbetsstt.

Personalen anser att gruppen ér bra, de trivs ihop och det finns tillridcklig bemanning. De
sdger ocksé att ”det dr nadgonting med gubbarna, det kidnns som att komma hem, vi kéinner
mycket for dem som bott linge hir pa Sunnersta HVB”.

3.3 Samverkan

3.3.11akttagelser

Ledningen uppger att verksamheten har tét dialog med bistandshandliggare angdende de
boendes framsteg och planering. Varje halvar sker en vardplanering (individuellt samtal for
planering med bistdndshandlédggaren), ibland deltar &ven nirstdende vid dessa samtal. Vidare
sker kontakt med vardcentralen och med nérstdende om de enskilda vill det. Ledningen anser
ocksa att det 4r problematiskt nér de boende ibland saknar bistdndsbeslut. Dessutom har de
erfarenhet att bistdndshandlidggarna ofta byts ut och de saknar ddrmed den enskildes historik,
vilket forsvérar planeringen.

Personalen uppger att det oftast dr kontaktpersonen som ombesorjer kontakten med
bistandshandldggare, vardcentral och nérstaende. Varje kontaktperson har ansvar for en till tre
personer, beroende pa andra ansvarsomraden (fastighet, miljo, brand, bemanning/schema
etc.). Personalen uppger ocksa att planering enligt Samordnad individuell plan (SIP) inte
forekommer i dagsldget. HVK informerade om innehéllet i SOSES 2008:20.

De intervjuade uppger att anhorigtréffar anordnas en gang per dr samt att samverkan ocksa
sker med brukarorganisationer, triffpunkterna, Grottan och Lusthuset. Bade ledning och
personal har ansvar for att foresla aktiviteter inom den ideella- och kulturella sektorn.
Verksamheten arbetar stdndigt med att tillgodose 6nskemal fran de enskilda som
framkommer.

3.3.2Kontorets kommentarer och slutsatser

Enligt gdllande avtal ska verksamheten samverka med ndrstdende utifrdan den enskildes
onskemdl samt att samverkan med andra huvudmdn, producenter och ideella organisationer
ska ske.

Med st6d av vad som framkommit vid avtalsuppfoljningen bedémer kontoret att
verksamheten uppfyller ska kraven inom detta omrade.
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3.4 Kultur- och fritidsaktiviteter

3.4.1]1akttagelser

Verksamhetschefen anser att aktivitetsutbudet dr ndgot begrénsat och ser detta som ett
forbittringsomrade (se sidan 6). Ménga av de boende &r passiva och det dr svart att f4 med
dem p4 aktiviteter. Personalen har diskuterat problematiken p& handledning for att hitta
I6sningar.

Gruppaktiviteter som ndmns dr bl.a. négra dagars rekreationsresa till Omsorgshusets gard
Vallmotorp i Sédermanland. For de deltagande hade det varit en positiv upplevelse.
Individanpassade aktiviteter som genomfors &r bl.a. drejning, musik, maleri.
Verksamheten har ocksd samarbete med enheten i Odensala for gemensamma aktiviteter.

3.4.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

Kontoret har forstaelse for svarigheten att motivera den enskilde till kultur- och
fritidsaktiviteter, d& passivitet kan ingd som en del i méalgruppens problematik. Kontoret
bedomer att det dr av storsta vikt att verksamheten aktivt arbetar for att motivera brukarna och
for att hitta 16sningar bade individuellt och i grupp.

3.5 Halso- och sjukvard och rehabiliteringsbehov

3.5.11akttagelser

Verksamheten har tillgang till sjukskoterska klockan 7,00-16,00 pa vardagar. Av den tiden dr
sjukskoterskan, som har delad tjénst, pa plats endast halva tiden. Resterande tid har
verksamheten tillgéng till sjukskoterska frén annan enhet (Odensala).

Sjukskoterskan dr ocksa bitrddande verksamhetschef samt att han dven &r verksamhetschef for
hélso- och sjukvérd.

Vid behov av sjukskoterska under kvéllar, nétter och helger kontaktar verksamheten
Sjukvardsradgivningen. Verksamhetschefen séger vid intervjun att han &r medveten om att
ska-kravet — att tillgodose sjukskoterskeinsatser dygnet runt — inte upptylls.
Verksamhetschefen har patalat detta till Omsorgshusets ledning utan resultat.

De intervjuade uppger att verksamheten har tillgang till arbetsterapeut och sjukgymnast via
Omsorgshusets hemvard i Alvsjo, Stockholm. Dessa har inte kontaktats enligt samtliga
intervjuade p.g.a. att de inte identifierat nagra behov.

Majoriteten av brukarna &r folkbokftrda i Stockholm vilket medfort svarigheter att lista dem
hos huslékare i Uppsala, Nagra av brukarna 4r sjédlvstindig i kontakten med sjukvarden for
sina somatiska besvér. Likare, fran Norrtélje, besoker verksamheten en gdng i ménad.

For de brukare som har kontakt med Oppenvardsteam inom landstinget &r det vanligt att
teamets ldkare dr patientansvarig ldkare (PAL).

Négra av boende har beslut om egenvérd men det framkommer inte vem som har tagit
beslutet. Sjukskéterskan tar ut Apo-dos och har kontakt med ldkare.
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Verksamheten har dokumenterade rutiner for delegering. Genomgéang av dessa ingar i
introduktionen vid nyanstéllning. Exempel pé delegerade uppgifter kan vara hantering av
dosdispenserade ldkemedel som Apo-doser, vid behovsldkemedel och 6gondroppar.

Alla boende utom en har tandvardsintyg for subventionerad tandvérd.
I verksamheten finns rutiner for bl.a. basala hygien och likemedelshantering.

Verksamheten har fasta tider for frukost, lunch och middag som tillagas fran halvfabrikat och
maltiderna serveras i en gemensam matsal.

3.5.2Kontorets kommentarer och slutsatser

Med stdd av vad som framkommit vid avtalsuppfoljningen samt den genomforda
journalgranskningen (2012-05-28) bedomer kontoret att verksamheten inte uppfyller villkoren
i avtalet.

Kontoret begir i den bifogade handlingsplan en redogtrelse for vilka atgirder verksamheten
kommer att vidta for att sékerstélla att villkoren i avtalet f6ljs.

- Sjukskoterska — ska tillgodoses dygnet runt

- Likarkontakterna — sikerstélla ansvar och rutiner

- Behov av insatser fran arbetsterapeut och sjukgymnast ska tillgodoses

- Beslut om egenvérd — i dokumentationen ska det framga att beslut &r fattat av ldkare

3.6 Personal, bemanning, handledning och kompetensutveckling

3.6.11akttagelser

I verksamheten finns verksamhetschef med relevant examen samt en namngiven erséttare for
denne. Befintlig personal har varierande utbildningar bl.a. behandlingsassistent,
mentalskotare, en med pagéende utbildning till psykolog.

Vid intervjutillfillet har verksamheten 7 tillsvidare anstillda (inkl 50 % verksamhetschef och
50 % sjukskoterska) samt tre timvikarier.

Schemalagd bemanning pé enheten:

Vardagar
06.00-16.00 3- 6 personal (inkl 50% verksamhetschef och 50% sjukskoterska)

16.00- 23.00 + 23.00- 06.00 (sovande jour) 1 personal

Helger
06.00- 16.00 1 personal

16.00- 23.00 + 23.00- 06.00 (sovande jour) 1 personal

P4 natten finns bakjour som kan kontaktas vid akuta situationer. Skriftlig rutin for detta finns.
Vid aktiviteter pa helger har verksamheten méjlighet att ta in mer personal.
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Personalen har ocksé specifika ansvarsomraden t.ex. fastighets-, bil-, mat-, miljéansvar,
All personal har en individuell kompetensutvecklingsplan, de har fatt utbildning i SoLL
dokumentation och de har ocksd méjlighet att ga pd Sesam- féreldsningar. En géng i ménad
har de KBT handledning som inkluderar utbildning i metoden kopplat till héndelser pa
enheten.

Verksamheten har APT méten var fjérde vecka, dessa moten dokumenteras. Dagordning finns
uppsatt for mojligheten att fylla pad med fragor till motet.

Ledningen berittar att omvérdsbevakning sker via prenumeration av facktidskrift, kontakt
med Mittuniversitet och information fran huvudkontoret. Personalen anser att handledaren &r
deras omvirldsbevakare och att verksamhetschefen delger dem nyheter fran forskning som ror
deras malgrupp.

Verksamhetschefen uppger att verksamheten har rutiner for kvalitetsutveckling.

3.6.2 Kontorets kommentarer och slutsatser
Enligt gdllande avtal ska det finnas en personalbemanning som sdkerstdller att den enskilde
garanteras en god och rdttssiker vard och omsorg dygnet runt.

Kontoret konstaterar att pa verksamheten forekommer ensamarbete bade vardagkvillar och
helger.

Kontoret begir i den bifogade handlingsplan en redogorelse for pa vilket sitt verksamheten
arbetar for att de enskilde garanteras en god och rittsséker vard och omsorg dygnet runt.

3.7 Klagomals- och avvikelsehantering

3.7.11akttagelser

Samtliga intervjuade uppger att synpunkter och klagomal kan ldimnas béde skriflit i en
postldda och muntligt. De muntliga skrivs ned av mottagaren och aterkoppling sker. Enheten
har implementerade rutiner samt tre separata blanketter for klagomal, synpunkter och
avvikelser. Sammanstéllning och uppfoljning gors arligen. Sjukskoterskan rapporterar var
tredje ménad till MAS. Vid allvarliga hdndelser kontaktas MAS samma dag. Sjukskoterskan
tar upp héndelser/avvikelser pd APT for fortsatt arbete.

Ledning och personal tillimpar rutinerna for Lex Sarah och kénner till anmélnings- och
rapporteringsskyldigheten.

3.7.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

Enligt géllande avtal ska det finnas dokumenterade rutiner for synpunkts- och
klagomdlshantering ddr det tydligt framgadr till vem den enskilde ska vinda sig for att pd ett
enkelt sdtt ldmna synpunkter pd verksamheten.

Utforaren ska ha dokumenterade rutiner for avvikelsehantering, Lex Maria anmdlan och Lex
Sarah anmdlan.

Med stod av vad som framkommit vid avtalsuppfoljningen bedomer kontoret att
verksamheten uppfyller ska kraven inom detta omréde.
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3.8 Informationsoverféring, dokumentation och genomférandeplaner

3.8.11akttagelser

De intervjuade berittar att fore/efter varje arbetspass finns avsatt tid (15 minuter) for muntlig
Overrapportering. Lite ldngre tid finns for rapport efter frukost for att planera dagen. Pa
enheten finns checklista for det som ska tas upp vid rapportering. Alla har eget ansvar for att
ldsa i dagboken dér det finns hénvisning till de enskildes journaler som det finns nya
anteckningar i.

Ledningen séger att rutin for dokumentation &r kéind men menar att de kan bli bittre pa ”den
roda traden”- att kunna folja bestéllning till genomftrandeplan till I6pande anteckningar.
Berittar ocksa att en brukare inte deltar i ndgra aktiviteter och da finns inget att dokumentera.

Personalen uppger att de inte har fatt ndgon utbildning i social dokumentation.
Vid intervjun framkommer att verksamheten har aktuella bistandsbeslut och bestéllningar.

Kontaktpersonen har ansvar for att uppritta genomférandeplan tillsammans med den enskilde.
De intervjuade sdger att de utgar fran bestéllningen for att se vilka problemomraden som finns
och hur arbetet ska genomforas for att den enskilde ska ges rétt stod och storsta méjliga
inflytande i sin vardag.

Ledningen siger ocksa att de tinker pd integriteten, om négon nekar till stéd &r personalen
observant pa vilka problem det dr och vilka atgédrder maste tas t.ex.om ndgon végra att ta
medicin — dé tas kontakt med likaren.

I rapporten fran dokumentationsgranskning (2012-05-28) kan man ldsa foljande: ” Hur
kunden utdvat inflytande och sjélvbestimmande avseende planering och utférande framkom
inte i dokumentationen. En individuell planering utifrdn kundens behov kunde inte foljas i den
16pande texten.”

Rapport frén dokumentationsgranskning visar brister i boendeassistenternas dokumentation
samt sjukskdterskans journaler, nagon arbetsterapeut och/eller sjukgymnastjournal fanns inte
att granska. Se bilaga, rapport frin dokumentationsgranskning,

3.8.2Kontorets kommentarer och slutsatser

Dokumentation av verksamheten och de insatser som ges till den enskilde dr en nodvindighet
Jor att uppfoljning ska kunna goras. Rutiner ska beskriva hur dokumentation av verkstdlld
insats sker, hur handlingar forvaras och vem som ansvarar for att insatserna dokumenteras.
Dokumentation ska foras for insatser enligt SoL, LSS och HSL och annan relevant
lagstiftning.

Kontoret konstaterar att de intervjuade gav motstridiga uppgifter om utbildning 1 social
dokumentation erbjudits till personalen.
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Med stdd av vad som framkommit vid avtalsuppfoljningen samt den genomftrda
dokumentationsgranskningen (2012-05-28) bedomer kontoret att verksamheten inte fullt ut
uppfyller villkoren i avtalet.

Kontoret begér i den bifogade handlingsplan en redogtrelse for vilka atgérder verksamheten
kommer att vidta for att rétta till brister i boendeassistenternas dokumentation och
sjukskoterskans journaler.

3.9 Kontaktmannaskap

3.9.11akttagelser

Verksamheten har en checklista for information (forsta dagen/veckan/manaden) till de boende
vid inflyttning bl.a.om vem som &r dennes kontaktman, regler och rutiner. Verksamheten har
dokumenterade rutiner for kontaktmannaskap och méjlighet ges till byte av kontaktman.

3.9.2 Kontorets kommentarer och slutsatser
Med stod av vad som framkommit vid avtalsuppfoljningen bedémer kontoret att
verksamheten uppfyller ska kraven inom detta omrade.

Uppsala 2013-02-18

Kowwds el / VS Jtoien

Karina Bodin o Snpa amsu
tf avdelningschef Uppdragsstrateg
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Datum 2012-06-01

Rapport frin dokumentationsgranskning vid Sunnersta HVB Hem 2012-05-28

Sammanfattning

I sjukskoterskans journaler saknades det status, I 16pande text framkom frimst vﬂka problem
och atgirder som var vidtagna. Ndgon sammanhéllen vardprocess kunde inte féljas da
resultat, uppfdljning och utvirdering saknades. Nadgon samverkan med boendeassistenterna
kunde inte ses i dokumentationen.

I boendeassistenternas dokumentation saknades det fortlopande resultat av genomférande av
beslut. Samverkan med sjukskéterskan kunde inte ses i dokumentationen.

Bakgrund

Dokumentationen &r beviset pa vird som planerats och genomforts samt pa de effekter som
uppnétts av hjédlpen och varden av den enskilde. Legitimerad personals dokumentation skall
vara strukturerad och beskriva en sammanhéllen process, problem ska identifieras, atgérd,
resultat, uppfoljning och utvirdering ska beskrivas. Innehéllet i dokumentationen ska beskriva
en individuellt planerad vérd for att garantera kontinuitet och sékerhet for den enskilde.

I boendeassistenternas dokumentation ska det framgi ett fortldpande resultat av
genomforande av beslut. Innehdllet i dokumentationen ska visa beslut och dtgérder som vidtas
i drendet samt faktiska omsténdigheter och hiindelser av betydelse for den enskilde. En av
forutsdttningarna for att den enskilde ska hjélpas och vérdas utifrén ett rehabiliterande synsétt
dr att alla professioner 1 teamet samverkar, vilket bor framga i samtliga professioners
dokumentation runt den enskilde

Syfte

Som en del i avtalsuppfoljning genomfordes dokumentationsgranskning vid Sunnersta HVB
Hem. Syftet med granskningen var att se om dokumentationen utférs utifrn géllande
riktlinjer, lagstiftning och avtal.

Metod
Sjukskoterskans och boendeassistenternas dokumentation granskades pé de fyra kunder som
tillhérde Uppsala kommun vid Sunnersta HVB,

Resultat

I sjukskoterskans dokumentation fanns tre anamneser dédr datum saknades pé en. Status
saknades helt i journalerna. Det var mellan en till tre daganteckningar i journalerna sedan
november till dags datum. Tvé ordinationsunderlag f6r Apo-dos fanns och hir var det
dokumenterat att kunderna skétte sin medicinhantering sjélv, Nagot egenvardsbeslut var inte

Postadress: Uppsala kommun, Kontoret for hilsa, 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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uppréttade pa ndgon av dessa tvd kunder, Hos den kund dér sjukskéterskan ansvarade for
lakemedelshanteringen saknades ordinationsunderlag, Samverkan med boendeassistenterna
kunde inte ses i dokumentationen.

I boendeassistenternas dokumentation fanns bestéllningar, genomférandeplaner med
malformulering i samtliga granskade journaler. Hur kund ut6vat inflytande och
sjdlvbestdammande avseende planering och utférande framkom inte i dokumentationen. En
individuell planering utifrdn kundens behov kunde inte f6ljas i den 16pande texten.
Samverkan med sjukskéterskan kunde inte ses i dokumentationen ddremot med nétverk
utanfor verksamheten, HSL-dokumentation forekom i SoL-dokumentationen.

Kommentar
Nagon arbetsterapeut och/eller sjukgymnastjournal fanns inte att granska.

Eva Andersson Mari Larsson
Hélso- och sjukvardscontroller Bistandshandlédgarer
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Handliggare Datum
Sirpa Kramsu 2013-02-18

Handlingsplan utifran konstaterade brister gentemot avtal med NHO/ALN

Uppfoéljningsobjekt: Sunnersta HVB
Forestandare/verksamhetschef: Fredrik Karlsson
Handlingsplan HVK tillhanda senast: 2013-03-15

- Av uppfoljningsrapporten framgér inom vilka omraden avvikelser mot géllande avtal
konstaterats. Om flera brister forekommer inom samma omrade finns i handlingsplanen en
rad for respektive avvikelse. Utfraren ska kortfattat beskriva hur konstaterade
avvikelser/brister ska atgirdas, ansvarig for atgérd, tidplan samt uppf6ljning for respektive
avvikelse. Detta ska goras i den av HVK tillhandahéallna mallen. Om utforaren vill hdnvisa till
bilaga ska det tydligt framgé i handlingsplanen till vilken bilaga, alternativt sidhdnvisning i
bilaga. De gra filten i mallen fylls i av HVK.

Atgirder som vidtas ska fokusera p4 forandring i verksamheten for att godkénnas av HVK.
Om utforaren hinvisar till fordndringar i ledningssystem for kvalitet ska det tydligt framgé
hur dessa fordndringar kommer att implementeras i verksamheten.

Utforaren ska vid begiran presentera innehdllet 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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Uppfdljningsobjekt: Sunnersta HVB

Omrade (se Atgird (hur bristen ska . . -
rapport) avhiilpas) Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll
Néamndens Via arbetsplatstraffar Forestandare 1 september 2013
upplevelse- kommer vi forankra och Fredrik Karlsson
kriterier forbattra kunskaperna 1 Juni 2013

kring upplevelsekriterierna

hos all personal, dvs
trygghet, respektfullt
bemotande, delaktighet och
inflytande samt oberoende.
Kontaktmannaskapet finns
bland annat for att ka
tryggheten och ska kunna
bidra till att alla skall ges
mojlighet att gora sin r6st
hérd, fa stod och hjalp med
alla tankbara problem som
kan uppsta, vilket i sin tur
givetvis okar tryggheten,
pa Sunnersta ska alla
klienter ha en namngiven
kontaktperson (hadanefter
forkortat "KP”), vid behov
dven vice KP, vilket alltid
f6ljs. En KP som alltid
finns till hands och foljer
sitt uppdrag for att skapa
trygghet, tex vid alla typer
av kontakter med till
exempel myndigheter,
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Omride (se | Atgird (hur bristen ska . . . Godkiind
rapport) avhjilpas) Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll Ta/Nej
forvaltare, hilso- &
sjukvérden samt kan KP

forklara eventuella fragor
och skall dven kunna
samtala enskilt med klient
kring svara fragor, som kan
vara kinsliga att diskutera i
grupp eller for den
enskilde.
Kontaktmannaskapets
arbete har alltid hogsta
prioritet.

En forbattringsatgard som
Sunnersta HVB infor efter
kritiken &r individuella
strukturerade ménadssamtal
samt KP-dag dér klient och
KP har mojlighet att hitta
pa nagot roligt eller gora
drenden (KP-dag och
ménadssamtal sker under
samma dag).

I framtiden skall vi avsitta
mer tid for det individuella
kontaktmannaskapet for att
bli dnnu béttre pa att fanga
upp klientens individuella
behov, vi har inf6rt bade
KP-dag samt infor enskilda
manadssamtal.
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Omrade (se
rapport)

Atgiird (hur bristen ska
avhjélpas)

Ansvarig

Tidplan

Uppfoljning/Egenkontroll

Via en arbetsplatstraff
(APT) kommer nimndens
upplevelsekriterier gés
igenom for att sikerstilla
att all personal har
kénnedom om dem.

I alla insatser pa Sunnersta
HVB skall personal ha ett
respektfullt bemd&tande,
vilket dr mycket viktigt och
regelbundet diskuteras. I
den individuella
planeringen upprittar
klienten tillsammans med
kontaktpersonen ett
veckoschema dér
kommande veckans insatser
och hiéndelser skrivs ner.
Vi pa Sunnersta HVB foljer
géllande riktlinjer for
nutrition, vid behov
anvands dven MNA (mini
Nutritional Assessment)
som &r ett
screeningdokument som
pavisar om klient ligger i
riskzonen for tex
undernidring. Vidare har vi
som ett led i denna
forbattring infort bakverk
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Omrade (se
rapport)

f&tgéird (hur bristen ska
avhjélpas)

Ansvarig

Tidplan

Uppfoljning/Egenkontroll

till kaffet samt dven
efterrétt ibland.
Delaktigheten arbetar vi
alltid utifran da alla
aktiviteter, bade pa och
utanfér HVB-hemmet
utfors samt tillkommer
efter dialog med klienterna,
detta genom vara
veckomoten (husmdten),
dér tas 6nskemél om
maltider, utflyktsmal,
enskilda héndelser samt
aven klagomal upp. Malet
ar att vara klienter skall
vara delaktiga 1
beslutsprocessen hela
vagen fran idé till
genomforandet. Eventuella
storre onskemal tas sedan
upp pa arbetsplatstraff samt
alla resultat efter 5nskemal,
klagomél aterredovisas pa
nistkommande husmate.

Oberoende - Det ingér i alla
behandlingsassistenters
arbetsuppgifter pa
Sunnersta HVB att
fokusera pa det positiva,
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Omrade (se
rapport)

Atgéird (hur bristen ska
avhjélpas)

Ansvarig

Tidplan

Uppfoljning/Egenkontroll

fungerande beteendena hos
varje enskild klient, denna
punkt tas aterigen upp pa
nistkommande
arbetsplatstriff.

Hélso- och
sjukvérd och
rehabiliterings
behov

Behovet av sjukgymnast
och arbetsterapeut skall
tillgodoses omgéende.
Omsorgshusets Hemvard i
Uppsala har sjukgymnast
och arbetsterapeut och
dessa skall snarast g&
igenom respektive klients
behov av insatser.

Vid alla nyinskrivningar av
klienter kommer
sjukgymnast och
arbetsterapeut triffa
klienten och dokumentera
laget kring insatsbehovet.
En bakjour bestdende av
enbart leg sjukskoterska
skall startas, dir en
sjukskoterska alltid har jour
fran 16 till ki 08.00
vardagar samt dygnet runt
pa helgen. Uttver jourtiden
sa har Sunnersta HVB alltid
en sjukskoterska att tillga

Sjukskdterska
Ulf Samuelsson

1 Juni

1 oktober
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Omrade (se Atgiird (hur bristen ska . . e s

rapport) avhizlpas) Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll
under kontorstid.
Brist pa

ordinationsunderlag - Fér
de som har apo-dos
fungerar dosreceptet som
ordinationsunderlag. I
andra fall (t ex d4 medicin
delas i dosett) har
sjukskéterskan oftast fatt en
ordination av lakare via
telefon, likasé vid
medicindndring.
Sjukskoterskan ska i
fortséttningen krdva av
lékare att dessa
ordinationer ocksa delges
skriftligen.

Status saknas -
Sjukskdterskan har framst
fokuserat pa att i statusen
dokumentera insatser,
uppfdljning av somatisk
karaktér - forutom alla
forandringar kring klient
géllande ordinationer,
lakarbestk etc. Status av
psykisk natur har framst
askadliggjorts i SOL-
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Omrade (se
rapport)

Atgiéird (hur bristen ska
avhjélpas)

Ansvarig

Tidplan

Uppfoljning/Egenkontroll

dokumentationen
(rapportblad), 1
strukturerade méanadssamtal
med klient samt 1
redogorelser till
bistdndsbeddmare.
Sjukskoterskan har dar
brustit i den sammanhéllna
vardprocessen (resultat,
uppfoljning, utvéardering).
Detta har atgardats genom
att nya journalblad har
framarbetats dar den
sammanhingande
véardprocessen blir lattare
att f6lja.

Personal,
Bemanning och
kompetensutv.

Den enskilde garanteras en
god och rittssaker vard
bland annat genom att det
alltid finns tillgénglig
personal pa plats, utéver
det finns alltid mgjlighet att
starka bemanningen nér
som helst utifran behov.
Aven om det sker akut s&
18ses de via jouren.

Varje kvill rapporterar
personal skriftligt till
forestdndare samt VD kring

Fredrik Karlsson
Forestandare

1 juni

1 oktober
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| Ev krav

Omrade (se Atgird (hur bristen ska . . vore s Godkiand e
rapport) avhjalpas) Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll JalNej g:’;glag/i

dagens hindelser.

Vid varje arbetspass start
finns alltid tid avsatt for
utforlig rapportering. Det
kommer dven aterinféras en
SSK-jour dér alltid en
sjukskd&terska finns att
tillgd under dygnets alla
timmar.

All personal har en
individuell
kompetensutvecklingsplan,
gemensamt for alla &r att
Omsorgshuset kommer
erbjuda en intern utbildning
inom omradet social
dokumentation samt
bemotande. Denna
utbildning kommer hallas
av Ann Wikstrom under
nagra fredagar 1 maj 2013.
Ut6ver detta sd kommer en
leg psykolog vid namn
Josefin Sjomark en gang
per manad till Sunnersta for
KBT-handledning. Utdver
handledning sa &gnas alltid
minst en timme till
grundutbildning inom
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Omrade (se
rapport)

Atgérd (hur bristen ska
avhjélpas)

Ansvarig

Tidplan

Uppfoljning/Egenkontroll

Ev kray

ytterlig:

atgird/l

Kognitiv Beteendeterapi.
Detta for att pa ett tydligt
satt forankra grunderna
inom KBT hos personalen
samt omsétta teorin i
praktiskt arbete.

Till hosten skall delar av
personalen ldsa social
forvaltningsritt.

Négra i personalen kommer
att gd pa Uppsala
Universitets fristdende kurs
i MI-samtal pa 7,5 hp
(halvfart), vilket de
kommer kunna genomfora
delvis under arbetstid.
Tyvarr ges den kursen nésta
gang varen 2014, men
finns redan med i var
planering.

Utdver ovanstdende
kompetensutvecklings-
mdjligheter har all personal
mojlighet att deltaga pa
SESAM-féreldsningar
inom vart
verksamhetsomrade under
arbetstid.

Var sjukskoterska Ulf
Samuelsson kommer

10
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Omrade (se
rapport)

.&tgﬁrd (hur bristen ska
avhjélpas)

Ansvarig

Tidplan

Uppfoljning/Egenkontroll

utbildas under var/sommar
2013 till att bli
expert/kursledare inom
HLR. Det vill siga UIf S
ska utbilda sig s& han far
behorighet att utbilda andra
inom hjirt- och
lungraddning, Ulf héller
sedan i den arliga HLR
utbildningen pa Sunnersta
HVB

Informations-
overforing,
dokumentation
och
genomftrande-
planer

Nér det giller den roda
trdden och systematiken 1
behandlingsassistenternas
dokumentation s har vi
infort nya rutiner for detta,
det nya rutinerna skall leda
till att
behandlingsassistenternas
dokumentation redovisar
ett fortlopande resultat
utifran géllande bestéllning,
det ska alltid ga att utlésa,
punkten gis igenom pa
néstkommande APT samt
dven information hur
uppfdljningarna via
manadssamtalen skall
genomforas. For att na dit
har vi infort flera

Ulf Samuelsson
Sjuksk&terska

1 juni

1 oktober
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Omrade (se
rapport)

Atgird (hur bristen ska
avhjélpas)

Ansvarig

Tidplan

Uppfoljning/Egenkontroll

forbittringsatgarder.

Vi har tex paborjat
inforandet av KP-dag varje
ménad dar dven
ménadssamtal genomfors.
Samtalen utgar utifran
bestéllning och syftar till
fanga upp klienten just dar
denne befinner sig, att
stdrka kontaktmannaskapet,
att f6lja upp uppsatta del
och slutmal.

Klientens egna reflektioner,
egna vilja och 6nskemal
diskuteras ocksa.

Alla klienter har
individuella
genomforandeplaner som
utgar ifran bestdllningen,
utifrén den dokumenterar
all personal fortlopande via
daganteckningar. En géng
varje ménad genomfors ett
strukturerat dokumenterat
ménadssamtal som fangar
upp respektive
problemomrade samt
fungerar som uppfdljning.
Alla dessa ovanstédende
insatser ligger sedan till
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Omrade (se Atgird (hur bristen ska . . rre s

rapport) avhisipas) Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll
grund for
behandlingsassistens
kvartalsrapport som skickas

till bestéllaren en gang per
kvartal. Utdver detta
genomfor alla inblandade
runt klienten
uppf6ljningsmote minst var
6:e ménad, titare vid
behov. Férdndringarna vi
infor efter anméirkningen &r
dessa manadssamtal och
tydligare aterrapportering.
Men vi har dven bokat in en
intern utbildning i maj 2013
for social dokumentation
samt bemétande. Detta for
att forbattra vara tidigare
brister.

Avsaknad av samverkan
med boendeassistenter 1
sjukskoterskans
dokumentation -
Sjukskoterskan ska 1 HSL-
dokumentationen i
fortsdttningen viva in
behandlingsassistenternas (t
ex Kontaktpersonen) ansvar
1 resultat, uppf6ljning och
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Omrade (se
rapport)

f&tgéird (hur bristen ska
avhjilpas)

Ansvarig

Tidplan

Uppfoljning/Egenkontroll

utvardering av HSL-
insatser, inte bara noja sig
med muntlig
Overrapportering.

Inget synligt beslut av
lzkare for egenvardsinsatser
- T ex, vissa klienter som
flyttar in skéter sin
medicinering sjilv utan
problem (d v s idkar
egenvard). Det delges
sjukskoterska vid
Vardplanering infor flytt av
lakare eller sjukskoterska
pa annan institution, eller
fran t ex 6ppenvard. I
fortsattningen ska
sjukskdterskan pa
Sunnersta begéra skriftligt
beslut pa detta, fattat av
ldkare.

Anamneser, datum saknas -
Alla dokumentation ska
sjdlvklart dateras. Ska
atgardas.

Liakarkontakter, sikerstilla
ansvar och _rutiner - Alla
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Omrade (se Atgird (hur bristen ska . . N Godkind
rapport) avhialpas) Ansvarig Tidplan Uppfodljning/Egenkontroll I a/Nej
klienter har en PAS ————

(psykiatri) och bor ha en
Huslékare. Somliga sk&ter
sina kontakter sjilva (inkl
terapi), har kanske alltid
gjort och vill, av hdnsyn till
personlig integritet inte
yppa ndgot om forloppet.
Det 4r en kamp ibland att fa
tag pa doktorer. I vissa fall
kan en klient bli kallad till
lakarbestk genom post utan
sjukskd&terskans vetskap t
ex. Men vi kan béttra oss
dar och intensifiera
kontakterna med andra
berdrda.
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Omrade (se
rapport)

Z&tgéird (hur bristen ska
avhjilpas)

Ansvarig

Tidplan

Uppfoljning/Egenkontroll
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