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Handldggare Datum Diarienummer
Charlotta Larsson 2013-07-09 NHO-2013-0125.3 |
Sirpa Kramsu

Mia Gustafsson

Néamnden f6r hilsa och omsorg

Avtalsuppfoljning vid Vardséitravigen 76, Vardsatravigen 78 och
Rattarbostaden

Forslag till beslut
Nimnden for hilsa och omsorg foreslas besluta

att med beaktandet av resultatet lagga rapporten till handlingarna.

Foredragning

Kontoret for hilsa, vard och omsorg (HVK), genomftrde en planerad avtalsuppfoljning vid
Vardsatravigen76, Vardsatraviagen 78 och Réttarbostaden den 13 samt 20 februari 2013 som
framgar av rapporten. Verksamheten drivs av drivs av Frosunda sedan november 2012. T
samband med avtalsuppftljningen genomfordes en dokumentationsgranskning den 19
februari.

Kontoret sg att det foreldg ett antal brister i férhallande till avtalet och en handlingsplan
begirdes dirfor in. -

HVK bedomer inkommen redogérelse som tillfredsstillande och avtalsuppfoljningen anses
dédrmed avslutad. Pa grund av brister i dokumentationen kommer dock en ny
dokumentationsgranskning att ske under histen. Detta for att sikerstilla att dokumentationen
héller kvalitet enligt lagar och styrdokument. Kontoret kommer aterkoppla resultatet till
ndmnden for hilsa och omsorg.

Kontoret for hilsa, vard och omsorg

Inga-Lill Bjorklund
Direktor

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
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Handldggare “ Datum Diarienummer
Charlotta Larsson 2013-04-05 NHO-2013-0125
Sirpa Kramsu

Mia Gustafsson

Avtalsuppféljning vid Vardsatravagen 76, 78 och Rattarbostaden

Beskrivning av den uppfoljda verksamheten

Utférare och enhet Frosunda Vardsitravigen 76 och 78 samt
Réttarbostaden

Verksamhetschef Ewa Wonkavaara

Tfn och mejladress 076-504 76 34
ewa.wonkavaara@frosunda.se

Uppf6ljning utford av Charlotta Larsson, Sirpa Kramsu och Mia
Gustafsson

Vid uppfoljningen medverkade fran utforaren | Verksamhetschef, affarsomrédeschef,
arbetsledare, sjukskoterska samt
medarbetare.

Totalt antal boende Vardsatravigen 76: 12 platser
Vardsétravigen 78: 12 platser
Rittarbostaden: 5 platser

Typ av verksamhet Boende inom socialpsykiatri
Avtalstid 2012-11-01 — 1215-10-31
Datum for uppfoljning 2012-02-13

Vardsitravidgen 76 och 78 samt Rittarbostaden drivs av Frésunda sedan november 2012.
Vardsitravigen 76 ir ett integrerat boende enligt socialtjidnstlagen for 12 personer. Sex
platser med beslut om sirskilt boende samt sex platser for beslut om hem for vérd eller
boende (HVB). Boendets inriktning #r for personer med beroendeproblematik samt psykisk
ohélsa men kommer successivt att 4ndra inriktning till att ge stdd till yngre personer med
neuropsykiatrisk diagnos med beroendeproblematik. De boendes ldgenheter ligger i
anslutning till gemensamhetsutrymmet.

Vardsiitravigen 78 ér ett integrerat boende for 12 personer enligt socialtjinstlagen med
framforallt beroendeproblematik. Personerna kan dven ha en psykisk funktionsnedséttning.
Ligenheterna ligger i anslutning till gemensamhetsutrymmet.

Riittarbostaden ir ett korttidsboende med fem platser avsett for kortare placeringar for
personer med beroendeproblematik och psykisk ohilsa. Bistandsbeslut ges frén
socialtjdnstens individ och familjeomsorg.

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

1.1. Kontorets kommentarer efter genomford uppfoljning

Nedanstdende omraden har varit fokusomraden i den nu genomférda uppféljningen. Kontoret
har f6ljt upp hur utféraren uppfyller gillande avtal inom dessa omréden.

Niamndens upplevelsekriterier
e Nimndens upplevelsekriterier var kinda hos behandlingsassistenterna sedan tidigare
men sjukskoterskan som anstillts efter overtagandet kiinde inte till dem. Kontoret
forutsitter att ledningen kommer att informera om dessa och att de sedan kommer att
diskuteras 16pande pa verksamheten.

Samverkan |
¢ Kontoret noterar att verksamheten har en samverkan med berdrda enheterer som
behovs kring den enskilde.

Personal, bemanning, handledning och kompetensutveckling

e Vid verksamheten finns en rutin for introduktion av nyanstillda och denna forefaller
vara forankrad i personalgruppen.

e Verksamhetschefen har den kompetens och erfarenhet som krivs enligt géllande avtal
for att vara verksamhetschef for omvardnadspersonalen. Det framkom att denne #ven
var chef for hilso- och sjukvardspersonalen trots att denne inte har ndgon utbildning
inom hilso- och sjukvérd. Dock har MAS ett uttalat ansvar och stodfunktion nir det
giller hilso- och sjukvardsfragor.

e Enligt gillande avtal ska det finnas en personalbemanning som sékerstiller att den
enskilde garanteras en god och réttsséker vard och omsorg dygnet runt. Efter
granskning av scheman forefaller det som om verksamheten foljde avtalet géllande
bemanning vid uppfoljningstillfillet. Dock gor kontoret bedomningen att bjuda in
ledningen f6r en vidare diskussion da méanga samtal inkommit fran personal att en
neddragning skett pa verksamheterna under varen.

Avvikelser och klagomalshantering
e Kontorets uppfattning r att det finns en tydlig och implementerad rutin for
synpunkter, klagomal samt HSL-avvikelser pa verksamheterna.
e Lex Sarah var kiind och implementerad hos samtliga medarbetare.

Informationsoverforing och dokumentation
¢ Dokumentationsgranskning gjordes den 19 februari och verksamheten fick kort efter
granskingen en skriftlig sammanstillning av dokumentationsgranskningen dér
forbattringsomrdden framgick. Dérmed fattar kontoret beslutet att genomfora en ny
gransking efter sommaren 2013 for att sdkerstilla att dokumentationen héller kvalitet
enligt lagar och styrdokument.




3 (10)

Kontaktmannaskap
e Kontorets uppfattning &r att Vardsitravigen 76, 78 och Rittarbostaden fungerar inom
omradet kontaktmannaskap.

Kultur och fritidsaktiviteter
e Verksamheten erbjuder bade grupp- och enskilda aktiviteter vilket styrks av
dokumentationsgranskningen som gjorts vid verksamheterna i samband med
avtalsuppfoljningen.
e Kontoret ser positivt pa att enheterna fortstter att erbjuda och motivera de personer
som tackar nej till aktiviteter d& malgruppen kan vara svarmotiverad till att delta och
da det &r viktigt att forscka hitta individuella 16sningar.

Hiilsa och rehabiliteringsbehov

e Kontoret ser positivt pa att Frosunda uttkade sjukskoterskans tjanstgdringsgrad under
en period efter Overtagandet for att se ver de medicinska behoven pa verksamheterna
och for att f4 en helhetssyn da det sékrar personernas behov av Hélso- och sjukvard.
Kontoret 6nskar dock fa ta del av de rutiner sjukskoterskan uppréttat pa verksamheten.

e I forfragningsunderlaget stér att ldsa att behov av insatser av arbetsterapeut och
sjukgymnast ska tillgodoses. Kontoret 6nskar fa in en redogérelse hur verksamheterna
uppfyller kravet pa dessa yrkeskategorier dé de vid uppfoljningstillfillet dnnu inte
hade besokt enheterna och det inte var forankrat i arbetsgrupperna om dessa finns att
tillga.

Delaktighet och inflytande
e Det forefaller som att verksamheten arbetar for att den enskilde ska uppleva
delaktighet och inflytande i vardagen.

Se vidare under respektive omrade i rapporten.

1.2. Krav pa atgirder

Kontoret begir att Frosunda senast den 15 juli 2013 aterkommer med en handlingsplan om
"hur konstaterade brister ska atgérdas samt tidplan for detta. Handlingsplanen ska skrivas i av
kontoret tillhandahéllen 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

Vardsitravagen 76 och 78 samt Rittarbostaden drivs av Frosunda sedan 2012-11-01 da de tog
over driften fran C-foretaget .

2.1. Bakgrund

Till bakgrund for avtalsuppfoljningen ligger nimnden for hélsa och omsorgs
uppfoljningsplan.

2.2. Syfte och avgransningar

Syftet med uppfoljningen var kontrollera hur 6vertagandet gatt samt att sdkerstilla att
verksamheten arbetar aktivt med de brister som tidigare funnits i verksamheten innan
Overtagandet.

2.3. Metod

e Uppfoljningen genomfordes i form av intervjuer med verksamhetschef, regionschef,
boendepersonal samt sjukskoterska. Intervjuerna holls separat.

e Dokumentationsgranskning av journalhandlingar har genomftrts inom lagrummen SoL
och HSL.

e Granskning av personalschema har skett.

3. Kontorets iakttagelser, kommentarer och slutsatser

3.1. Upplevelsekriterier och inflytande for den enskilde

3.1.1 Iakttagelser

Nimnden har antagit upplevelsekriterierna trygghet, oberoende, respektfullt bemétande och
delaktighet och inflytande som ska genomsyra all verksamhet som bedrivs pa uppdrag av
ndmnden. Vid intervjutillfdllena framkom fran behandlingsassistenterna att dessa #r kinda
sedan tidigare, dock hade sjukskoterskan inte kéinnedom om upplevelsekriterierna.
Behandlingsassistenterna beréttade att ledningen pratar mycket om bemotande men att
upplevelsekriterierna ej tagits upp sedan Gvertagandet.

3.1.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

Nimndens upplevelsekriterier var kdnda hos behandlingsassistenterna sedan tidigare men
sjukskdterskan som anstéllts efter Overtagandet kéinde inte till dem. Kontoret forutsitter att
ledningen kommer att informera om dessa och att de sedan kommer att diskuteras 16pande pa
verksambheten.
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3.2. Overtagandeprocessen enligt de intervjuade

Vid intervjutillfdllet framkom att all personal valde att stanna kvar pa verksamheterna efter
overtagandet. Sjdlva Gvertagandeprocessen hade upplevts olika pé de olika enheterna. Vissa
negativa asikter som framkom var att det blivit trassel med anstéllningsbevisen, att det
kranglat med telefonerna, att fel information givits till de boende samt ett missndje i
personalgruppen till fordndrat uppdrag med sex HVB platser och sex platser for sérskilt
boende pé Vardsitravigen 76 istéllet for 12 platser for sérskilt boende som det tidigare varit.
Positiva asikter som framkom var att viss personal upplevde att det 4r en tydlighet och att det
finns tankar och visioner om verksamheten fran den nya ledningen och att det blivit en mer
positiv anda sedan 6vertagandet. Kontoret noterade att personalen pa Vardsétravigen 78 samt
Rittarbostaden var generellt mer ngjda med Gvertagandet én personalen pa Vardsétravigen 76
dér personalen framforde ett missndje samt oro dver fordndrat uppdrag och inriktning.

Kontoret informerade vid intervjutillfillet ledningen om vad som framkommit fran
personalgrupperna, och ledningen framforde dé att de var vl medvetna om detta.
Verksamhetschefen berttade att hon till en borjan efter Gvertagandet fatt tillbringa mycket tid
till att vara p& Vardsitravigen 78 da det skedde en sprangning pa verksamheten nagra dagar
efter Overtagandet och att hon kunde ténka sig att det kunde vara en bidragande orsak.
Verksamhetschefen berittade vidare att hon arbetade med att strukturera och planera for for
att fa personalen trygga med det nya uppdraget.

3.3. Samverkan

3.3.1. Iakttagelser

Vid intervjutillfdllet framkom fran samtliga intervjuade att verksamheten samverkar med bl.a.
landstinget, traffpunkter, legala foretridare, DD-teamet, RSMH, socialsekreterare,
bistdndshandliggare m.fl. Anhorigtriaffar anordnas tva ganger/ar. Arbetsledaren pa
Rittarbostaden informerade dven om att kontakt tagits med Roda korset, Anonyma
Alkoholister (AA) samt Anonyma Narkomaner (NA) och att datum for triff finns.

Sjukskoterskan informerade att all samverkan med sjukvarden skottes av henne.

Samtliga intervjuade upplevde att samarbetet med olika akttrer fungerar bra i det stora hela.
Dock framkom att verksamheten upplevt att de inte fatt gehor fran socialsekreterare samt
bistdndshandldggare niér det géller personer som kommer till boendet och &r
alkoholpéverkade. Ledningen framftrde att deras Snskemal &r att de Onskar hitta ett samarbete
kring hur de ska hitta rutiner och ett bra arbetssitt med de problem som uppstar kring dessa
personer och att det dr svart da de upplever att de inte far gehor fran myndigheterna. Kontoret
uppmanade verksamheten att skriva avvikelseler och skicka till myndigheterna.

3.3.2. Kontorets kommentarer och slutsatser
Kontoret noterar att verksamheten har en samverkan med berérda enheterer som behovs kring
den enskilde.
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3.4. Personal, bemanning, handledning och kompetensutveckling

3.4.1. Iakttagelser

Pa verksamheterna finns en verksamhetschef med utbildning och 14ng erfarenhet som chef
inom bl.a. dldreomsorg, ensamkommande flyktingbarn samt kriminalvéard. Denne har dock
aldrig varit chef inom socialpsykiatrin men ser detta som en utmaning. Verksamhetschefen
har arbetsgivaransvaret for behandlingsassistenterna samt sjukskéterska men verksamhetens
MAS har ett uttalat ansvar och stodfunktion nér det géller hélso- och sjukvardsfragor.

I personalgrupperna pa de olika enheterna &r de flesta behandlingsassistenter och har gatt
skotarutbildning eller list till underskoterska. Ledningen framférde vid intervijutillfillet att de
héller pa att inventera vilken utbildning/kompetens all personal pé de olika enheterna har da
den ena verksambhetens inriktning kommer att férdndras och sérskild kompetens kommer att
behovas. Ledningen uttalade att de sdg ett behov av vidareutbildning hos personalen pa
Vérdsitravigen 76 da inriktningen kommer att fordndras och att personalen behdver anamma
ett nytt sétt att arbeta.

Inga medarbetarsamtal hade dnnu hallits vid uppfoljningstillfillet men ledningen framforde
att detta skulle ske under slutet av varen 2013 och att kompetensutvecklingsplaner da skulle
upprittas och sedan fordjupas under hésten 2013, Personalen bertttade att de skall f4 gd en
dokumentationsutbildning samt att de haft en foreldsning om hur personal kan arbeta
motiverande och rehabiliterande pa ett HVB-hem.

Samtliga intervjuade uppgav att rutin for introduktion av nyanstéllda finns och i
introduktionsprogrammet ingér bl.a. dubbelgéng och en checklista som skall gas igenom.

3.4.2. Kontorets kommentarer och slutsatser

Vid verksamheten finns en rutin for introduktion av nyanstillda och denna férefaller vara
forankrad i personalgruppen.

Verksamhetschefen har den kompetens och erfarenhet som krivs enligt géllande avtal for att
vara verksamhetschef for omvardnadspersonalen. Det framkom att denne dven var chef for
hélso- och sjukvardspersonalen trots att denne inte har ndgon utbildning inom hilso- och
sjukvard. Dock framkom att MAS har ett uttalat ansvar och stodfunktion nér det géller hilso-
och sjukvardsfragor. ,

Enligt gillande avtal ska det finnas en personalbemanning som sékerstiller att den enskilde
garanteras en god och rittssiker vard och omsorg dygnet runt. Efter granskning av scheman
forefaller det som om verksamheten foljde avtalet gillande bemanning vid
uppfoljningstillfillet. Dock har ménga samtal fran personalen inkommit till kontoret efter
avtalsuppfoljningen om att en neddragning skett pa verksamheterna under varen och kontoret
gor bedomningen att bjuda in ledningen for en vidare diskussion kring detta.
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3.5. Awvikelser och klagomalshantering

3.5.1. Iakttagelser

Vid intervjutillfillet framkom en samstdmmig bild av rutin och arbettsétt med synpunkter,
klagomal samt avvikelser p4 samtliga verksamheter. Aterkoppling sker alltid s& fort som
mojligt och dessa tas sedan upp och diskuteras pa moten. Synpunkterna/klagomélen sparas
ocksa for att fa en systematik i hur manga som inkommit och vad som gjorts, Rutin for HSL-
avvikelser finns och &dr kénd i personalgrupperna.

Vid intervjutillfallet framkom fran samtliga intervjuade att Lex-Sarah dr vil kidnd pé
verksamheterna.

3.5.2. Kontorets kommentarer och slutsatser

Kontorets uppfattning &r att det finns en tydlig och implementerad rutin f6r synpunkter,
klagoméal samt HSL-avvikelser p verksamheterna. Aven Lex Sarah var kéind och
implementerad hos samtliga medarbetare.

3.6. Informationsdverforing och dokumentation

3.6.1. Iakttagelser

Vid granskningen hade ett slumpmaéssigt urval av kunderna gjorts. Sex kunder vardera vid
boendena Vardsétravigen 76 och 78 samt samtliga kunder vid Réttarbostaden. Underlaget
hade givits till verksamhetschef som inhdmtade samtycke fran kunderna infor
dokumentationsgranskningen. Samtycke gavs ej av alla utan det var ett bortfall av sex kunder.

Vid dokumentationsgranskningen framkom fem forbéttringsomraden.

- Att det i sjukskoterskans journaler dér sjukskoterskan har likemedelsansvaret ska
finnas aktuellt ladkemedelsunderlag.

- Att det tydliggors i sjukskéterskans journaler vem/vilka som har hilso- och
sjukvardsansvaret for kunderna.

- Attiden sociala dokumentationens l6pande text tydliggtra mal samt utvirdering av
malet vid uppfoljningen av genomforandeplanen/behandlingsplanen.

- Attiden sociala dokumentationens 16pande text tydliggtra datum samt vem/vilka som
varit med vid upprittandet av genomf6randeplan/behandlingsplan.

- Attiden sociala dokumentationen tydliggtra den enskildes medverkan och 6nskemal i
planering kring de olika insatserna.

Se bilaga.

P& Vardsitravigen 76 och 78 fanns ej genomforandeplaner upprittade for samtliga kunder
och det gick inte att utlésa att kunden varit delaktig i mdtet vid uppréttandet av planen.

Personalen framforde att de kommer att fa utbildning i social dokumentation inom kort och
dven att de kommer att 6verga till att dokumentera i Siebel.
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Nir det géller forutséttningar for personalen att f& den information de behdver infor ett
arbetspass framforde samtliga att det finns Sverrapporteringstid infor varje arbetspass och att
de da ocksa gor en riskbedomning.

3.6.2. Kontorets kommentarer och slutsatser

Dokumentationsgranskning gjordes den 19 februari och verksamheten fick kort efter
granskingen en skriftlig sammanstéllning av dokumentationsgranskningen dér
forbattringsomraden framgick. Didrmed fattar kontoret beslutet att genomfora en ny gransking
efter sommaren 2013 for att sédkerstilla att dokumentationen haller kvalitet enligt lagar och
styrdokument.

3.7. Kontaktmannaskap

3.7.1. Iakttagelser
Vid intervjutillfillet framforde samtliga intervjuade att rutinen for kontaktmannaskap 4r kind
och fungerar vil pa samtliga enheter.

3.7.2. Kontorets kommentarer och slutsatser
Kontorets uppfattning &r att Vardsétravigen 76, 78 och Réttarbostaden fungerar inom omréadet
kontaktmannaskap.

3.8. Kultur och fritidsaktiviteter

3.8.1. Iakttagelser

Vid intervjutillfdllet framkom fran samtliga intervjuade att alla boende erbjuds aktiviteter
bade i grupp och enskilt. Alla tackar dock inte ja till att delta men personalen forstker att
motivera. Det framkom dven att enheterna har tillgéng till en “resurs” som tar mer ansvar for
aktiviteterna. Alla erbjudanden samt om personen tackar ja eller nej till att delta 1 aktiviteter
dokumenteras.

3.8.2. Kontorets kommentarer och slutsatser

Verksamheten erbjuder bade grupp- och enskilda aktiviteter vilket styrks av
dokumentationsgranskningen som gjorts vid verksamheterna i samband med
avtalsuppfoljningen. Kontoret ser positivt pa att enheterna fortsétter att erbjuda och motivera
de personer som tackar nej till aktiviteter d& malgruppen kan vara svarmotiverad till att delta
och dé det dr viktigt att forsoka hitta individuella 16sningar.

3.9. Halsa och rehabiliteringsbehov

3.9.1. Iakttagelser

Vid verksamheterna arbetar en sjukskéterska dagtid. Kvéllar, nétter och helger har foretaget
avtal med Private nursing. Vid intervju med sjuksk&terskan framkom att hon ska arbeta ca 20
timmar/manad pa verksamheterna men sjukskéterskan beréttade att hon har arbetat heltid
sedan Overtagandet for att inventera behoven och se over alla rutiner och da hon upplevt stora
behov av en sjukskoterskas nirvaro. Sjukskoterskan berdttade dven att hon har foljt med alla
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brukare/kunder pa ldkarbestken da hon vill se och hora vilket medicinskt behov samtliga har,
samt for genomgang av mediciner. Sjukskoterskan berttade dven att rutin kring
likemedelsuthdmtning finns samt att hon arbetat mycket med att personalen maste kontakta

- henne nidr négot avviker. Visst motstind hos personalen har funnits men sjukskoterskan
berittade att hon fortsétter “att jobba pa det” och att hon ser att det finns behov pa att en rutin
tas fram nér personal skall ta kontakt med sjukskoterska.

Boendeassistenterna bekriftade att sjukskoterskan dr mycket ndrvarande pa verksamheterna
och att det dr mycket lédtt att komma i kontakt med henne vid behov. Vid uppfoljningstillfallet
var det olika upplevelser fran personalen vid de olika enheterna hur de upplevde att ha en
sjukskoterska som dr mycket involverad i bl.a. medicinering samt likarbesok. Personalen pa
Vardsétravigen 76 var generellt mer missndjda och det framkom negativa synpunkter pa att
de numera alltid maste ta kontakt med sjukské&terska vid behovsmediciner d& de innan
overtagandet kunnat ta beslut att ge dessa sjdlv samt att den tidigare sjukskoterskan delegerat
allt till personalen. Personalen pa Vardsétravigen 78 didremot uppgav att det numera
“fungerar kanon” och att sjukskéterskan ”har full koll”. Pa Rittarbostaden hade alla egenvard
men arbetsledaren dér uppgav att han alltid ringer sjukskoterskan nér han dr oséker pa négot.

Vid intervjutillféllet stdlides frdgan om négot forbéttringsomrade inom hélso- och
sjukvardsomradet finns pa verksamheten. Sjuksk&terskan uppgav att hon ser ett kommande
behov av kompetenshdjning hos personalen p& Vardsitravigen 78 dér det inte finns ndgon
utbildad underskoterska och dér behovet av hélso- och sjukvérd ckat. Pa Vardsitravigen 76
uppgav sjukskéterskan att samtliga &r utbildade till underskoterskor eller
behandlingsassistenter men att personalen 4r i behov av kompetenshdjning da de kommer att
ha HVB-placeringar och att den kompetensen inte finns i dagsldget.

Sjukskdterskan berittade dven att hon ser ett behov av rutiner som behover tas fram och att
hon i dagsléget haller pa och ser ver detta.

Nir det géller arbetsterapeut och sjukgymnast har verksamheten ett avtal med Rehab Resurs.
Vid uppféljningstillfillet uppgav ledningen att ett méte var inbokat och att de dé skulle ga
igenom samtliga brukare som bor pa verksamheten. Dock framkom fran samtlig personal
osékerhet p4 om verksamheten hade tillgang till en arbetsterapeut och sjukgymnast.

3.9.2. Kontorets kommentarer och slutsatser

Kontoret ser positivt pa att Frosunda utdkade sjukskoterskans tjanstgdringsgrad under en
period efter 6vertagandet for att se Gver de medicinska behoven pa verksamheterna och for att
fa en helhetssyn dé det sikrar personernas behov av Hilso- och sjukvérd. Kontoret 6nskar
dock fa ta del av de rutiner sjukskoterskan uppréttat pa verksamheten.

I forfragningsunderlaget star att 14sa att behov av insatser av arbetsterapeut och sjukgymnast
ska tillgodoses. Kontoret énskar fa in en redogorelse hur verksamheterna uppfyller kravet pa
dessa yrkeskategorier da de vid uppfoljningstillféllet 4nnu inte hade besokt enheterna och det
inte var forankrat i arbetsgrupperna om dessa finns att tillga.
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3.10. Delaktighet och inflytande

3.10.1. Iakttagelser

Vid Vérdsitravigen 76 samt 78 framkom fran personalen att boendemdoten anordnas en géng
per manad sd att den enskilde ska kunna vara med och péverka och ha inflytande i sin vardag
pé boendet. Det berittades dven att personalen aktivt forsoker fa den enskilde delaktig dven
om personen inte dr villig att ta emot stéd fran personalen.

Arbetsledaren pé Rittarbostaden uppgav att tva ganger per vecka finns tid avsatt for samtal
med de enskilda s att de ska kunna komma med forslag och kénna delaktighet i sin vardag.

3.10.2. Kontorets kommentarer och slutsatser
Det forefaller som att verksamheten arbetar for att den enskilde ska uppleva delaktlghet och
inflytande i vardagen.

4, Kontofets avslutande kommentar

Kontorets bedomning 4r att Vardsétravigen 76, Vardsatravidgen 78 och Riéttarbostaden, som
drivs av Frosunda, dr verksamheter som fungerar vil pd manga sitt.

Dock har brister mot forfragningsunderlaget konstaterats i vissa delar av de uppfoljda
omradena och det forefaller som att utforaren inte implementerat uppdraget i alla dessa delar.

For mer information se rubrik 1.1 Kontorets kommentarer efter genomford uppfoljning,
dér mer instruktioner gillande inkrévd handlingsplan foljer under punkt 1.2 Krav pa
atgirder.

D4 det finns motstridiga bilder kring bemanningen viljer kontoret att bjuda in ledningen till
ett mote for en fortsatt dialog kring synen pd bemanningen.

Bilaga 1: Sammanstillning fran dokumentationsgranskning 2013-02-19

Uppsala 2013-06-13
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Sammanstillning frin dokumentationsgranskning vid Vardséatravigen 76-78 samt vid
Rittarbostaden 2013-02-19 i samband med avtalsuppféljning

Bakgrund
Dokumentationen &r beviset pd vird som planerats och genomfGrts samt pé de effekter som

uppndtts av hjdlpen och varden av den enskilde. Legitimerad personals dokumentation skall
vara strukturerad och beskriva en sammanhillen vardprocess, problem ska identifieras, atgérd,
resultat, uppféljning och utvirdering ska beskrivas. Innehallet i dokumentationen ska beskriva
individuellt planerad vérd for att garantera kontinuitet och sékerhet for den enskilde.

I boendeassistenternas dokumentation ska det framga ett fortlépande resultat av
genomforande av beslut, Innehallet i dokumentationen ska visa beslut och atgérder som vidtas
i drendet samt faktiska omstindigheter och hidndelser av betydelse for den enskilde. En av
forutséttningarna for att den enskilde ska hjélpas och vardas utifrdn ett rehabiliterande synsétt
dr att professionerna i teamet samverkar, vilket bor framgd i samtliga professioners
dokumentation

Syfte

Som en del i avtalsuppfoljning genomférdes dokumentationsgranskning vid
Vaérdsitravidgen 76 — 78 och vid Réttarbostaden. Syftet med granskningen var att se om
dokumentation utfors utifran gallande riktlinjer, lagstifining och avtal.

Metod
Ett slumpmassigt urval gjordes av verksamhetens kunder. Sex kunder vardera vid boendena

Vardsdtravigen 76 och 78, och samtliga kunder vid Réttarbostaden. Underlaget gavs till
verksamhetschef som inhdmtade samtycke frdn kunderna infor dokumentationsgranskningen.
Samtycke gavs av tva kunder vid Vardsétravigen 76, fyra kunder vid Vardsdtravidgen 78 och
tva kunder vid Réttarbostaden. Bortfall av sex kunder.

Resultat

Vardsiitraviigen 76

I sjukskoterskans tvd journaler fanns anamnes och status som var uppréittade december 2012
samt januari 2013. Aktuellt lakemedelsunderlag saknades i journalerna. I journalerna fanns en
omvardnadsplan upprittad dér flera omvardnadsproblem var noterade. Totalt fanns fyra
omvéardnadsproblem rérande ldkemedel, cirkulation och speciell omvérdnad “rérande fall”
och dér vardprocessen kunde f6ljas 1 tvd av dessa. Det fanns ingen notering om fallprevention
var utford pa den kund som hade fallrisk. Daganteckningar saknades helt i en journal. I en
journal fanns 16pande daganteckningar dér vardprocessen kunde foljas. Samverkan med
boendeassistenter sdgs i en journal.

Postadress: Uppsala kommun, Kontoret for hélsa, 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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I den sociala dokumentationen fanns bestéllning i en av de tva granskade journalerna.
Kontaktman samt genomforandeplan med mal/delmal av 6vergripande karaktér fanns.

I genomfoérandeplanen fanns uppréttandedatum samt underskrift fran den enskilde eller dess
foretrddare. Uppfoljningsdatum fanns i en journal. En viss otydlighet fanns 1 forklaringen till
Hur och Nér insatser skulle utforas. Aktiviteter individuellt samt i grupp framkommer i
dokumentationen.

I den 16pande texten framkom inte hur den enskilde eller dess foretrddare varit delaktig 1
uppriéttandet av genomforandeplanen. Det framkom inte datum for uppréttandet av planen
eller uppfoljning med utvérdering av mal/delmal ej heller pa vilket sétt den enskilde utdvar
inflytande och sjélvbestdimmande av hjdlpen/stédet. Samverkan med andra professioner
framgick bade inom som utom verksamheten

Det fanns inga journaler uppréttade av arbetsterapeut eller sjukgymnast pd enheten.

Virdsiitraviigen 78

I sjukskoterskans fyra journaler fanns anamnes och status vilka samtliga var uppréttade under
januari 2013, I en journal framgick att kund hade egenvard. I en journal saknades aktuellt
lakemedelsunderlag. Vikt fanns noterad pa en kund. I samtliga journaler fanns en
omvérdnadsplan uppréttad dér flera omvardnadsproblem var noterade. Totalt fanns tio
omvérdnadsproblem rérande nutrition “insulin”, likemedel, cirkulation, elimination, aktivitet
och nutrition diab tabl beh”. I sju av dessa gick vardprocessen att folja. I tva journaler fanns
16pande daganteckningar dar frimst problem och atgérder var noterade. Daganteckningar
saknades i tvé journaler (varav kund med egenvérd var en av dessa) Nagon samverkan med
boendeassistenter, sjukgymnast eller arbetsterapeut kunde inte ses i dokumentationen.

I den sociala dokumentationen fanns bestdllning i tre av de fyra granskade journalerna. I den
journal som saknade bestillning fanns det en utredning gjord 1994 som underlag f6r beslut.

I samtliga journaler fanns genomférandeplan med uppréttandedatum, uppfoljningsdatum samt
mal/delmal vilka var av dvergripande karaktér, Notering géllande kontakman fanns.

Hur och Nir insatser ska utforas var inte tydligt forklarat i genomforandeplanen. Underskrift
frdn den enskilde eller dess foretrddare fanns pd genomforandeplanen. Aktiviteter individuellt
samt i grupp framkommer i dokumentationen.

I den I6pande texten framkom inte hur den enskilde eller dess foretriddare varit delaktig i
upprattandet av genomforandeplanen. Det framkommer inte datum f6r uppréttandet av planen
eller uppfoljning med utvirdering av mél/delmal. Det framkommer inte pa vilket sétt den
enskilde utévar inflytande och sjdlvbestimmande av hjdlpen/stodet. Aktiviteter presenterades
ien pérm dér varje kund hade sina intressen och 6nskemal noterade. Kunden sjélv fick
anméla sig till den aktivitet som var intressant. Personalen noterade pa en avcheckningslista
om den enskilde varit med eller inte. Detta noterades inte i den enskildes journal. Samverkan
med andra professioner utanfor verksamheten framkom i dokumentationen.

Det fanns en journal innehallande anamnes och status uppréttad av arbetsterapeut pd enheten.
Denna journal var frén januari 2012 och tillhdr sdledes inte nuvarande utforare.
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Det fanns ingen journal uppréttad av sjukgymnast.

Riittarbostaden
I en av sjukskoterskans journal fanns ett dokument dér det framgick att kund hade egenvérd. I

den andra journalen fanns tvd daganteckningar gjorda géllande att blodtryckskontroll utforts.

I den sociala dokumentationen saknades bestillningar, Motsvarighet till bestéllning &r det
placeringsavtal som uppréttats samt i en journal fanns tilldgg med utredning frén
socialsekreterare, Genomférandeplan fanns men under bendmning behandlingsplan dér
upprittande datum, uppf6ljningsdatum samt mal/delmal var beskrivet. Beskrivning av Hur
och Nir férklaras genom benidmning forutsdttningar och resurs, Underskrift fran den enskilde
finns 1 den granskade dokumentationen. Kontaktman fanns angivet.

I den 16pande texten 1 journalen framgar erbjudande av aktiviter bade i grupp som
individuellt, Det framkommer inte i den 16pande texten om man har uppnétt maluppfyllelse
utifrdn det mal/delmal som angivits i genomforandeplanen. Det framkommer ej heller i
l6pande text nir eller vem/vilka som varit ndrvarande vid upprittandet av genomforandeplan/
behandlingsplan. Utvirdering/uppfoljning saknas i dokumentationen.

Samverkan med andra professioner utanfor verksamheten framlkom i dokumentationen.

Det fanns inga journaler upprittade av arbetsterapeut eller sjukgymnast pa enheten.

Kommentar:

Arbetsledaren pé Réttarbostaden for all social dokumentation. Daganteckningar fors
regelbundet. Anteckningarna sammanfattas sedan i journal ménadsvis, vilka sedan skickas till
beslutande socialsekreterare for kinnedom.

Behandlingsplan samt anteckningar/journal dokumenteras pé ett vanligt vitt ark dér det inte
framkommer att det dr Frosunda AB som bedriver verksamheten. Tidigare utforares
foretagsblanketter fanns fortsatt kvar i de enskildes pérmar.

Ovrigt

Dokumentation fors i pappersjournaler.

Efter granskningen kontaktades MAS géllande att aktuellt Idkemedelsunderlag saknades i
nigra av sjukskoterskans journaler dér det framgick att sjukskoterskan hade
ldkemedelsansvaret och att det radde en viss otydlighet av en kunds ordination.

Forbittringsomraden
* e Att deti sjukskoterskans journaler dir sjukskoterskan har likemedelsansvaret ska

finnas aktuellt ldkemedelsunderlag

e Att det tydliggérs i sjukskoterskans journaler vem/vilka som har hélso- och
sjukvardsansvaret for kunderna

e Attiden sociala dokumentationens 16pande text tydliggéra mal samt utvérdering av
maélet vid uppfoljningen av genomforandeplanen/behandlingsplanen

e Attiden sociala dokumentationens 16pande text tydliggora datum samt vem/vilka som
varit med vid uppréttandet av genomférandeplan/behandlingsplan.
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e Atti den sociala dokumentationen tydliggora den enskildes medverkan och 6nskemal i

planering kring de olika insatserna.

Lo
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Eva Andersson
Hélso- och sjukvéardscontroller

/?m bz WTM

Eva-Lena Tverd
Bistdndshandldggare

Karin Eriksson
Halso- och sjukvardscontroller

Sammanstéillningen har skickats till:
Verksamhetschef Ewa Wonkavaara
Uppfoljningsstrateg Charlotta Larsson
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Handliggare Datum
Charlotta Larsson 2013-06-19
Sirpa Kramsu

Mia Gustafsson

Handlingsplan utifran konstaterade brister gentemot avtal med NHO/ALN
Uppfoljningsobjekt: Vardsétraviagen 76, Vardsétraviagen 78 och Réttarbostaden

Enhetschef: Ewa Wonkavaara
Handlingsplan HVK tillhanda senast: 15 juli 2013

Av uppfoljningsrapporten framgar inom vilka omraden avvikelser mot géllande avtal
konstaterats. Om flera brister férekommer inom samma omrade finns i handlingsplanen en rad
for respektive avvikelse. Utftraren 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 tillhandahéllna mallen. Om utféraren vill hénvisa till bilaga ska det
tydligt framga i handlingsplanen till vilken bilaga, alternativt sidhinvisning i bilaga. De gra
filten 1 mallen fylls i av HVK.

Atgirder som vidtas ska fokusera pa foréndring i verksamheten for att godkénnas av HVK.
Om utf6raren hanvisar till foréndringar i ledningssystem for kvalitet ska det tydligt framga

hur dessa fordndringar kommer att implementeras i verksamheten.

Utforaren ska vid begéran presentera innehallet i handlingsplanen for HVK.

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: Vardsitravagen 76, Vardsitravagen 78 samt Rittarbostaden

glr)r;roz;«ti)e (se {:Jk%jgga(s];ur bristen ska Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll ?ﬁgand"‘gégmg;ﬁizg%am ~
Haélsa och : o .
rehabiliteringsbehov | Se bifogad rutin, detta giller vC Vid behov
— bifoga rutiner samtliga tre enheter enligt ovan. | SSK
Haélsa och Detta giller samtliga tre enheter,
rehabiliteringsbehov | Véardsitravdgen 76 och 78 samt
— arbetsterapeut och | Rittarbostaden. Samtliga i
sjukgymnast. arbetsgruppen har blivit
informerade om att Sjg och AT
har gjort kartliggning. Detta har
tagits upp pa flera APT mdten s
att samtliga skall k#nna till detta.
Vidare har dven Arbetsledarna
kann.(.e don.1 om resulta't v, Kontinuerligt samt vid férandring
kartlaggningen och vilka insatser hiilsotillstindet ©
som varje boende skall f&. Den VC av harsotrustancet.

boendes kontaktman k#nner dven
till kartldggningen och resultatet.
SSk har blivit informerad likasa
av Sjg och At. Mélet &r att minska
ned behovsmedicin om mojligt
for att byta ut den till dagliga
aktiviteter for att framja den
enskildes hilsa och fysik. Sjg och
At har dven direkt haft kontakat
med flera ur personalgruppen for
att visa och komma med

Uppfdljning sker annars var 6
ménad om inget annat sker.
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Lokala rutiner vid inflyttning avseende rehabinsatser gillande Vardsitravigen 76,
Vardsitraviagen 78 samt Rattarbostaden

Vid inflyttning upprittas en omvéardnads- och rehabjoutnal utifrdn den enskildes behov av hilso-
och sjukvird. Sjukgymnast och/eller Arbetsterapeut besoker den nya boende efter samtal med
SSK. Detta sker snarast dock senast 14 dagar eftet inflytt.

Planering av insatser sker och £6ljs upp vid behov eller var 6 ménad. Att inte ha insatser ar dven
det en planering. Behov kan uppsté senate.

Den aktuella vard- och rehabplaner med ordinationer skall vara dokumenterade och
informationséverforing ska ske till all berdrd personal skriftligen och muntligen.







Rutin gallande Rattarbostaden, Vardsatravagen 76 och Vardsatravagen 78
2013-07-04

Kontakt med sjukskoterska

Medarbetare ansvarar for att kontakta sjukskoterska nar den
boendes tillstand kraver det eller vid nedan exemplifierade handelser

e Om den boende behdver medicin vid behov

e Vid forsamring eller forandring i den boendes halsotillstand

e Vid avvikelser anseende lakemedel

e Vid fallincident

e FOr rad och stod i omvardnads och halsofragor

e |nfor planerade lakarbesok

e Nar den boende kommit hem fran sjukhus

e Nadr nagon avlidit

¢ Om boende har behov av kontakt med Sjukgymnast eller
Arbetsterapeut

e Om personal ser att behov av hjdlpmedel eller
sjukgymnastinsats behovs for boende

Kontakt med SSK Veronika pa vardagar 8-17 pa tel nr 010 — 250 76 35

Ovrig tid, 17-08 och helger kontaktas sjukskdterska genom Private
Nursing 070 — 141 99 00

Kontakt ska dven tas med Verksamhetschef Ewa Wonkavaara pa
telefon nummer 010-250 76 34 om allvarliga hdandelser sker.







