.08

Uppsala

% pPK°MMU" KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG
Handldggare Datum Diarienummer

Charlotta Larsson 2014-06-03 NHO-2013-0164.33

Niémnden for hélsa och omsorg

Avtalsuppfoéljning vid Mariedal trianingsboende

Forslag till beslut
Nimnden for hélsa och omsorg foreslés besluta

att med beaktandet av resultatet ligga rapporten till handlingarna.

Arendet

Kontoret for hilsa, vard och omsorg (HVK) har genomfort en planerad avtalsuppfoljning vid
Mariedal traningsboende som framgar av rapporten (bilaga 1). Verksamheten drivs av Vérd &
bildning. I samband med avtalsuppfoljningen genomfordes en dokumentationsgranskning
(bilaga 2). Uppfoljningen visade att det forelag ett antal brister i forhallande till avtalet och en
handlingsplan begérdes dirfor in (bilaga 3).

HVK bed6émer inkommen redogtrelse som tillfredsstdllande och avtalsuppfoljningen anses
ddrmed avslutad. Pa grund av brister i dokumentationen skulle en ny
dokumentationsgranskning ske i maj 2014. Detta for att sikerstélla att dokumentationen héller
kvalitet enligt lagar och styrdokument. Denna granskning stélldes in pd grund av att ingen av
dem som bor pé enheten ldimnade samtycke (bilaga 4).

Kontoret har haft en tét dialog med verksamheten under perioden da avtalsuppfoljningen
pagatt.

Kontoret for hilsa, vard och omsorg

Tomas Odin
Tf Direktor

Bilaga 1: Rapport frén avtalsuppfoljning

Bilaga 2: Dokumentationsgranskning

Bilaga 3: Godkind handlingsplan frén utféraren
Bilaga 4: Instélld dokumentationsgranskning

Postadress: Uppsala kommun, kontoret for hiilsa, vard och omsorg, 753 75 Uppsala
Besoksadress: Stationsgatan 12 « Telefon: 018-727 00 00 (vixel)
E-post: halsa-vard-omsorg @uppsala.se
www.uppsala.se
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Mia Gustafsson

Mariedal tréningsboende
Vérd & bildning
Enhetschef Berit Gravsjo-Ericsson

Avtalsuppfoljning vid Mariedal tréaningsboende

Beskrivning av den uppfoljda verksamheten

| Utforare och enhet Vérd & bildning, Mariedal tréiningsboende
Adress Sylveniusgatan 6, 754 50 Uppsala
Enhetschef Berit Gravsjo-Ericsson
Tfn och mejladress 018-727 48 82
070-856 37 52
berit.gravsjo-ericsson @uppsala.se
Uppf6ljning utford av_ Charlotta Larsson, Mia Gustafsson

Vid uppféljningen medverkade frén utforaren | Enhetschef, sjukskoterska, arbetsterapeut,
psykoterapeut samt tva ur personalgruppen.

Totalt antal boende 4 platser

Typ av verksamhet Boende socialpsykiatri/boende psykiskt
funktionsnedsatta

Datum for uppfoljning 2013-10-01

Mariedal r ett triningsboende for personer som #r Sverldmnade till 5ppen rittspsykiatrisk
vard och drivs av vard & bildning. P& boendet finns tre platser med detta indamal och en
utredningsplats for personer med psykisk funktionsnedséttning. Personerna har sina egna rum
med eget hygienutrymme. Under utskrivningen som 4r beviljad av Forvaltningsrétten far
personerna méjlighet att tréina upp sina vardagsfirdigheter med hjilp av personalstod vilket
sker utifrdn frin den egna individens resurser och forutséttningar. Mariedal 4r en del av
rehabiliteringen och verksamheten har ett nira samarbete med Rittspsykiatriska enheten inom
Uppsala lins landsting. Malsittningen for personerna som bor p& Mariedal &r att pa sikt kunna
flytta till ett anpassat boende.

Postadress: Uppsala kommun, Kontoret for hilsa, vird och omsorg, 753 75 Uppsala
Bestksadress: Stationsgatan 12 « Telefon: 018-727 87 00 (viixel)
E-post: halsa-vard-omsorg@uppsala.se
www.uppsala.se
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1. Sammanfattning

Kontoret for hilsa, vard och omsorg (HIVK) har genomfort en planerad avtalsuppfoljning pd
triningsboendet Mariedal. Enheten drivs av Vard & bildning. Kontorets bedmning #r att
Mariedal 4r en vilfungerande verksamhet pd manga s#tt. Ngra fatal brister och
forbiéttringsomréden finns dock. I detta kapitel beskrivs savil positiva sidor som de
konstaterade forbittringsomraden och brister.

1.1 Kontorets kommentarer efter genomférd uppfoljning

Nedanstdende omrdden har varit fokusomraden i den nu genomfsrda uppféljningen. Kontoret
har f6ljt upp hur utféraren uppfyller géllande avtal inom dessa omraden,

Upplevelsekriterier och inflytande for den enskilde
e Kontorets uppfattning 4r att det finns ett aktivt, medvetet och engagerat arbete inom
verksambheten som motsvarar intentionen med némndens mél och upplevelsekriterier.
Kontoret anser att stillda krav inom omrédet 4r uppfyllda.

Personal, bemanning, handledning och kompetensutveckling

e HVK ser att personal har god kompetens och erfarenhet frin relevant omrdde som
svarar upp mot det klientel som bor vid Mariedal. Alla anstéllda har
kompetensutvecklingsplaner samt handledning tillhandah&lls medarbetarna vid
verksamheten.

e En oro fran personalgruppen géllande den nya organiseringen i verksamheten att
personalen dr schemalagda i tva verksamheter framkom vid intervjuerna, Det framkom
dven att brukarna upplevs péverkas negativt av omorganisationen. Kontoret begér i
bifogad handlingsplan en tydlig beskrivning hur verksamheten sikrar att brukarna far
en god och siker vérd, hur verksamheten sékrar kontinuiteten av personalen vid
Mariedal samt nér en utvérdering av nuvarande organisering kommer att ske.

¢ Kontoret ser att nuvarande enhetschef har en 1ang erfarenhet inom arbetsomradet och
forefaller vara en god chef/ledare i verksamheten. Den forteckning 8ver enhetschefens
kompetens som kontoret fatt tagit del av beddms dock inte uppfylla ska-kravet pa
hogskoleexamen. Kontoret begir i bifogad handlingsplan en beskrivning hur ska-
kravet ska uppfyllas gillande enhetschefens kompetens.

Samverkan

¢  Kontoret ser att verksamheten har en samverkan med berérda enheter som behtvs
kring den enskilde. Enligt forfragningsunderlaget ska producenten samverka med
ideella organisationer och enskilda volontirer. Kontoret har dock en forst3else att detta
kan vara svart med tanke p& mélgruppen som vistas vid Mariedal. I verksamheten
finns en medvetenhet om. detta och vid behov tas kontakt och d4rmed bedémer
kontoret att detta krav ar uppfylit.

® Kontoret ser positivt pa att verksamheten vill anviinda sig av samordnad individuell
plan (SIP) och forutsitter att detta sker om behov finns.
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Kontakmannaskap

Kontoret beddmer att verksamheten, utifrin vad som framkommit vid
avtalsuppfoljningen, uppfyller ska kraven inom detta omride. Kontoret vill dock
understryka vikten av att sikerstélla att informationen kring klienterna inte
missas/uteblir d4 ansvarig kontaktman inte alltid finns i tjénst pd verksamheten.

Kultur- och fritidsaktiviteter

Kontoret ser att verksamheten erbjuder varierande utbud av gruppaktiviteter och aktivt
och engagerat arbetar for att ta fram forslag pa utbud av aktiviteter. Kontoret ser ocksi
att verksamheten aktivt arbetar med att genomfGra aktiviteter efter de enskildas
individuella behov och 6nskemél. Kontoret gor ddrmed beddmningen att
verksamheten uppfyller ska-kraven inom detta omréde.

Dokumentation och genomférandeplaner

Vid dokumentationsgranskningen framkom brister inom den sociala dokumentationen.
D4 verksamheten vid intervjutilifdllet uppgav att atgérder diskuterats och planerats for
att komma tillratta med de brister som framkommit forutsétter kontoret att detta &r
atgardat. En ny dokumentationsgranskning kommer att ske for att sikerstilla att
dokumentationen hiller kvalitet enligt lagar och styrdokument.

Hilso-och sjukvard samt rehabiliteringsbehov

Gillande avtal foljs inte avseende handledning av legitimerad personal samt att
tillgodose behov av arbetsterapeut. Kontoret begir dérfor att utforaren beskriver i
bifogad handlingsplan hur avtalet kommer att uppfyllas inom detta omréde.

Klagomals- och avvikelsehantering

Vid verksamheten forefaller rutiner for avvikelsehantering och synpunkter och
klagomal finnas och vara implementerade i personalgruppen. Kontoret ser positivt pd
att verksamheten ska starta ett forbéttringsarbete gillande sammanstillningen &ver
synpunkter och klagomal da detta kommer forenkla egenkontrollen av verksamheten
och underlitta i verksamhetens systematiska kvalitetsarbete. Kontoret begir i bifogad
handlingsplan att f4 ta del av den nya rutinen kring sammanstéllningen av klagoméls-
och avvikelsehantering.

Lex Sarah var kiind hos alla intervjuade dock fanns hos boendeassistenterna bristande
kunskap gillande de bestdmmelserna i lagen som trédde i kraft 1:a juli 2011. Kontoret
lyfte detta med ledningen vid intervjutillfillet och information skulle ges till
boendeassistenterna vid nistkommande méte. Kontoret férutsétter att detta skett och
nu 4r implementerat i personalgtuppen.

Se vidare under respektive omréde i rapporten.
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1.2 Krav pa atgiirder

Kontoret begir att verksamheten senast den 25 april dterkommer med en handlingsplan om
huor konstaterade brister ska dtgirdas samt tidplan for 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 diarieforas och registreras som offentlig handling.
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2. Inledning

2.1.Bakgrund

Triningsboendet Mariedal drivs av Vard & bildning.

Byggnaden ir en villa i tvaplan med kéllardel som inrymmer bland annat vilrum, kontor och
tvittstuga, Mariedal har platser for personer som ér 6verldmnade till Sppen réttspsykiatrisk
véard samt en utredningsplats for personer med psykisk funktionsnedséttning. De som kommer
till Mariedal #r domda till vard och Mariedal 4r en del av rehabiliteringen dér syftet &r att
triina upp sina vardagsfardigheter. Detta sker med personalstd och utgér frén var och ens
egna resurser och forutsittningar. Malséttningen &r att flytta till ett anpassat boende.

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

2.3. Metod

Uppfdljningen genomfordes i form av intervjuer med enhetschef, boendeassistenter,
sjukskdterska, arbetsterapeut samt psykoterapeut vid verksamheten. Intervjuerna holls separat
per profession. Dokumentstudier av arbetsschema har genomforts.
Dokumentationsgranskning av journaler har genomforts som en del av avtalsuppfoljningen.

2.4.Néarvarande och genomférande
Uppfoljningen genomfordes 1 oktober 2013.

Nirvarande fran utforaren: enhetschef, boendeassistenter, sjukskoterska, arbetsterapeut samt
psykoterapeut.

Nérvarande fran kontoret uppdragsstrateger: Charlotta Larsson och Mia Gustafsson
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3. Kontorets iakttagelser, kommentarer och slutsatser

3.1. Upplevelsekriterier och inflytande for den enskilde

Verksamheten ska bedrivas i enlighet med nimnden f6r hilsa och omsorgs antagna mal och
upplevelsekriterier. Ndmndens upplevelsekriterier &r: trygghet (omvardnad/stod, kontinuitet,
fortroende samt struktur och forutsidgbarhet), ett respektfullt bemétande (integritet, allas lika
virde samt forhallningssétt), delaktighet/inflytande (brukarmedverkan, paverkansmojlighet,
kommunikation, delta i vardagen efter forméaga samt nirstdendemedverkan) och oberoende
(utveckling for den enskilde, tillgénglighet samt valméijlighet).

3.1.1 Iakttagelser

Enligt enhetschefen samtalas det ofta inom verksamheten kring dessa begrepp bade vid
strukturerade tréffar och i det dagliga arbetet. Personalen ger samma bild och de beskriver
genom flera praktiska exempel hur de sékerstéller att den enskilde har inflytande och
medbestimmande 6ver de insatser som ges. Personal lyfter éven fram hur de konkret arbetar
for att insatserna ska vara individuellt utformade men ocks8 for att sttdja den boendes
utveckling av formégor och sjélvstindighet. Det dr dterkommande i intervjusituationerna,
oavsett grupp som intervjuas, ait delaktig och medbestimmande &r en forutsétining for att
Iyckas i arbetet dér det huvudsakliga malet &r att hjilpa de personer som tillfilligt bor pa
Mariedal mot ett sjélvstéindigt liv.

3.1.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

Kontorets uppfattning &r att det finns ett aktivt, medvetet och engagerat arbete inom
verksamheten som motsvarar intentionen med ndmndens mél och upplevelsekriterier.
Kontoret anser att stdllda krav inom omradet &r uppfyllda. '

3.2.Personal, bemanning, handledning och kompetensutveckling

3.2.1 1akttagelser

Vid intervjutillfdllet uppgavs att boendeassistenterna alltid arbetar tvé eller tre personer dagtid
och ansvarar da for, i dagsliget, tre personer (en plats var €j belagd vid avtalsuppfoljningen).
Pa kvillen 4r personalen tva som arbetar. Personalen som arbetar natt har s k. vaken natt och
arbetspasset stréicker sig mellan kl: 20.00-07.15. Under helgerna uppges det vara samma
bemanning som pé vardagarna.

Under intervjutillfillet beréttar enhetschefen att en ny organisering skett i verksamheten.
Med start fran 19 augusti 2013 giller nya scheman for personalen pd Mariedal och for
personalen pa en annan verksamhet som enhetschefen ocksa ansvarar for (ett stédboende for
personer med psykisk funktionsnedsiittning). Detta innebér i praktiken att personalen &r
schemalagda i bdda verksamheterna. Enhetschefen framfor att anledningen till detta nya
arbetssitt dels var en ekonomisk aspekt men dels en mdjlighet till att avlasta personalen da
verksamheterna kan skilja sig 4t i arbetstyngd. Enhetschefen fordelar sin tid p&d Mariedal
onsdag, torsdag och varannan fredag. Men uppger sig vara flexibel om behov skulle finnas.
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Vid intervjun med boendeassistenterna framkommer en oro 6ver denna organisering av
arbete, d4 arbetssitten beskrivs skilja sig &t pa respektive arbetsplats. P4 Mariedal dr
upplevelsen att de enskilda har stort behov av struktur och kontinuitet f6r att lyckas med de
mél som finns och att detta forsvaras nir t ex kontakpersonen forsvinner fran verksamheten i
nigra dagar. Upplevelsen av att det inte alltid &r klart {6r de boende vilken personal som
kommer och att olika saker inte f6ljs upp framkommer ocksa under intervjun. Personalen for
vid intervjutilifallet fram att det finns en kéinsla av att vara vikarie pd bdda verksamheterna.
Dock framfér personalen att gemensamma arbetsplatstriffar sker sedan en tid tillbaka och att
kontaktmannagrupper bildats for att stérka arbetet kring de boende, vilket upplevs som
positivt.

Legitimerad personal berittar att éven de upplever att arbetet forsvéras nir
boendeassistenterna ibland férsvinner frin verksamheten i nigra dagar for att jobba pa den
andra verksamheten, samt att brukarna ocksa upplevs paverkas.

Samtliga intervjuade uppger att en konsekvensanalys genomforts i verksamheterna innan den
nya organiseringen av personalen dgde rum och en utvérdering ska, enligt uppgift frén
enhetschefen genomforas om ca 6 ménader, vilket dven var ként i personalgruppen.

Enligt de intervjuade finns sjukskdterskan (har specialistutbildning inom psykiatri) pa
verksamheten méndag formiddagar eller vid behov. Arbetsterapeut och sjukgymnast uppges
komma vid behov, vilket oftast signaleras frin personalen direkt eller frén personalen till
sjukskoterskan som i sin tur kontaktar arbetsterapeut. Kontoret fick forménen att intervjua den
psykoterapeut som #r knuten till verksamheten. Samfliga professioner ingdr i Vard och
bildnings egen hilso-, sjukvards- och utvecklingsenhet (HSU-enheten). Det &r ocks hérifrén
personalen har tillgéng till kontinuerlig handledning.

Enhetschefen beriittar att denne har en gymnasialutbildning men en méngérig erfarenhet av
chefskap. Dirtill uppges att ett antal utbildningar genomforts, t ex ledarskapsutbildning.
Kontoret begir vid uppfoljningstillfillet att fa en forteckning 6ver genomférda utbildningar,
vilket inkom kort efter uppfoljningen via mejl.

Enhetschefen informerade att de flesta av personalen har ndgon form av grundutbildning t ex
omvardnadsprogrammet eller behandlingsassistentutbildning. Vid nyrekrytering krdvs
omvérdnadsprogrammet och meriterande 4r erfarenhet frén psykiatrin eller exempelvis
kunskaper i MI (motiverande samtal). Vid nyanstéllning finns en checklista for introduktion
och dubbelgéng sker alltid. Kompetensutvecklingsplaner fanns uppréttade for samtliga.

Ledningen framfor att verksamheten nu fokuserar pa en kunskapsfordjupning kring
tvangssyndrom/OCD (Obsessive Compulsive Disorder). Vidare framkommer att en tydlig
rutin #r upprittad i fall det skulle uppsté hot och vald pa verksamheten, vilken forefaller vara
vill férankrad och hos samtliga intervjuade.
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3.2.2 Kontorets kommentarer och slatsatser

HVK ser att personal har god kompetens och erfarenhet frén relevant omrade som svarar upp
mot det klientel som bor vid Mariedal. Alla anstéllda har kompetensutvecklingsplaner samt
handledning tillhandahalls medarbetarna vid verksamheten.

Dock framfordes en oro fran personalgruppen gillande den nya organiseringen i
verksamheten att personalen ér schemalagda i bada verksamheterna. Det framkom #ven att
brukarna upplevs paverkas negativt av omorganisationen. Kontoret begér i bifogad
handlingsplan en tydlig beskrivning hur verksamheten sakrar att brukarna far en god och
sdker vard, hur verksamheten sikrar kontinuiteten av personalen vid Mariedal samt nir en
utvirdering av nuvarande organisering kommer att ske.

I géllande avtal ska ansvarig chef pa enheten, med ansvar for den dagliga driften, ha relevant
hogskoleexamen samt minst tvd ars erfarenhet av arbete inom arbetsomradet. Kontoret ser att
nuvarande enhetschef har en 1ang erfarenhet inom arbetsomradet och forefaller vara en god
chef/ledare i verksamheten, Den forteckning ver enhetschefens kompetens som kontoret fatt
tagit del av bedéms dock inte uppfylla ska-kravet pa hogskoleexamen. Kontoret begir i
bifogad handlingsplan en beskrivning hur ska-kravet ska uppfyllas géllande enhetschefens
kompetens.

3.3.Samverkan

3.3.1 Iakttagelser

Vid intervjutillfillet framkommer att samtliga intervjuade upplever att det finns en god
samverkan “med allt och alla som finns runt den boende”, exempelvis landstinget,
psykologer, bistindshandlidggare, HSU-enheten (som némnts ovan) olika sysselséttnings
verksamheter, anhoriga (dér det finns) gode mén och forvaltare.

Tall&sen ndmns ocksa som ett exempel (4r en specialavdelning for rittspsykiatrisk vard pa
Akademiska sjukhuset dir patienter vardas som av domstol 6verldmnats till tvngsvérd.)

De intervjuade upplever att det 4r svért att samverka med ideella organisationer och enskilda
volontérer mot bakgrund av verksamhetens méalgrupp. Dels 4r inte alltid klientelet beredda att
lata frimmande ménniskor ta del av deras vardag och dels upplevs att dessa organisationer
inte heller alltid vill arbeta med démda. Men forsék har enligt de intervjuade gjorts for att
etablera kontakt och skulle behov uppstd kommer kontakt att aterigen att tas.

Samordnad individuell plan (SIP) anviénds inte i ndgon stdrre omfattning i samarbetet f6r den
enskilde enligt den legitimerade personalen. De berittar att de har efterfragat detta i och med
frimst utredningsplatsen, men att det av olika anledningar inte blivit sd. Det framfors dock att
detta ses som ett bra verktyg och att legitimerad personal gérna ser att det borjar anvéndas i
verksambheten.
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3.3.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

Kontoret ser att verksamheten har en samverkan med berdrda enheter som behdvs kring den
enskilde. Enligt forfragningsunderlaget ska producenten samverka med ideella organisationer
och enskilda volontirer. Kontoret har dock en forstielse att detta kan vara svéit med tanke pa
malgruppen som vistas vid Mariedal. I verksamheten finns en medvetenhet om detta och vid
behov tas kontakt och dirmed bedémer kontoret att detta krav dr uppfyllt.

Kontoret ser positivt pa att verksamheten vill anvinda sig av samordnad individuell plan
(SIP) och forutsitter att detta sker om behov finns.

3.4. Kontaktmannaskap

3.4.1 Iakttagelser

Enligt de intervjuade finns rutiner for kontaktmannaskap och alla upplevs vara inforstadda
med inneborden av detta. Varje boende har en kontaktman som 4r huvudansvarig.

P4 grund av den nya organiseringen av boendeassistentgruppen (se personal, bemanning,
handledning och kompetensutveckling) har kontaktmannagrupper bildats som den boende kan
viinda sig till d4 huvudansvariga kontaktman inte finns tillginglig. Detta for att sékra upp sa
den enskilde alltid har ndgon ansvarig att viinda sig till i olika fragor.

Om s& onskas ges mojlighet till byte av kontaktman, vilket samtliga intervjuade noga
understryker att det inte finns nigon prestige i denna fréga.

3.4.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

Kontoret beddmer att verksamheten, utifrdn vad som framkommit vid avtalsuppfoljningen,
uppfyller ska kraven inom detta omrdde. Kontoret vill dock understryka vikten av att
gikerstilla att informationen kring brukarna inte missas/uteblir da ansvarig kontaktman inte
alltid finns i tjanst pa verksamheten.

3.5. Kultur- och fritidsaktiviteter

3.5.1 Iakttagelser

Vid intervjutillfallet framkommer att bade individuella aktiviteter och aktiviteter i grupp
genomfors. Enligt de intervjuade boendeassistenterna erbjuds alla boenden minst en aktivitet
per vecka men att det kan bli flera gnger i vecka och ibland flera ganger per dag, vilket
uppges vara avhéngigt pd dagsformen hos den enskilde.

Vidare lyfter de intervjuade fram att ménga individuella aktiviteter handlar om socialtréning,
som att t.ex. viga 8ka buss, vistas p& stan med mycket folk omkring eic. Flera praktiska
exempel beskrivs av bide personal och ledning hur det sikerstalls att den enskilde har
inflytande och medbestimmande &ver de insatser som ges. Samtliga betonar vikten av att
insatserna ir individuellt utformade d& deta #r ett sitt stédja den boendes utveckling av
formagor och sjélvstiandighet.
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Det beriittas av personalen att de enskilda 4r mycket delaktiga i verksamhetens dagliga arbete,
s& som skriva matlistor, handla, laga mat, stida etc.

Alla #r inte alltid lika motiverade till aktiviteter, men personalen understryker att de inte ger
upp utan motiverar och forsoker om och om igen. De intervjuade framhaller att alla aktiviteter
alltid dokumenteras och att det &ven dokumenteras om négon tackar nej till aktivitet.

Nir det giller forslag och 6nskemdl kring olika aktiviteter fingar kontaktmannen upp detta
och planerar tillsammans med den enskilde, Det finns ocksé méjlighet for de boende att vid
de kontinuerliga boendemétena som hélls varje séndag i verksamheten att framfora
forslag/onskemadl kring aktiviteter.

Boendeassistenterna berdttar att de tagit del av den dokumentationsgranskning som
genomforts och siger sig vara védl medvetna om att de enskildas delaktighet och inflytande
inte syns. De berittar att det forts diskussion i verksamheten kring hur detta ska kunna
fortydligas.

3.5.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

Kontoret ser att verksamheten erbjuder varierande utbud av gruppaktiviteter och aktivt och
engagerat arbetar for att ta fram forslag pé utbud av aktiviteter. Kontoret ser ocksa att
verksamheten aktivt arbetar med att genomfora aktiviteter efter de enskildas individuella
behov och onskemal. Kontoret gér dirmed bedémningen att verksamheten uppfyller ska-
kraven inom detta omréade.

3.6. Dokumentation och genomforandeplaner

3.6.1 Iakttagelser

Vid dokumentationsgranskningen framkom inga forbéttringsomraden géllande
sjukskoterskans eller arbetsterapeutens dokumentation. Dock saknades dokumentation
upprittad av sjukgymnast.

I den sociala dokumentationen framkom forbéttringsomréden, se bilaga 1.
Genomftrandeplanerna uppfyllde inte kraven som avses i SOSFS: en 2006:5, men det fanns
tydliga arbetsinstruktioner upprittade som tydligt beskrev hur den enskilde medverkar i
utforandet av insatserna. Diremot framkom inte en individuellt planerad vard utifran den
enskildes behov, och inte heller framkom hur den enskilde varit delaktig eller vilket
inflytande den enskilde haft, se bilaga 1.

Vid intervjutillfillet berittar bide personal och ledning att genomftrandeplaner finns
upprittade for samtliga boende samt att det alltid ske tillsammans med den enskilde. Planerna
uppdateras en géng per ar eller vid behov. Kontoret stéllde inledningsvis frigan (se avsnitt 3.1
Upplevelsekriterier och inflytande for den enskilde) hur verksamheten sikerstiller att de
enskilda &r delaktiga och har inflytande i planeringen av sin vérd och vtférandet av insatser.
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Samtliga intervjuade lyfte fram flera praktiska exempel hur detta sikerstills, detta
framkommer inte i dokumentationen, se bilaga 1. Ledning och de intervjuade
boendeassistenterna lyfter fram att de tagit del av vad som framkommit i sammanstillningen
av dokumentationsgranskningen och att atgérder diskuterats och planeras.

Personalen framfor att de tidigare fatt utbildning i social dokumentation och #iven om detta
var linge sedan upplever sig boendeassistenterna veta hur dokumentationen ska skrivas.
Legitimerad personal framfor att dokumentationssystemet Siebel upplevs krangligt och inte
anvindarvinligt eller patientsikert. Enligt de intervjuade ur denna grupp framfors att
»sokordstridet” dr uppbyggt enligt traditionell hemsjukvérd och upplevs inte alltid passa in pa
klientelet vid Mariedal, att vissa ord inte finns med. Sedan lyfter de fram att det inte alltid
syns i systemet vem som personalen avser att dokumentera kring d& “man fér flacka runt” i
systemet och detta kan litt leda till att det dokumenteras kring fel individ.

Samtliga av de intervjuade uppger att dverrapporteringstid finns mellan de olika arbetspassen.

3.6.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

Dokumentationsgranskning gjordes den 25 september vid verksamheten och dér framkom
brister inom den sociala dokumentationen. Verksamheten fick kort efter granskningen en
skriftlig sammanstilining av dokumentationsgranskningen dér forbéttringsomréden framgick.
D4 verksamheten vid intervjutillfillet uppgav att atgérder diskuterats och planerats for att
komma tillrétta med de brister som framkommit férutsétter kontoret att detta #r &tgérdat. En
ny dokumentationsgranskning kommer att ske for att sékerstilla att dokumentationen héller
kvalitet enligt lagar och styrdokument.

3.7. Hélso-och sjukvard samt rehabiliteringsbehov

3.7.1 1akttagelser

Sjukgymnast var inte med vid intervjutillfallet och legitimerad personal uppgav att en
bedomning gjorts att inget behov av denna profession fanns pé verksamheten vid
intervjutillfillet. Nér det giller arbetsterapeut och sjukgymnast uppger ledningen att inga
kontinuerliga dagar finns faststillda for nér dessa professioner ska finnas i verksamheten, utan
de tillkallas utifrén behov som oftast signalerats av boendeassistenterna. Sjukgymnasten far
ocksa till sig signaler om behov eller annan relevant information vid de gemensamma
drendegenomgangar som sker varje vecka pd HSU-enheten med sina kollegor. Arbetsterapeut
uppges dock vara mer involverad i verksamheten dd denne bland annat gor
funktionsbedémningar kopplade till verksamhetens utredningsplats.

Samtliga intervjuade uppgav att sjukskéterska finns pa Mariedal p4 méndag formiddagar eller
vid behov. Det framkom att sjukskoterskan upplever att omrédet dr hanterbart. Arbetsterapeut
har ett stort ansvarsomrade och uppger kinslan av att inte hinna med det 4lagda inom
professionens ansvar. Att utveckla och handleda personalen &r ndgot som arbetsterapeuten
lyfter fram som ett behov i verksamheten.
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L intervjutillfdilet berittar enhetschefen att det i dag inte finns négra skriftliga rutiner f6r nér
arbetsterapeut eller sjukgymnast ska/kan kontaktas, utan detta sker utifran de boendes behov.
Enligt enhetschef gor inte dessa professioner inte nigra funktionsbeddmningar for de enskilda
utan detta har redan genomforts inom rittspsykiatrin.

Kontoret lyfter frigan om de enskilda har egenvard eller om personalen hanterar
medicingivning. Enligt ledningen har ingen egenvérd i de termerna. Réttspsykiatriska har gatt
med pa att de enskilda har egenvard men att medicinerna lases in och ges av personalen pa
Mariedal.

Den psykoterapeut som arbetar i verksamheten uppges arbeta utifrdn uppdrag, vilket 16r
frimst handledning och/eller konsultation. Under omvandlingen till utredningsplats har det
varit storre kontakt i form av utbildning kring exempelvis bemétande och da i form av KBT
inriktat (kognitiv beteende terapi). Psykoterapeuten uppgav att det finns behov av en
kompetenshjning hos personalen kring neuropsykiatri, neuropsykiatriska
funktionsnedsittningar och sjukdomar.

De intervjuade boendeassistenterna framfor att de upplever sig veta nir dessa professioner ska
kontaktas, Det berittas att samarbetet tidigare fungerat bra med dessa professioner da
kontinuerliga triiffar 4gde rum. Dessa har upphort i och med den nya organiseringen av
personalen, att personalen p& Mariedal ocksé arbetar pa en annan verksamhet enligt schema. I
dagsldget #r det oklart om dessa tréffar kommer aterupptas eller inte.

Kovillar, nitter och helger tillgodoses hilso-och sjukvérden av den gemensamma
joursjukvarden.

3.7.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

1 forfragningsunderlaget star att ldsa att: producenten ska sdkerstilla att all schemalagd
personal far handledning av legitimerad personal i habiliterande/rehabiliterande arbetssiitt.
Det stér dven att: arbetsterapeut och sjukgymnast ska handleda, utbilda och vara rddgivande
till den enskilde och personalen i verksamheterna utifran den enskildes behov.

I &tagandet star bl.a. att 14sa: Ftt vl fungerande habiliterande/rehabiliterande arbetssiitt
forutsiitter att kunskap stindigt hdlls aktuell hos alla medarbetare, savil dag som natt.
Arbetsterapeut och sjukgymnast handleder, instruerar och inspirerar till ett rehabiliterande
arbetssditt. DA det vid intervjuerna framkom att arbetsterapeuten upplever att denne inte
hinner med det som #r dennes ansvar samt ser ett behov av att handleda personalen pé
verksamheten, begér kontoret i bifogad handlingsplan en beskrivning hur verksamheten ska
uppfylla avtalet inom detta omrade.

Kontoret noterar att inga rutiner/urvalskriterier finns for nér personal ska kontakta
arbetsterapeut och sjukgymnast samt att inga teammdoten genomfors pa verksamheten. 1
atagandet har Vard & bildning beskrivit att: i samband med teammdten genomfor vi
uppfoljning och utveckling av det habiliterande/rehabiliterande arbetssdttet. Kontoret 6nskar
i bifogad handlingsplan f4 ta del av rutin niir arbetsterapeut och sjukgymnast ska kontaktas.
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Utféraren ska dven beskriva hur verksamheten kommer att arbeta med teamtriffar eller
motsvarande for att sékerstilla samverkan mellan boendeassistenter och legitimerad personal.

Det framkom iven att personalen valt att 1dsa in och ge mediciner trots att personerna som bor
p& Mariedal #r beddmda till egenvérd av réttspsykiatrin. Kontoret begér i bifogad
handlingsplan hur verksamheten ska implementera kunskap om skillnaden mellan egenvard
och hilso-sjukvardsinsats.

3.8. Klagomals- och avvikelsehantering

3.8.1 Iakttagelser

Vid intervjutillfallet framkommer att rutiner for avvikelsehantering finns och dessa forefaller
vara implementerade i personalgruppen. Nér det géller synpunkts-/klagomalshantering har
verksamheten en blankett fér detta och en rutin som forefaller vara vilkédnd av samtliga
intervijuade. Enhetschefen framfor att personalen #r behjilplig brukaren om denne inte sjilv
vill skriva och att synpunkter och klagomél, oavsett om de 4r skriftliga eller muntliga,
dokumenteras. Detta bekréftas i intervjun med boendeassistenterna.

Enhetschefen berittade vid intervjutillfillet att dterkoppling till den enskilde ges inom en
vecka samt till personalen var 14:e dag pa arbetsplatstréffarna som sker i verksamheten. Hr
diskuteras vad som hint, bakomliggande orsaker och eventuella atgirder. Aterkoppling till
enskilda sker antingen direkt, beroende pé #rendets karaktir, eller pa de boendemoten som
sger rum vatje sondag. Enhetschefen berittar att ett forbéttringsarbete behdvs kring
sammanstillningen ver synpunkter och klagomal sa det blir enklare att Sverblicka dem i sin
helhet.

Vidare ft‘)refallér lagen om Lex Sarah vara kénd bland alla medarbetare, men bestémmelserna
i lagen som tridde i kraft 1:a juli 2011 vara k#inda hos boendeassistenterna.

3.8.2 Kontorets kommentarer och slhatsatser

Vid verksamheten forefaller rutiner for avvikelsehantering och synpunkter och klagomal
finnas och vara implementerade i personalgruppen. Kontoret ser positivt pé att verksamheten
ska starta ett forbittringsarbete gillande sammanstillningen $ver synpunkter och klagomal da
detta kommer férenkla egenkontrollen av verksamheten och underlitta i verksamhetens
systematiska kvalitetsarbete. Kontoret begir i bifogad handlingsplan att fi ta del av den nya
rutinen kring sammanstéllningen av klagomals-och avvikelsehantering.

Lex Sarah var kiind hos alla intervjuade men hos boendeassistenterna fanns bristande kunskap
gillande de bestimmelserna i lagen som trédde i kraft 1:a juli 2011. Kontoret lyfte detta med
ledningen vid intervjutillfdllet och information skulle ges till boendeassistenterna vid
nistkommande méte. Kontoret forutsitter att detta skett och nu #r implementerat i
personalgruppen.
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4. Kontorets avslutande kommentar

Kontorets beddmning 4r att Mariedal 4r en fungerande verksamhet pd ménga siitt. Avvikelser
mot forfrigningsunderlaget har dock konstaterats i vissa delar av de uppfoljda omridena. Det
forefaller for kontoret som om utféraren inte implementerat uppdraget i alla dess delar hos
‘den nu uppfdljda enheten.

For mer information se sammanfattningen, dir mer instruktioner géllande inkrévd
handlingsplan foljer under krav pa atgérder.
Bilaga 1: Sammanstillning frin dokumentationsgranskning

Bilaga 2: Mall Handlingsplan

Kontoret for hilsa, vard och omsorg

Uppsala 2014-03-24

Cloosatadoose

Charlotta Larsson - Mia Gustafss
Uppdragsstrateg Uppdragsstrateg
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KOMMUN KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG

Datum 2013- 09-27

Sammanstillning frin dokumentationsgranskning vid Mariedal 2013-09-25 i samband
med avtalsuppfoéljning

Bakgrund
Dokumentationen #r beviset pa vard som planerats och genomforts samt pé de effekier som

uppnétts av hjélpen och varden av den enskilde. Legitimerad personals dokumentation skall
vara strukturerad och beskriva en sammanhéllen vardprocess, problem ska identifieras, dtgird,
resultat, uppfoljning och utviirdering ska beskrivas. Innchallet i dokumentationen ska beskriva
individuellt planerad vard for att garantera kontinuitet och sikerhet for den enskilde,

I behandlingsassistenternas dokumentation ska det framga ett fortldpande resultat av
genomfdrande av beslut. Innehallet i dokumentationen ska visa beslut och dtgirder som vidtas
i irendet samt faktiska omstéindigheter och hiindelser av betydelse for den enskilde. En av
forutsattningarna for att den enskilde ska hjélpas och vardas utifran ett rehabiliterande synsiit
4r att professionerna i teamet samverkar, vilket bor framga i samtliga professioners
dokumentation

Syfte
Som en del i avtalsuppfoljning genomfordes dokumentationsgranskning vid Mariedal. Syftet
med granskningen var att se om dokumentation utfors utifrén géllande riktlinjer, lagstiftning

och avtal,

Metod
Verksamhetschef ombads att inhéimta samtycke frén de tre brukare som vistas vid Mariedal.

Samtycke gavs av tva brukare.

Resultat
Sjukskéterskans dokumentation var strukturerad och en individuell planerad vard kunde ses.

Samverkan inom och utom verksamheten kunde ses i dokumentationen. Det fanns ingen
anteckning om att driftstoppsutskrift gjorts.

Arbetsterapeutens dokumentation var strukturerad och en individuell planerad vérd kunde ses.
Samverkan inom och utom verksamheten framgick tydligt. Det fanns ingen anteckning om att
drifistoppsutskrift gjorts.

Nigon dokumentation uppréttad av sjukgymnast fanns inte.

Postadress: Uppsala kommun, Kontoret for hilsa, vird och omsorg, 753 75 Uppsala
Besbksadress: Stationsgatan 12 « Telefon: 018-727 87 00 (viixel)
E-post: halsa-vard-omsorg@uppsala.se
www.uppsala.se
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I den sociala dokumentationen fanns bestédllningar, malformulering och genomférandeplaner
samt kontaktman. GenomfGrandeplanen fanns uppréttad i pappersform (ej inlagd i it-systemet
siebel). Genomforandeplanerna uppfyller inte de krav som avses i SOFS:en 2006:5, ddremot
har verksamheten upprittat tydliga arbetsinstruktioner géllande hur den enskilde ska
medverka i utforandet av insats genom att beskriva Hur, Néar och av Vem. Den 16pande texten
var genomford med tata noteringar och med varierande information. Det framkom inte en
individuellt planerad vérd utifrdn den enskildes behov. Det framkom heller inte hur den
enskilde kunnat utvat inflytande. Samverkan mellan professioner bade inom och utom
verksamheten framkom tydligt.

Forbittringsomrade :
e Atti den l6pande texten tydliggora den enskildes medverkan och delaktighet i
utforandet av den planerade varden

Ao yen PAendl o o Eorin Lol bt

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

“'goa . /Z&camf’ﬁ\

Eva-Lena Tvera
Bistidndshandldggare

Sammanstdllningen har skickats till:
Verksamhetschef Berit Gravsjé-Ericsson
Uppfoljningsstrateg Charlotta Larsson
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Handldggare Datum
Charlotta Larsson 2014-04-03

Handlingsplan utifran konstaterade brister gentemot avtal med NHO/ALN

Uppfoljningsobjekt: Mariedals triningsboende
Enbetschef: Berit Gravsjo-Ericsson
Handlingsplan HVK tillhanda senast: 2014-04-25

Av uppfoljningsrapporten framgar inom vilka omraden avvikelser mot gillande avtal
konstaterats. Om flera brister forekommer inom samma omrade finns i handlingsplanen en rad
for respektive avvikelse. Utforaren ska kortfattat beskriva hur konstaterade avvikelser/brister
ska atgirdas, ansvarig for atgird, tidplan samt uppfoljning for respektive avvikelse. Detta ska
goras i den av HVK tillhandahallna mallen. Om utf6raren vill hénvisa till bilaga ska det
tydligt framga i handlingsplanen till vilken bilaga, alternativt sidhédnvisning i bilaga. De gra
falten i mallen fylls i av HVK.

Atgiirder som vidtas ska fokusera pa forindring i verksamheten for att godkinnas av HVK.
Om utféraren hinvisar till fordndringar i ledningssystem for kvalitet ska det tydligt framga
hur dessa fordndringar kommer att implementeras i verksamheten.

Utforaren ska vid begéran presentera innehéllet i handlingsplanen for HVK, Munin,
Strandbodgatan 1.

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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Uppfoljningsobjekt: Mariedals triningsboende

Omrade (se rapport) {xfjgga(s})mr bristen ska Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll _?a(/)l(\irgand fg’égﬁgiﬂﬁiﬁgﬁare
Personal, bemanning, Varje brukare har en Ja
handledning och huvudkontaktman.
kompetensutveckling Personalen dr ocksé
e Beskriv hur indelad 1

verksamheten kontaktmannagrupper och

sikrar att brukarna | ndr huvudkontaktmannen

fir en god och siker | inte &r i tjanst skall ndgon

vard samt hur annan i kontaktmanna-

verksamheten gruppen tréda in.

sikrar kontinuitet av | Dokumentation sker 1

personalen vid Siebel. Genomforandeplan

Mariedal samt nir | och arbetsbeskrivning Personal samt

en utvéardering av uppréttas. Hosten Oktober / November

nuvarande
organisering
kommer att ske.

Utvérdering av
gemensamt schema for
medarbetarna pa Mariedal
och Leopoldsgatan
kommer att ske under
hosten

Enhetschef




3(4)

Omréde (se rapport) {:Vt}%g;la(sl)mr bristen ska Ansvarig Tidplan Uppf6ljning/Egenkontroll :[Ga;’lglejand Eég:g;ﬁﬂ;gi?ﬁare
e Beskriv hur ska- Ec har 1ang erfarenhet som
kravet ska uppfyllas | chef, dock ¢j
gillande hogskoleexamen.
enhetschefens Diskussion fors Ja
kompetens. tillsammans med HVK
med IVO angéende krav
av hégskoleexamen for ec.
Hilso- och sjukvard samt
rehabiliteringsbehov Enligt Vard & omsorgs
e Beskriv hur avtalet |ledningssystem In 105 Ru
kommer att 108 finns beskrivet nér
uppfyllas avseende |kontakt skall tas med
handledning av legitimerad personal,
legitimerad personal | vilken vi f6ljer. Vid de
samt att tillgodose [ tillfdllen vi har brukare for .
behov av ® funktionsutredning ingdr Enhetschef Hosten Ja

arbetsterapeut.

bade psykoterapeut samt
arbetsterapeut for
planering samt genom-
forande. Handledning ges
av legitimerad personal dit
dven arbetaterapeut tillhor.
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Atgird (hur bristen ska

krav:pa ytterligare

Omrade (se rapport) avhjilpas) Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll JGa(/)lggand oiird/kommentar
Klagomals- och Vi féljer Vard o Bildnings
avvikelsehantering ledningssystem RU 142
e Kontoret dnskar ta | (02) ang.

del av den nya synpunktshantering, samt

rutinen kring In 185 (02), RU 122 (04)

sammanstillningen |ang. avvikelsehantering, |Enhetschef Pagar Oktober / November Ja

av klagomdls- och | Detta tas upp pd APT

avvikelsehantering. | samt en egen blankett for

ifyllande av vad vi skickat
ivag eller registrerat
Bilaga 1
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Handliggare
Eva-Lena Tverd
Mari Larsson Datum 2014-05-12

Planerad granskning av social dokumentation vid Mariedal tréningsboende 2014-05-12

Granskning av den sociala dokumentationen vid Mariedal tréiningsboende, 2014-05-12
stidlldes in pa grund av att ingen av de personer som beviljats plats pd Mariedal har ldmnat
samtycke till att kontoret hilsa vard och omsorg (HVK) far tiligang till akt/journal for
dokumentationsgranskning.

Eva-Lena Tverd Mari Larsson
Bistdndshandldggare Bistdndshandldaggare
Skickas till

Uppdragsstrateg Mia Gustafsson

Postadress: Uppsala kommun, Kontoret for hilsa, vard och omsorg, 753 75 Uppsala
Besoksadress: Stationsgatan 12 ¢ Telefon: 018-727 87 00 (vixel)
E-post: halsa-vard-omsorg@uppsala.se
www.uppsala.se







