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Arendet '

Kontoret genomforde den 23 april 2014 en planerad avtalsuppfoljning av Bjorngarden
korttidsplatser, vilket framgar av rapporten (bilaga 1). Fokus och tyngdpunkt i den nu
genomforda avtalsuppfoljningen var att folja upp hur, och om, tidigare identifierade brister
samt de atgidrder som beskrivits 1 handlingsplan under 2013 genomfrts och implementerats.

Kontorets uppfattning var att verksamheten gjort framsteg inom samtliga omraden. Flera
atgdrder som tidigare beskrivits i handlingsplan var genomftrda och implementerade. Brister
och forbittringsbehov kvarstod dock delvis inom nagra omréden. For vissa av dessa hade
verksamheten redan en konkret atgérdsplan och for 6vriga begirde kontoret en beskrivning av
atgdrder 1 handlingsplan.

Handlingsplan inkom till kontoret den 13 augusti (bilaga 2). Svaren godkéndes, under
forutsdttning av beaktade och foljsamhet till kontorets kommentarer i handlingsplanen.

Kontoret ser hirmed denna avtalsuppfoljning som avslutad. ’
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Bjorngarden ligger i stadsdelen Gottsunda. De 33 korttidsplatserna dr fordelade pa tre plan
och pa dessa plan finns enbart korttidsplatser. Pa ett fjarde plan finns sju védxelvardsplatser for
personer med demens och tva direktplatser (dessa nio platser regleras i ett separat avtal).
Innan det nya avtalet gidllande omvandling till 33 korttidsplatser tréddde i kraft den 1 juni 2013
fanns huvudsakligen vixelvardsplatser pa Bjorngérden. I samband med omvandlingen hijdes

dygnerséttningen fran 1593 kr till 1792 kr.
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1 Sammanfattning

Kontoret har under 2013 med anledning av inkomna synpunkter och klagomal genomfort tva
oanmilda avtalsuppfoljningen av Bjérngarden korttidsplatser. Kontoret har dven i samband
med detta haft ett mote med ledningen for Bjorngérden for att diskutera identifierade brister.
Kontoret begirde in en handlingsplan med beskrivning av atgérder inom omradena
virdegrundsarbete, hilso- och sjukvard samt aktiv och meningsfull tillvaro.

Fokus och tyngdpunkt i den nu genomftrda planerade avtalsuppfoljningen var att f6lja upp
hur och om de atgéirder som beskrivits i handlingsplan genomforts och implementerats.

Kontoret ser att verksamheten gjort framsteg inom samtliga omraden. Flera atgérder som
tidigare beskrivits i handlingsplan dr genomforda och implementerade. Brister och
forbattringsbehov kvarstar dock fortfarande delvis inom vissa omraden. For vissa av dessa har
verksamheten redan en konkret atgérdsplan.

Kontorets slutsatser sammanfattas i nedanstadende punkter. For utférligare kommentarer se
beskrivning under respektive omrade i rapporten.

Viardegrundsarbete

Kontoret ser att verksamheten implementerat vissa av de atgérder som tidigare beskrivits i
handlingsplan. Andra &r inte implementerade dnnu, men for dessa finns en konkret planering
for genomforande upprittad. Ett forbéttringsomrdde som framkom vid den nu genomforda
uppf6ljningen var att inte all personal kénner till syfte och mal med de nyligen inférda
uppfoljningssamtalen.

Aktiv och meningsfull tillvaro

Kontorets uppfattning &r att flera forbattringar och atgérder som beskrivits i handlingsplan
genomforts och implementerats, Som ett kvarstdende forbattringsomrade ser kontoret att en
rutin for egen tid med kontaktman, dédr den enskildes behov och onskemal kring detta
tillgodoses, sikerstills och implementeras.

Hiilso- och sjukvard

Kontorets beddmning 4r att flera atgirder inom omradet genomforts. Rutinen knng
handledning till omvérdnadspersonal behdver dock fortydligas och utvecklas och vissa
atgérder som beskrivits i tidigare handlingsplan har inte genomforts eller implementerats
dnnu. Kontoret begér darfor en handlingsplan inom omrédet.




3 (12)

1.1 Krav pa atgarder

Kontoret begir att Bjorngdrden senast 2014-08-15 dterkommer med en handlingsplan om hur
konstaterade brister inom omradet hélso- och sjukvérd géllande rehabiliterande och
funktionsuppehéllande arbetssitt ska dtghrdas samt en 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 och kommer da
att diarieforas och registreras som offentlig handling.
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2 Inledning

2.1 Bakgrund

Under 2013 genomférde kontoret med anledning av inkomna synpunkter och klagomal tva
oanmilda avtalsuppfoljningar av Bjorngérden korttidsplatser. Kontoret kallade dven
ledningen for Bjorngérden till ett mote och begérde in en handlingsplan med beskrivning av
dtgérder inom omrédena virdegrundsarbete, hilso- och sjukvérd samt aktiv och meningsfull
tillvaro.

2.2 Syfte och avgrdansningar

Syftet med uppfoljningen var att kontrollera om utféraren uppfyller villkoren i avtalet. Fokus i
den nu genomférda planerade avtalsuppfoljningen 1ag pa uppfoljning av hur och om de
atgirder som beskrivits i handlingsplan genomforts och implementerats.

Syftet med ndmndens samlade uppf6ljning &r att:
o Kontrollera avtalsuppfyllelse, och ddrmed kvaliteten, i bestélld verksamhet.
o Bidra till verksamhetsutveckling och kvalitetssékring.
» Stkerstdlla att utveckling sker i enlighet med politiska beslut och viljeinriktningar.
o Sikerstdlla att den enskilde som beviljats insatser far dessa verkstillda i enlighet med
beslut och till forvéntad kvalitet.

Resultatet av uppfoljningen grundas pa den information som framkommit vid genomforda
intervjuer med personal i verksamheten, kontakt med berérda pd myndigheten, inldémnad
statistik i tertialrapport samt granskning av vissa utvalda dokument. Kontoret har inte
granskat samtliga av utférarens dokumenterade rutiner i verksamhetens ledningssystem for
kvalitet och 6vriga dokument. Kontorets bedomning utgar siledes frén den information som
lamnats vid intervjutillfdllet och som aterfinns i granskade dokument,

Kontoret har fokuserat pé vissa utvalda ska-krav men forutsétter att verksamheten foljer
samtliga krav i avtalet.

2.3 Metod

Uppftljningen genomftrdes i form-av. intervjuer med verksamhetschef, sjukskoterska,
arbetsterapeut, sjukgymnast samt tre omvardnadspersonal pa enheten. Intervjuerna holls
separat med respektive yrkeskategori. Dokumentstudier av tertialrapport, vissa utvalda
dokumenterade rutiner i verksamhetens ledningssystem for kvalitet och verksamhetens eget
informationsmaterial har genomforts. Kontakt har tagits med berdrda personer pa avdelningen
for individuellt stod och sektionen for hemvérd och boende inom kontoret.
Dokumentationsgranskning av journaler har genomf6rts som en del av avtalsuppfoljningen.
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3 Kontorets iakttagelser, kommentarer och slutsatser

3.1 Vardegrundsarbete

Inom ramen for vardegrund har dldrendmnden antagit sex vérdeord som ska prégla och
genomsyra alla verksamheter. Virdeorden &r frygghet, inflytande, tillginglighet, oberoende,
respekt och bemdtande (TITORB).

Verksambheten har i handlingsplan under december 2013 beskrivit atgérder for hur en
systematisk tillimpning av védrdeorden ska ske och sékerstillas inom verksamheten. Det
beskrivs i handlingsplan att atgérder kring virdegrundsarbete ska pagé fram till och med hela
2015.

3.1.1. lakttagelser

I handlingsplanen fran december 2013 framgér att vardegrundsdiskussioner ska ske pa APT
samt att virdegrundsombud tillsammans med chef ska ansvara for att hélla den nationella
virdegrunden levande i verksamheten. Ingen av den intervjuade personalen kénner till att det
pagér nagot aktivt vardegrundsarbete pd Bjorngarden eller att ndgon utbildning om
virdegrund erbjudits personalen. Verksamhetschefen beskriver dock att det finns detaljerade
och konkreta planer pa genomforande av tvé viardegrundsdagar efter sommaren for all
personal pa Bjorngarden samt att det finns en personal hitintills som utbildats till
virdegrundsledare i verksamheten. Verksamhetschefen beskriver under intervjun att hon
under maj 2014 kommer 1igga upp en dagordning for de planerade virdegrundsdagarna.
Verksamhetschefen uppger vidare att hon i samband med detta ska fa guidning och tips kring
hur de rent praktiskt ska arbeta med vardegrundsfragor pa Bjorngérden av en kollega inom
affdrsomradet med mycket erfarenhet av detta.

I handlingsplanen beskrivs att ett s.k. uppfoljningssamtal ska erbjudas alla enskilda som
kommer till Bjérngérdens korttidsplatser. Syftet med detta dr att fanga upp den enskildes och
anhorigas synpunkter och énskemal, for att kunna beakta och tillgodose dessa samt &ka den
enskildes delaktighet. Uppfoljningssamtalen ska enligt den beskrivna rutinen prickas av” pa
en lista och kontrolleras av driftledaren varje manad. Samtlig intervjuade personal bekréftar
att rutinen kring uppfoljningssamtal implementerats. Det framkommer dock att all personal
inte tydligt kénner till syftet med uppfoljningssamtalen samt en upplevelse av att manga
enskilda tackar nej till erbjudandet om dessa samtal.

Samtliga intervjuade beskriver att de teamméten som inforts och pagétt i verksamheten sedan
hosten 2013 bidragit till manga positiva effekter for den enskilde, bl.a. inom omradet
virdegrund. Verksamhetschefen uttrycker under intervjun att malséttningen inom
verksamheten ér att ”skapa bésta varden utifrdn kundens unika perspektiv”.
Verksamhetschefen beskriver att hon anser att teammdtena till stor del 6kat mojligheterna att
uppna detta. Enligt vad som framkommer under intervjuerna finns nu en vél implementerad
rutin kring dessa moten i verksamheten. Varje profession beskrivs ha olika ansvar och
uppdrag infér och under teammotet, dédr det ingér som en del for
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omvardnadspersonal/kontaktman att ta reda pa och framftra den enskildes specifika 6nskemal
och synpunkter under motet.

Bade verksamhetschef och personal beskriver att det inforts ett s.k. ldrande forum pa APT. P4
larande forum sker diskussioner utifran specifika komplexa fragestéllningar och/eller om
nagon sirskild hidndelse (t.ex. en avvikelse) intréffat i verksamheten, P4 ldrande forum
beskriver personalen att de sitter i mindre grupper och reflekterar generellt dver hur de agerat,
vad som kunde gjorts annorlunda, vad som gjorts bra osv.

I tidigare inldimnad handlingsplan beskrivs att en vérdegrundsenkét ska ldmnas ut till alla
enskilda p Bjorngarden varje ar. Personalen berittar att enkéten skickades ut senast under
mars 2014. Resultatet har inte sammanstéllts dénnu, men konto1et ber att fa ta del av
sammanstillningen nér denna &r klar.

Samtliga intervjuade beskriver att den forndring med omvandling till korttidsplatser som
skedde i juni 2013 upplevdes som ytterst turbulent och svar p& ménga vis. Fran alla
intervjuade framkommer en upplevelse att det mesta nu ”’landat” i verksamheten. Den
intervjuade personalen uppger att de nu pa grund av det kade lugnet i verksamheten kan ge
ett bittre bemdtande och att det nu finns 6kade mdjligheter att reflektera 6ver saker som sker.
Flera i personalen beskriver att de inte upplever samma grad av stress som tidigare och att
detta paverkar motet med den enskilde positivt.

Personalens uppfattning kring att det nu fungerar bittre p& Bjorngarden stérks av den bild som
framkommer vid kontorets kontakt med berdrda pa kontorets sektion for hemvérd och boende.
Dessa personer uppger att de inte kinner till att det har kommit fram ndgra nya synpunkter
eller klagomal géllande Bjorngarden under de senaste manaderna.

3.1.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

Kontoret ser att verksamheten implementerat flera av de atgérder som beskrivits i
handlingsplan inom omradet vardegrund. Vissa atgérder kring sékerstillande av systematisk
tillimpning av vérdeorden, bl.a. utbildning till all personal och att infora vérdegrundsfragor
som stdende punkt pa APT, har dock inte genomforts dnnu. Kontoret kan dock konstatera att
det finns en konkret plan for nér detta ska ske. Kontoret ser som forbittringsomréde att det
sikerstills inom verksamheten att samtlig personal kénner till syfte och mal med
uppfoljningssamtalen samt att det utarbetas en tydlig struktur for dessa samtal sa att mél och
syfte dven blir tydligt for den enskilde. Kontoret forutsétter att tgédrder kring detta initieras
och genomfors omgéende.

3.2 Aktiv och meningsfull tillvaro

e Den enskilde ska stimuleras att anvénda sin forméga att klara 51g sjdlv, att stirka
funktioner och oberoende
o Varje dag ska utformas sa att kéinsla av sammanhang stérks
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e Den enskilde ska ges mojlighet att upprétthélla och skapa relationer som frimjar
social gemenskap och meningsfullhet ’

e Den enskilde ska fa hjilp att delta i hélsofrdmjande aktiviteter

o Korttidsplatser ska erbjuda anpassat och verksamt stdd till anhoriga

Verksamheten har i handlingsplan under december 2013 beskrivit atgérder for hur uppfyllelse
av ovanstaende ska-krav ska ske och sdkerstillas inom verksamheten.

3.2.1 lakttagelser

I tidigare inldimnad handlingsplan beskrivs att man varje vecka vid teamméte ska folja upp att
all personal uppmuntrar och stodjer den enskilde i att delta i aktiviteter.
Omvardnadspersonalen uttrycker genom flera konkreta exempel under intervjuerna att, och
hur, de upplever sig uppmuntra och stétta den enskilde i att delta i de aktiviteter som erbjuds
pé respektive avdelning. Samtliga intervjuade beskriver att inforandet av teammdoten haft en
positiv inverkan pé flera sétt for den enskilde, bland annat eftersom det 4r ett tillfalle att
fokusera specifikt pa detta omrade.

I handlingsplanen framgar att alla avdelningar ska erbjuda aktiviteter och att dessa ska
presenteras tydligt pa respektive avdelnings anslagstavla. Verksamhetschefen berittar att det
har skapats en rutin for att varje vecka planera in och skriva upp de dagliga aktiviteter som
ska genomforas. Kontoret noterar vid rundvandring i verksamheten att anslagstavlor med

~noteringar om aktiviteter finns pa alla plan. Hur manga och vilken typ av aktiviteter som
erbjuds varierar dock mellan de olika planen. Intentionen beskrivs vara att valet av aktiviteter
ska anpassas utifrdn de personer som for tillfdllet vistas i verksamheten. Verksamhetschefen
beskriver att det finns “order” om att dessa aktiviteter skrivs upp pé respektive avdelnings
anslagstavla varje vecka. Ansvaret for detta roterar och varierar beroende av vem som arbetar
den dag detta ska utforas. En person beskrivs dock vara huvudansvarig for alla storre
aktiviteter i huset och den mer langsiktiga planering av aktiviteter som gors.

Personalen bekréftar genom sina beskrivningar under intervjun att det sker dagliga aktiviteter
pé varje avdelning. De beskriver att de utdver aktiviteterna forsoker stimulera social samvaro
och en kénsla av sammanhang generellt t.ex. genom att f4 igéng samtal om dagsaktuella
héndelser under fikat. I ovrigt beskriver personalen att de ofta framkommer dnskemal fran de
enskilda om att ga ut pd promenad och att de forsoker tillgodose detta. En gang varje vecka
kommer volontdrer och hjélper till med stéd vid promenader. Det beskrivs av personalen
finnas en vil implementerad rutin i verksamheten kring samverkan med volontérer.

I handlingsplan beskrivs att personalen arbetar aktivt for att den enskilde ska uppritthélla
sociala kontakter och aktiviteter utanfér Bjorngérden under sin vistelse samt att man ska
erbjuda samtal for anhoriga. Det beskrivs ocksé att den enskilde ska erbjudas egen tid
tillsammans med kontaktmannen utifrdn personligt onskemal. Géllande egen tid med
kontaktman beskriver omvardnadspersonalen att detta inte schemaliggs och att det oftast dr
svart att fa till” tidsméssigt. Samtal med anhoriga erbjuds alltid i samband med
uppfdljningssamtal och utdver detta vid behov enligt de intervjuade.
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3.2.2 Kontorets kommentar_er och slutsatser

Kontoret ser att verksamheten genomfort flera forbittringar inom omradet inom omradet aktiv
och meningsfull tillvaro sedan den senaste uppf6ljningen. Flera av de dtgirder som beskrivits
i handlingsplan #r implementerade. Kontoret ser dock som ett forbéttringsomrade att
verksamhetschef sakerstéller att det finns en implementerad rutin for att tillgodose egen tid
med kontaktman.

3.3 Hélso- och sjukvard

e All personal ska ha ett rehabiliterande och funktionsuppehéllande arbetssitt

e Stod och handledning i ett rehabiliterande arbetssitt ska ges till personalen

o Korttidsplatser ska erbjuda rehabiliterande, funktionsuppehéllande och
hilsofrdmjande aktiviteter

Verksamheten har i handlingsplan under december 2013 beskrivit dtgérder f6r hur uppfyllelse
av ovanstiende ska-krav ska ske och sikerstillas inom verksamheten.

3.3.1 lakttagelser

I tidigare inldmnad handlingsplan beskrivs att varje avdelning ska inféra teammdoten varje
vecka, ddr verksamhetens alla professioner finns representerade. Utgéngspunkten ska enligt
handlingsplanen vara att arbeta for att na den enskildes mal under vistelsen. Samtliga
intervjuade beskriver i mycket positiva ordalag de teammoten som nu inférts och hur dessa pé
ett tydligt sétt bidragit till ménga positiva effekter, bl.a. inom omradet hélso- och sjukvérd.
Det beskrivs att motena medfort att personalen upplever sig ha bittre “koll” pa de enskildas
behov och formagor samt att de fatt 6kad kdinnedom om respektive professions arbete kring
den enskilde.

Verksamheten har tidigare beskrivit i handlingsplan att legitimerad personal pa APT ska
utbilda 6vrig personal i ett rehabiliterande arbetssitt. Det beskrivs ocksa att legitimerad
personal ska ge handledning i det dagliga arbetet, for att fortydliga hur omvardnadspersonalen
ska stodja den enskilde att bli sa sjdlvstidndig som mgjligt. Samtlig intervjuad personal
uttrycker att de upplever sig ha ett titare teamarbete kring den enskilde nu nér de har
teamméten. Det beskrivs att “allt” som &r centralt kring den enskildes mal diskuteras under
dessa moten. Den legitimerade personalen berittar under intervjuerna att det ”ar tdnkt” att de
ska ha nigra stdende punkter for fortlopande utbildning av omvardnadspersonal pd APT, men
uppger att man har inte kommit igang med detta @nnu.

Enligt tidigare handlingsplan beskrivs att olika former av grupptréning ska erbjudas samt att
en ytterligare sjukgymnast pa 75 % ska anstillas. Arbetsterapeut och sjukgymnast beréttar att
de nu har stdende tider for gruppgymnastik och individuell tréning varje vecka. De beskriver
att de ocksd kommer att utka med ytterligare grupptréningsformer (bl.a. en balans- och
styrketraningsgrupp) eftersom en ytterligare sjukgymnast har anstillts och nu finns pa plats.

Det anges i handlingsplan att arbetsterapeut, sjukgymnast och sjukskdterska ska finnas
tillgéngliga pa avdelningarna all den tid de inte arbetar administrativt och/eller har tréning
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enskilt eller i grupp. Géllande kontakt mellan omvardnadspersonal, arbetsterapeut och
sjukgymnast uttrycker omvéardnadspersonalen under intervjuerna att de upplever dessa
yrkeskategorier som lyhorda och tillmotesgdende nér de ber om rad och hjélp i ndgot drende.
Omvardnadspersonalen berittar att arbetsterapeut och sjukgymnast alltid tréffar den enskilde
pé avdelningen for bedomning i samband med inskrivning. De beskriver att de sedan far en
muntlig rapport kring vad den enskilde “klarar sjdlv i ADL”.

I handlingsplan anges att rehabombud ska finns pa varje avdelning, med uppgift att vara
arbetsterapeut och sjukgymnasts ”férldngda arm”. Dessa personer ska enligt handlingsplan fa
specifik utbildning som gor att de kan stotta den Gvriga personalen i ett rehabiliterande
arbetssitt. Detta ska enligt handlingsplanen vara klart under februari 2014. Ingen av de
intervjuade beskriver att detta genomforts dnnu. Under intervjuerna beskriver
omvardnadspersonalen att de forsoker tillimpa ett funktionsbevarande arbetssitt genom att
inte hjdlpa den enskilde med saker denne kan klara sjélv, t.ex. att ga till matsalen eller att dta
sjilv. Omvérdnadspersonalen beskriver att de far handledning kring enskilda personer utifran
mer specifika fragestéllningar, men upplever inte att de fr ndgon specifik handledning av
arbetsterapeut och sjukgymnast generellt kring ett funktionsbevarande arbetssitt.

Sjukskoterskesituationen har vid tidigare uppfoljningar utryckts som pressad och ”skor” pa
grund av personalbrist och svérigheter att rekrytera fast anstélld personal. Verksamhetschefen
berittar under intervjun att man nu har tre fast heltidsanstéllda sjukskéterskor och uttrycker en
stor ldttnad och gliddje 6ver detta. Samtliga intervjuade beskriver att situationen for
sjukskoterskorna nu stabiliserats. Den intervjuade sjukskoterskan uttrycker att de nu finns tid
att medverka pé vardplaneringar, vilket varit ett problem tidigare. Sjukskdterskan uttrycker
ocksa att hon anser att de nu fatt bittre rutiner och “koll” inom sjukskd&terskegruppen én vad
som var fallet vid tidigare uppféljning. Omvérdnadspersonalen uttrycker att de anser sig ha
en vil fungerande kontakt med sjukskoterskorna, men att de fortfarande stundvis upplever
dem som stressade. Omvardnadspersonalen beskriver att de patalat behov av att inféra méten
med sjukskdterskorna varje vecka for att specifikt diskutera kring de enskildas medicinska
behov. Uppfattningen ir att de nu fatt gehor for detta och att veckovisa moten kommer inforas
inom kort.

3.8.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

Kontorets uppfattning r att flera dtgdrder inom omradet genomforts, men att vissa kvarstar.
Kontoret anser att rutinen kring handledning till omvardnadspersonal i ett
funktionsuppehallande och rehabiliterande arbetssétt behover fortydligas och utvecklas. Den i
handlingsplan beskrivna atgédrden med utsedda rehabombud pé vatje avdelning &r inte
implementerad dnnu. Kontoret ser detta som en kvarstdende brist. Kontoret begir i
handlingsplan att verksamhetschef beskriver hur ska-krav géllande rehabiliterande och
funktionsuppehéllande arbetssitt hos all personal samt stéd och handledning i ett
rehabiliterande arbetssiitt ska uppfyllas och sikerstéllas. IKKontoret forutsatter att
implementering av detta sedan initieras omgéende.
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3.4 Informationsoverforing och dokumentation

e Rutiner ska finnas kring vistelse pé korttidsplats som klargér vad som géller, vid t.ex.
overforing av information, genomforandeplan, lakemedel, hjdlpmedel samt goras
kénda for berdrda utforare

3.4.1 lakttagelser

I handlingsplan framgér att det finns rutiner for informationséverforing och
genomforandeplan samt att genomforandeplanen ska paborjas inom tva dygn for att
sdkerstilla att den enskildes 6nskemal beaktas. Det framgar att den lokala rutinen for
ansvarsférdelning ska ses 6ver och tydliggoras samt att det ska finnas ett reviderat
informationshifte om verksamheten, som ska ldmnas till den enskilde och dess anhdriga vid
vélkomstsamtal.

Kontoret far vid uppfoljningen ta del av det reviderade informationsmaterialet som ldmnas till
den enskilde och anhoriga vid ankomst. I informationsmaterialet framgar bl.a.
kontaktuppgifter och information kring samtliga yrkeskategorier p& Bjorngarden, rutiner kring
kontaktman och uppf6ljningsméten, synpunkts- och klagomalshantering inklusive blankett for
detta samt praktisk information om maéltider och aktiviteter som erbjuds.

Under intervjuerna framkommer att personalen upplever att det finns en tydlig och
implementerad rutin f6r dokumentation i verksamheten. Personalen beskriver att de generellt
sett anser att det fungera bra inom omradet i nulédget, men det uttrycks ocksé att det “sékert
finns forbittringsomraden”. Verksamhetschefen beskriver att de har utsedda s.k.
Siebelexpeter pd Bjorngarden. Dessa personer har till uppgift att kontrollera och folja upp att
alla har genomférandeplaner med dokumenterade mal och delmal etc. Vidare beskriver
verksamhetschefen att de har jobbat aktivt med dokumentationen i flera ar och hon anser det
finnas en ”levande diskussion” kring omradet i verksamheten. Verksamhetschefen berittar att
de genomfort planeringsdagar med tema dokumentation, d& de gemensam gétt igenom vad
som ska skrivas och varfor (lagstiftning), hur och att det ska gé att se en 16d trad i
dokumentationen etc.

Vid den dokumentationsgranskning som genomforts i verksamheten den 15 maj 2014
framkom ett antal dtgdrdspunkter inom omrédena genomforandeplan och journalanteckningar
(se bilaga). I genomforandeplan saknas mal och delmal och en beskrivning av Aur och ndr
brukaren onskar att stod och hjilp ska utforas. I journalanteckning behdver mél och delmél
fortydligas och det saknas fortlopande beskrivningar av resultatet av genomforandet av beslut.
Utdver detta behdver datum for uppfoljning fortydligas och anges pa rétt sétt i bade
genomforandeplan och journalanteckningar.

3.4.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

Kontoret ser positivt pé att rutinen kring dokumentation upplevdes som tydlig och
implementerad av samtlig intervjuad personal. Det dr ocksa positivt att verksamheten
utarbetat ett sétt for egenkontroll inom omradet. Kontoret konstaterar att det finns vissa
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forbéttringsomraden och brister vad géller genomférandeplan och journalanteckningar. Det
har dven identifierats skillnader i dokumentationens kvalitét och innehéll mellan de olika
avdelningarna. Kontoret forutsitter att verksamhetschef omgéende initierar och sikerstéller
att samtliga atgdrdspunkter som framgér i bifogad sammanstéllning fran
dokumentationsgranskning (se bilaga) och skillnader i dokumentationens innehéll och kvalitet
atgardas omgédende. Ny granskning av dokumentationen kommer att géras under hosten 2014
for att sékerstélla att inga brister kvarstar.
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4 Kontorets avslutande kommentar

Kontoret ser att verksamheten gjort framsteg inom samtliga omraden och att flera av de
atgérder som beskrivits i tidigare inlimnad handlingsplan nu #r genomférda och
implementerade. Brister och avvikelser mot forfragningsunderlaget kvarstar dock fortfarande
delvis inom nagra av de uppfoljda omrddena. Kontoret konstaterar att verksamheten inte
implementerat vissa av de atgdrder som beskrivits i handlingsplan #nnu, men ser positivt pa
att en konkret atgérdsplan finns for detta. Kontoret forutsitter att verksamheten fortsétter sitt
arbete med de atgérder som beskrivits.

Uppsala 2014-06-10

feasascleld ol Lo

Maria Lindblom Mia Gustafsson
Uppdragsstrateg Uppdragsstrateg
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KOMM KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG

Handldggare
Eva-Lena Tverd
Mari Larsson Datum 2014-05-30

Granskning av social dokumentation vid Bjérngarden, korttidsboende,
vard- och bildning, 2014-05-15.

Bakgrund
I samband med att avtalsuppfoljning genomfors i verksamheten sker dven en granskning av

den sociala dokumentationen 2014-05-15.,

Syfte
Syftet med granskningen var att se att dokumentationen f6rs utifrén ghllande riktlinjer, lagar

och avtal.

Metod

Kontoret for hélsa, vard och omsorg (HVK) har begért att f4 ta del av brukares dokumentation
i personakt/journal i samband med dokumentationsgranskning. Verksamhetschef ombads att
inhidmta samtycke fran de brukare som beviljats insatsen kor ttldsplats Granskoing har
genomforts i 12 akter dér brukare medgivit samtycke,

Resultat

Samtycke

o Samtyckesblankett underskriven av den enskilde/legal foretridare finns.
e Dokumentation om samtycke saknas i 10pande text

Bestéllning

¢ Bestillning finns i it-system Siebel for samtliga brukate.
Bestiillningen. dr inte alltid uttagen frdn it-systemet for att finnas i "driftstoppspdrm”
Sol dokumentation.

Genomforandeplan

o Finns for samtliga brukare.
Genomforandeplanen dr inte alltid helt dverenstidmmande med bestdllning.

o Kontaktman finns.

o Datum for uppréttande av planen finns.

o Datum for uppfoljning/utvérdering av planen finns.
Uppfdljningsdatum dr lingre dn bestdllningens giltighetstid,
(Exempel genomforandeplanen ska foljas upp 15 oktober men bestdliningen dr giltig
1ill 30 juni.)

o Mal/delmdl saknas.

Postadress: Uppsala kommun, Kontoret for hilsa, vard och omsorg, 753 75 Uppsala
Bestksadress: Stationsgatan 12 « Telefon: 018-727 87 00 (vixel)
E-post: halsa-vard-omsorg@uppsala.se
www.uppsala.se
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Under mdl/delmdl dr behovet beskrivet. I bestdillning med tydligt mal framkommer inte

detta i genomforandeplanen.
e HUR brukaren onskar att stod/hjélp ska utforas framkommer inte tydligt.

Hur dr beskrivet som exempel "att dterhdmta sig”, “av en person”, personal

serverar”, uppleva trygghet”.
o Nir brukaren Onskar att stdd/hjilp ska utforas framkommer infe tydligt.

Néir brukaren onskar att stéd/hjilp ska utforas beskriv som exempel "dag och kvall”,
“morgon, dagligen”, "vid tillfille”, "vid behov”, "dygnet runt”.
e Delaktighet gillande upprittandet av planen fiamgdr genom underskrift frén den

enskilde/legal foretrddare, pa vilket sétt brukaren eller dess foretridare har haft

mdjlighet till inflytande vid uppréttandet framgar infe.

Journalanteckningax

e Datom for uppréttande av genomférandeplan framkommer.
Datum uppkommer med automatik dd verksamheten for journal i it- system Siebel.

¢ Datum for uppféljning/utviirdering av genomforandeplan saknas i [dpande text.
I en journal framkommer det vem som varit delaktig i uppfoljning av
genomfdrandeplan i den lopande texten.

e Pa vilket sétt brukare/legal foretriidare varit delaktig utférande av insatser utifrén
genomforandeplan finns i ett antal journaler.

o Uppfoljning/utvirdering av mal/delmal saknas 1 16pande text.

o Ett fortlopande resultat av genomférande av beslut saknas i dokumentationen.

Kommentar
Bjorngardens korttidsboende omfattas av tre avdelningar, Dokumentationen gillande bade

genomforandeplanen samt l6pande text dokumenteras pa olika s#tt p& avdelningarna. I
dokumentationen kan man utldsa som exempel att pa en avdelning antecknas det i 16pande
text vem eller vilka som vatit med vid uppfoljning/ utvirdering vilket inte framkommer pé
ovriga avdelningar. P4 en avdelning framkommer att det finns fi anteckningar gjorda dver tid.
P4 en annan avdelning framkommer dokumentation som dr information till personalen.

Social dokumentation under genomforande
I11kap 5§ SoL.och 21 a § LSS framgér att dokumentationen ska utvisa beslut och atgérder

som vidtas i drendet samt faktiska omstédndigheter och héndelser av betydelse.
Dokumentationen #r beviset pa den hjélp samt den omvardnad som planerats och genomforts
samt pa de effekter som uppnaits utifrin planeringen tillsammans med den enskilde.

I dokumentationen ska det framga ett fortlspande resultat av genomférande av beslut. Det ska
framkomma samverkan bade inom och utanfor verksambeten géllande den enskilde.

I socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd SOSFES 2006:5, 6 kapitlet finns beskrivet hur
dokumentationen bor se ut 1 samband med vtforande av beslut.
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Bedomning _
Den sociala dokumentationen i personakter/journaler bed6ms inte uppfylla kraven utifrdn
11kap 5 § SoL.och 21 a § LSS samt SOFS 2006:5. ;

Atgéirdspunkter

Genomforandeplan

e Att uppfoljningsdatum i genomférandeplanen stimmer med bestillningens till och
med datum,
Att uppritta individuella mal/delmal .
Att tydliggtra HUR brukaren Snskar att stod/hjdlp ska utforas.
Att tydliggtra Nér brukaren dnskar att stod/hjilp ska utféras i §verenskommelse med
personal.

Atgéirdspunkter
Journalanteckningar

 Attilopande text fortydliga datum for uppféljning/utvitdering av genomférandeplan.
o Attilopande text fortydliga uppfoljning/utvirdering av mal/delmal.
e Attilopande text pavisa fortlopande resultat av genomférande av beslut.

éOm 4}1\&()@(3 Ne dor .

Eva-Lena Tvera Mari Larsson
Bistandshandliggare Bistdndshandliggare

Sammanstillningen har skickats till:
Verksamhetschef  Ulla-Britt Dahlbom
Uppdragsstrateg ~ Maria Lindblom
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% PPKOMMUN KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG

Handléggare Datum Diarienummer

Maria Lindblom 2014-08-19 AIN-2013-0209
Mia Gustafsson

Handlingsplan utifran konstaterade brister gentemot avtal med NHO/ALN

Uppfoljningsobjekt: Bjorngarden korttidsplatser
Enhetschef: Ulla-Britt Dahlbom
Handlingsplan HVK tillhanda senast: 2014-08-15

I handlingsplanen ska en kortfattad beskrivning ges av hur konstaterade avvikelser/brister ska
atgirdas, vem som &r ansvarig for atgird samt tidplan och uppfoljning for respektive
avvikelse. Detta ska goras i den av HVK tillhandahéllna mallen. Om utforaren vill hinvisa till
bilaga ska det tydligt framga i handlingsplanen till vilken bilaga och genom sidhénvisning i
bilaga. De gra filten i mallen fylls i av HVK.

Atgirder som vidtas ska fokusera pa forindring i verksamheten for att godkéinnas av HVK.
Om utf6raren hdnvisar till fordndringar i ledningssystem for kvalitet ska det tydligt framga
hur dessa fordndringar kommer att implementeras 1 verksamheten.

Utforaren ska vid begéran 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.

f/g? /f'»



Vi Uppsala

KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG

Uppfoljningsobjekt: Bjorngarden korttidsplatser, ALN-2013-0209

N e : . . - Godkénd | Ev krav pa ytterligare
Omrade Atgird (hur bristen ska avhjdlpas) |Ansvarig | Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll Ja/Nej e
2.6 Hilso- och AT/SG startar balans/styrkegrupp i | Verksam- | September | Forsta uppfoljningen sker i
sjukvard september. hetschef |2014 november 2014. Darefter tas
All personal ska ha ett beslut om fortséttning utifran
rehabiliterande och resultat av utvarderingen.
funktionsuppehallande Kontoret saknar i
arbetssitt Tidsplan och uppdragsbeskrivning | Verksam- | September | Uppf6ljning i februari 2015. handlingsplanen en
finns for rehab ombud. Se bilaga 1 | hetschef |2014 Direfter tas beslut om fortsittning detaljerad beskrivning av
Stéd och handledning i | och 2. utifran resultat av utvérderingen. hur, ndr och i vilka
ett rehabiliterande tidsintervaller utbildning
arbetssitt ska ges till | AT/SG kommer under hosten att Verksam- | September- | Foljs upp kontinuerligt pa rehab och handledning i
personalen utbilda all personal i rehabiliterande, | hetschef |December |ombudsmé&ten och APT. rehabiliterande
funktionsuppehallande och 2014 Ta forhallningssétt ska ske.
Rutin for handledning |hilsoframjande arbetssitt.
behover fortydligas Handledning sker sedan Kontoret forutsatter att en
och utvecklas. Tidigare | regelbundet. detaljerad planering och
beskriven atgdrd med beskrivning for detta finns
rehabombud pd varje | Rehabiliterande, (eller snarast uppréttas) i
plan dr inte funktionsuppehallande och Verksam- | September | Efter 3 manader 1amnas verksamheten och
implementerad. hilsofrdimjande arbetssétt kommer | hetschef |2014 frageformulér ut till de godkénner

Beskrivning ska i
denna handlingsplan
ges av hur tidigare
beskrivna dtgdarder
inom omrddet och av

att inga i introduktion av
nyanstillda.

nyanstéllda dér utvéardering sker.

handlingsplanen utifran
detta antagande.
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" . . ; : : ot Godkénd | Ev krav pa ytterligare
Omrade Atgird (hur bristen ska avhjidlpas) | Ansvarig | Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll Ja/Nej Al o entar
ovanstdende ska-krav | Foljs upp kontinuerligt vid rehab Verksam- | September | Verksamhetschef f6ljer upp
sker och sdkerstdlls ombudsméten, hetschef |2014 kontinuerligt tillsammans med
inom verksamheten. Team mé&ten och APT tillsammans (individuell |arbetsterapeut och sjukgymnast.

rehab personal. uppfdljning
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