d,/3

% PP(OMMUN KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG

Handléggare Datum Diarienummer

Sirpa Kramsu 2013-07-31 NHO-2013-0054.31
Carita Ohman

Némnden for hélsa och omsorg

Avtalsuppféljning vid Arentunaviigen 7A, bostad med siirskild service LSS

Namnden for hilsa och omsorg foreslas besluta

att med beaktande av resultat godkénna rapporten

Kontoret for hélsa, vard och omsorg (HVK) har genomftrde en planerad avtalsuppfoljning
2013-04-29 och 2013-05-08 vid Arentunavédgen 7A, bostad med sérskild service LSS.
Dokumentationsgranskning har genomftrts 2013-03-20.

Verksamheten drivs av Vard & bildning sedan oktober 2011, efter vunnen upphandling enligt
lagen om offentlig upphandling 10 kap. 2 §. Verksamheten har dven innan den upphandlingen
drivits av Vard & bildning sedan 2003.

Omraden som har f6ljts upp:
- Virdegrundsarbete utifran ndimndens upplevelsekriterier
- Samverkan/samarbete
- Klagomaéls- och avvikelsehantering
- Dokumentation och informationsdverforing
- Personal, bemanning, handledning och kompetensutveckling
- Kontaktmannaskap
- Kultur- och fritidsaktiviteter
- Hélsa och rehabiliteringsbehov

Kontoret bedomer att enheten fungerar bra och i stérsta del motsvarar krav 1 avtalet.
Forbittringsomraden konstateras dock som kontoret forvintar sig att Vard och Bildning
arbetar vidare med.

Omréden som kontoret sirskilt sett som forbéttringsomraden &r:
- Delar i SoL-dokumentationen (enligt bilaga 1)
- Kompetensutveckling med malmedveten satsning kopplat till malgruppen for
samtliga yrkeskategorier utom sjukskoterskan
- Hantering av fallavvikelser (en vecka i dagsldget) innan de nar sjukgymnast och
arbetsterapeut

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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- Kénnedom om de forvéntningar som anges for arbetsterapeut och sjukgymnast i
“Riktlinjer for hélso-och sjukvard inklusive rehabilitering”

Ingen handlingsplan begirs in men ovan ndmnda omraden sétts i fokus vid nésta

uppfoljningstillfille.

Inga-Lill Bjorklund
Direktor
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KOMMUN KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG

Handldggare Datum Diarienummer
Sirpa Kramsu 2013-07-30 NHO-2013-0054.31
Carita Ohman

Némnden for hélsa och omsorg

Avtalsuppfoljning vid Arentunavdgen 7A, bostad med sérskild
service LSS

Beskrivhing av enheten

Utftrare och enhet Vard & bildning, Arentunaviigen 7A

Adress Arentunavigen 7A

Enhetschef Heléne Joerand

Tfn och mejladress 018-727 8279
helene.joerand-bjorkman @uppsala.se

Uppf6ljning utford av Sirpa Kramsu och Carita Ohman

Vid uppfoljningen medverkade fran utforaren | Enhetschef, utvecklingsledare, tvd
medarbetare, sjukskoterska, sjukgymnast och

arbetsterapeut.
Totalt antal boende Fyra samt en tom plats.
Typ av verksamhet Gruppbostad LSS
Avtalstid 2011-10-01—2014-09-30
Datum for uppf6ljning 2013-04-29 och 2013-05-08

Verksamheten pi Arentunavigen 7A drivs av Vard & bildning sedan oktober 2011, efter
vunnen upphandling enligt lagen om offentlig upphandling 10 kap. 2 §. Verksamheten har
dven innan den upphandlingen drivits av Vard & bildning sedan 2003.

Gruppboendet &r ett integrerat boende for fem personer och dr beldgen i ett flerfamiljshus.
L#genheterna ligger i anslutning till gemensamhetsutrymmen. Vid intervjutillfillet bodde tva
kvinnor och tvd mén i boendet, dldrarna 44-68 ér.

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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1 sammanfattning

Verksamheten p& Arentunavigen 7A drivs av Vard & bildning sedan oktober 2011, efter
vunnen upphandling enligt lagen om offentlig upphandling 10 kap. 2 §. Verksamheten har
dven innan den upphandlingen drivits av Véard & bildning sedan 2003.

Kontoret genomférde en planerad avtalsuppfoljning vid enheten 29 april och 8 maj 2013.

1.1. Kontorets kommentarer efter genomford uppfoljning

Nedanstiende omraden har varit fokusomraden i den nu genomforda uppfoljningen. Kontoret
har f6ljt upp hur utforaren uppfyller géllande avtal inom dessa omréden.

Virdegrundsarbete utifran ndmndens upplevelsekriterier

Trots bristfallig dokumentation kring inflytande och sjidlvbestimmande kan kontoret
konstatera, utifrdn det som framkommer vid intervjun, att ndmndens upplevelsekriterier
forefaller vara forankrade i verksamheten béde teoretiskt och praktiskt.

Kontorets bedomning #r att verksamheten uppfyller avtalet géllande foljsamhet till nimndens
upplevelsekriterier men behtver forbittra dokumentationen inom omradet.

Samverkan/samarbete

Av intervjuerna framgar att enheten har samverkan med andra enheter inom kommunen,
landstinget, ideella organisationer och anhoriga. Samtliga intervjuade ger en bild av
vilfungerande samarbete mellan de olika yrkeskategorierna i verksamheten.

Med stdd av vad som framkommit vid intervjuerna bedomer kontoret att verksamheten
uppfyller avtalet vad giller samverkan/samarbete.

Klagomals- och avvikelsehantering

Kontoret konstaterar att rutiner for klagomals- och avvikelshantering samt Lex Sarah och Lex
Maria forefaller vara kiinda och implementerade pa enheten. Anpassad kommunikation
anvinds sd att synpunkter framkommer dven da verbal och skriftlig kommunikation inte kan
anvéndas.

Kontoret gér bedémningen att verksamheten uppfyller avtalet géllande synpunkter/klagomal
men anser att en veckas hantering av fallavvikelser innan de nér arbetsterapeut och
sjukgymnast &r ett forbattringsomrade.

Dokumentation och informationséverforing

Med stdd av vad som framkommit vid intervjuerna och genomftrd dokumentations-
granskning, ser kontoret att nagra forbéttringsomraden foreligger.

Kontoret noterar med glddje att enhetschefen redan hade uppdatering av genomftrandeplaner
som en av planerade atgérder inom enheten. Kontoret rdknar med att verksamheten atgérdar
ocksa de brister i boendepersonalens dokumentation som lyfts fram i granskningsrapporten.

Kontoret bedémer att verksamheten, genom att &tgérda bristerna i dokumentationen, uppfyller
avtalet och en handlingsplan kommer didrmed inte att begiras in inom omréadet.




3 (13)

Kontoret har noterat de synpunkter som framkom géllande Siebel och ldmnar Gver dessa till
ansvariga for Siebel-fragor.

Personal, bemanning, handledning och kompetensutveckling
Med stod av vad som kommit fram i intervjuerna, bedomer kontoret att enheten uppfyller
avtalet gillande personal och bemanning.

Det framkommer ocksa verksamhetsutveckling, kompetensutveckling och handledning har
statt stilla en period p.g.a. chefsbyte.

Kontoret har forstaelse for att enheten prioriterar arbetet med att identifiera verksamhetens
och de enskilda medarbetarnas behov av utveckling nu. Kontoret ser att det ar av stor vikt att
utvecklingen planeras och genomfors pa de omraden som enheten har identifierat.

Kontoret har fortroende for att enheten framover kommer att uppfylla avtalets krav géllande
handledning och kompetensutveckling och handlingsplan kommer ddarmed inte att begéras in
inom detta omrade.

Gillande kompetensutveckling och omvérldsbevakning for yrkeskategorierna arbetsterapeut
och sjukgymnast forvénas kontoret over att det inte finns nagon tydlig forvintan och
maélmedvetenhet kring vilka omraden som ska bevakas och utvecklas, sa att nya ron om
maélgruppens behov av stod kommer dessa till del och gynnar deras hélsa. I “Riktlinjerna for
hélsa- och sjukvérd inklusive rehabilitering ” anges forvintan pa dessa yrkeskategorier att
dven arbeta med forebyggande. Riktlinjerna var inte kéinda vid intervjutillfallet.

Kontoret ser att planering av kompetensutveckling och omvirldsbevakning for dessa
yrkeskategorier &r ett forbéattringsomréde.

Kontaktmannaskap
Kontoret konstaterar att fungerande rutiner for kontaktmannaskap finns pé enheten. Kontoret
bedtmer att enheten uppfyller villkoren i avtalet.

Kultur- och fritidsaktiviteter

Kontoret noterar att det verkar som de enskildas formaga och intressen/énskemal om
aktiviteter tas till vara, bade individuellt och i grupp. Kontoret ser positivt pa att enheten har
extra personalresurser for att mojliggora for de enskilde att delta i aktiviteter.

Med stdd av vad som framkommit vid dokumentationsgranskning och vid intervjuerna
beddmer kontoret enheten uppfyller villkoren i avtalet.

Hiilsa och rehabiliteringsbehov

Konturet konstaterar att det inte finns kéinnedom om forvéntningar pé arbetsterapeutens och
sjukgymnastens roll kopplat till “Riktlinjer for hilso- och sjukvard inklusive rehabilitering”.
Interventionerna i dagslédget 4r i forsta hand kopplade till behov av tekniska hjdlpmedel. HVK
ser att bade idéer och kompetensutveckling om forebyggande arbete for malgruppens behov
behover utvecklas i enlighet med forvantningar i riktlinjerna och ser det ddrmed som ett
utvecklingsomrade for arbetsterapeut och sjukgymnast.
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Gillande medicindelegeringar och bedomningar av Egenvard beskrivs ansvaret och rutinerna
pa ett mycket tillfredsstéllande sitt.

1.2. Krav pa atgérder

Kontoret beddmer att enheten fungerar bra och i storsta del motsvarar krav i avtalet. Ingen
handlingsplan begérs. Forbittringsomraden konstateras dock som kontoret forvéntar sig att
Vard och Bildning arbetar vidare med. Dessa forbittringsomraden ndmns i “kontorets
avslutande kommentar.
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2 Inledning

2.1 Bakgrund

Verksamheten p4 Arentunavigen 7A drivs av Véard & bildning sedan oktober 2011, efter
vunnen upphandling enligt lagen om offentlig upphandling 10 kap. 2 §. Verksamheten har
dven innan den upphandlingen drivits av Vard & bildning sedan 2003.

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

2.3 Metod

Uppf6ljningen genomftrdes i form av intervjuer med verksamhetschef, personal pa enheten
samt legitimerad personal. Intervjuerna holls separat.

Dokumentationsgranskning av journaler har genomforts (2013-03-20) som en del av
avtalsuppfoljningen.

2.4 Narvarande och genomférande
Uppfoljningen genomférdes 29 april och 8 maj 2013.

Nirvarande fran utforaren: Enhetschef Heléne J6erand, utvecklingsledare, tva
boendepersonal, sjukskéterska, sjukgymnast och arbetsterapeut. )
Nirvarande fran kontoret: Uppdragsstrateger Sirpa Kramsu och Carita Ohman.
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3 Rapport
3.1 Styrkor och utmaningar i verksamheten enligt de intervjuade

Den intervjuade enhetschefen anser att styrkan i verksamheten #r personalgruppen som 4r
stabil, sjdlvgaende, flexibel, 6ppen och de tar alltid kontakt med chefen vid behov. De
forbattringsomraden som enhetschefen nimnder &r struktur och innehall av
genomftrandeplanen samt schemadversyn.

Den intervjuade boendepersonalen tycker att styrkan i verksamheten 4r den stabila
arbetsgruppen som trivs och som har ett respektfullt bemétetande béde gentemot varandra och
gentemot de boende. Personalen anser vidare att de boende har hég delaktighet eftersom
personalen arbetar med dem inte ”6ver” dem. Forbittringsomraden som togs upp var
informationsdverforing inom arbetsgruppen samt méjlighet till kurser och handledning.

De legitimera framh6ll det goda samarbetet med verksamheten. Sjukskéterskan tycker att
Arentunavigens personal dr mycket respektfulla och Iyhtrda gentemot de boende.

3.2 Vardegrundsarbete utifran ndmndens upplevelsekriterier

3.2.1. Iakttagelser

Néamnden har antagit upplevelsekriterierna trygghet, oberoende, respektfullt bemotande och
delaktighet och inflytande som ska genomsyra all verksamhet som bedrivs pa uppdrag av
ndmnden.

Vid intervjutillfillet framkom att upplevelsekriterierna &r kéinda i verksamheten av samtliga
intervjuade. De legitimerade yrkeskategorierna utgdr inte i forsta hand fran ndmndens
upplevelsekriterier utan fran yrkesspecifika etiska koder och sjélklara vérderingar som finns
grundldggande i deras legitimation/profession. Det finns forum for diskussion av vérdegrund
(arbetsplatstriffar och planeringsdagar). Flera konkreta exempel anges som visar att
virdegrundsarbete lever i vardagliga situationer. Exempelvis:

- Niér personalen pratar med de enskilda sitter de sig ner och har 6gonkontakt. De utgar
fran hur de sjélv vill bli bemdtt.

- Personalen uppmuntrar den enskilde att genomftra det han/hon kan sjélv ex bestimma
klader, gora inkop.

- De enskilde bestimmer matsedeln och lagar mat tillsammans med personalen i sin
ldgenhet.

- Brukarrad har erbjudits.

- Pérmen fran boendelinken finns alltid framme och méanadsblad fran fritid.

I sammanstéllningen fran dokumentationsgranskning (2013-03-20) kan ldsas ”Det framkom
inte ... pd vilket sdtt den enskilde kunnat utova inflytande och sjilvbestimmande avseende
planering och utforand”.
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3.2.2. Kontorets kommentarer och slutsatser

Trots bristfdllig dokumentation kring inflytande och sjédlvbestimmande kan kontoret
konstatera, utifran det som framkommer vid intervjun, att ndimndens upplevelsekriterier
forefaller vara forankrade i verksamheten bade teoretiskt och praktiskt.

Kontorets bedomning &r att verksamheten uppfyller avtalet géllande foljsamhet till nimndens
upplevelsekriterier men behover forbittra dokumentationen inom omrédet.

3.3 Samverkan/samarbete

3.3.1. Iakttagelser

Enhetschefen och personalen beréttar att flera av boende &r mycket sjélvstidndiga och skéter
de flesta av sina kontakter sjilv. Verksamheten samverkar med bl.a. kyrkan, R6da Korset,
Anhorigcentrum och Affektiva mottagningen pa Akademiska sjukhuset. Samarbete med
daglig verksamhet fungerar bra och med andra gruppbostider sker samverkan spontant eller
via fritidsombud. Verksamheten har inte i dagslidget samverkan med habilitering men
kontaktvégar finns.

De intervjuade beréttar vidare att kontakten med anhoriga 4r god. De besoker boendet eller
har telefonkontakt med personalen/kontaktmannen.

Anhoriga bjuds ocksé in till affarsomradets (Boende vuxna) anhorigtréffar 2 ganger per ar.

Samtliga intervjuade tycker att samverkan/kontakten mellan de legitimerade och
boendepersonalen fungerar bra.

Sjukskoterskan besoker enheten ofta med varierande frekvens men minst var 3:e vecka och
personalen kontaktar henne vid behov. P4 enheten finns fungerande och kind skriftliga
instruktioner nér personalen ska kontakta sjukskdterskan men liknade instruktion géllande
kontakt med arbetsterapeut och sjukgymnast saknas.

Arbetsterapeut och sjukgymnast beréttar att de har inga bestdmda tider for bestk pa enheten,
personalen kontaktat dem nér behov uppstar och ibland deltar de pd APT. De uppger ocksa att
de samarbetar med enhetens kundhélso-ombud.

De legitimerade uppger att de har samarbete med landstinget bl.a. méten med habiliteringen
en gang per termin.

3.3.2. Kontorets kommentarer och slutsatser

Av intervjuerna framgér att enheten har samverkan med andra enheter inom kommunen,
landstinget, ideella organisationer och anhériga. Samtliga intervjuade ger en bild av
vilfungerande samarbete mellan de olika yrkeskategorierna i verksamheten.

Med stod av vad som framkommit vid intervjuerna bedomer kontoret att verksamheten
uppfyller avtalet vad giller samverkan/samarbete.

3.4 Klagomals- och avvikelsehantering

3.4.1. Iakttagelser
Klagomals-/synpunktsblankett finns tillgénglig i varje ldgenhet. Enhetschefen och personalen
redogor for rutinen bade avseende klagomal och avvikelser. De intervjuade berittar att de &r
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noggranna med att observera de boendes uttryck for olika kénslor och dr behjilpliga med att
framfora deras synpunkter och klagomal da alla boende inte uttrycker sig i skrift. Inkomna
synpunkter /klagomal ldmnas till enhetschefen och foljs upp samt tas upp pa APT.

Vid avvikelser ringer personalen till trygghetsjouren eller till sjukskoterskan om hon 4r i
tjanst. Avvikelser lamnas ocksa direkt till enhetschefen som ldgger dessa i en excellblad och
gor en sammanstéllning samt foljer upp pd APT. Avvikelser gillande fall uppges ha en
langsammare hantering till arbetsterapeut och sjukgymnast (1 vecka).

Rutinen for Lex Sarah och Lex Maria finns pa insidan och i en pdrm pa enheten,
personalgruppen har kinnedom om rutinen och sjukskoterskan har kontakt med MAS.

Pé enheten finns ocksa rutiner for Hot och Vald géllande enskilda boende.

3.4.2. Kontorets kommentarer och slutsatser

Kontoret konstaterar att rutiner for klagoméls- och avvikelshantering samt Lex Sarah och Lex
Maria forefaller vara kidnda och implementerade pa enheten. Anpassad kommunikation
anvénds sé att synpunkter framkommer dven da verbal och skriftlig kommunikation inte kan
anvéndas.

Kontoret gor beddmningen att verksamheten uppfyller avtalet géllande synpunkter/klagomal
men anser att en veckas hantering av fallavvikelser innan de nar arbetsterapeut och
sjukgymnast #r ett forbittringsomrade.

3.5 Dokumentation och informationsoverforing

3.5.1. Iakttagelser

Dokumentation

Pa enheten sker all dokumentation, sedan augusti 2012, i journalsystemet Siebel.
Enhetschefen ansag att Siebel &r svar att arbeta i bl.a. méanga klickar, dokumentationen foljer
inte kund vid flytt, det tar upp till 14 dagar att fa inloggning vid byte av personal.
Driftstoppspédrmar ersétter SoL-dokumentationen nér data/Siebel ligger nere.

Personalen berdttade att tid f6r dokumentationen fanns, de var flexibla och tog tid till den nér
det passade under sitt arbetspass.

Personalen tyckte att det gick bra att skriva i Siebel trots att de tyckte att uppldgget och
layouten hade kunnat vara bittre t.ex. méste varje anteckning numreras i prioriteringsordning.
De 6nskade att alla anviéindare fick utbildning i Siebel inte bara expertanvidndarna.

Dokumentationsgranskning genomfordes 2013-03-20 (bilaga 1) av de fyra boendes journaler
pé enheten. De forbéttringsomraden som lyfts fram i sammanstéllning frdn granskningen ir att
uppdatera “uppfoljning och utvirdering av genomférandeplanen utifran angivna mal/delmal”
och i boendepersonalens dokumentation tydliggtra “den enskildes delaktighet och inflytande i
planering och utférande av insatser” samt atgird och uppfoljning av hédndelse av vikt for den
enskilde”.

Dokumentationsgranskning visar att de legitimerades dokumentation var strukturerad och
beskrev en sammanhallen vardprocess. I dokumentationen framkom ocksé problem som var
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identifierade, atgérder som vidtagits, uppnadda resultat samt beskrivning av uppfoljning och
utvérdering.

Informationsoverforing

Informationsoverforing sker alltid muntligt med rapport vid passets star samt skriftligt i
“tidboken” dér skrivs tider for det som héinder med de boende. Den muntliga rapporten &r ett
forum dér de alltid ”flaggar” for att nagot viktigt finns att l4sa.

Bade enhetschef och sjuksk&terska sdger att nu nér de sitter tillsammans fungerar
informationsverforingen bra mellan dem. Nér nya boende flyttar in informerar enhetschef
sjukskéterskan och hon i sin tur informerar arbetsterapeuten och sjukgymnasten.

Arbetsterapeut och sjukgymnast tycker att personalen &r duktiga pé att hora av sig och den

informationen de ger gor att arbetsterapeut och sjukgymnast far ”tréffsikra” drenden trots att
de boende har ”spretiga” behov.

3.5.2. Kontorets kommentarer och slutsatser

Med stod av vad som framkommit vid intervjuerna och genomford dokumentations-
granskning, ser kontoret att nigra forbéttringsomraden foreligger.

Kontoret noterar med glddje att enhetschefen redan hade uppdatering av genomf6randeplaner
som en av planerade atgirder inom enheten. Kontoret riknar med att verksamheten atgirdar
ocksa de brister i boendepersonalens dokumentation som lyfts fram i granskningsrapporten.

Kontoret bedomer att verksamheten, genom att atgérda bristerna i dokumentationen, uppfyller
avtalet och en handlingsplan kommer didrmed inte att begéras in inom omradet.

Kontoret har noterat de synpunkter som framkom géllande Siebel och lémnar 6ver dessa till
ansvariga for Siebel-fragor.

3.6 Personal, bemanning, handledning och kompetensutveckling
3.6.1. Iakttagelser

Enhetschefen har haft olika chefsuppdrag sedan 1981, vikariera nu pd Arentunavigen sedan
februari 2013 och har ocksé ansvar for tre andra gruppboenden.

Pé enheten arbetar 6 personer, de har varierande utbildning bl.a. underskoterska och
behandlingsassistent. Schemat &r lagt sé att alla “roterar” pa alla pass, dag, kvill och sovande
jour. Lordag/sondag 13.00-17.30 finns extra personalresurser for att folja med pa aktiviteter.
Personalen har ocksa olika ansvaromraden bl.a. hygien-, fritid-, kundhélso-, brandombud.

Samtliga intervjuade uppger att det &r en stabil personalgrupp och lag personalomséttning.
Vikarier tas in vid behov och personalen har mandat att ringa in dessa. Enhetschefen beréttar

att de har tre ”gamla” vikarier och rekrytering av tre nya har lyckats mycket bra.
Vid introduktion har enheten generella checklistor och en lokal instruktion samt dubbelgang.
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Personalen anser att vikarier skulle behdva informeras lite djupare om Aur bemotande ska ske
och individanpassas, dd maste ordinarie personalen i sin tur fa pafyllning och ha i sitt uppdrag
att ldra ut.

Enhetschefen och personalen berittar att de inte har handledning for tillfdllet, nu prioriterar de
arbetet med genomforandeplaner och arbetsplaner. Handledning, kopplat till arbetsgruppen
eller individ, har de mojlighet att f& om behov uppstér. Personalen tycker att all personal
borde fa handledning oavsett anstillningsform.

De intervjuare beskriver en period didr medarbetarsamtal och kompetensutveckling stétt stilla
p.g.a. chefsbyte.

Enhetschefen berittar att medarbetarsamtal har planerats in i augusti och planering finns att
identifiera verksamhetens och de enskilda medarbetarnas behov av utveckling. Allt utgéar fran
de boendes situation, problem och behov av resurser.

Det som framkommer vid behovsanalysen och medarbetarenkiten dr grunden i framtagandet
av kompetensutvecklingsplaner.

Omvirldsbevakning pa enheten sker via nétverk, informationsméten, mail och de olika
ombuden pa enheten.

Den intervjuade omvardnadsansvarige sjukskoterskan tillhor HS-enheten pa Affarsomradet
Boende vuxna, hon har arbetat som sjukskéterska sedan 2005 inom omradet
funktionshindrade. Sjukskoterskan berittar att hon far ga pa kurser kopplade till professionen
och hon har kompetensutvecklingsplan och haft malkortssamtal med sin chef.
Omvirldsbevakning for hennes del sker via MAS-information och via olika nitverk.

Arbetsterapeuten och sjukgymnast tilthtr ocksa HS-enheten pa Affirsomradet Boende vuxna.
De berittar att kompetensutveckling sker bl.a. via kurser som anordnas av HUL (Hjélpmedel i
Uppsala 14n), diskussionsforum pa planeringsdagar. Omvérdsbevakning sker via MAS-nytt,
fackliga tidsskrifter, teamet/kollegor och “om man har tur” f4 de delta pA AT-forum och SG-
dagarna.

3.6.2. Kontorets kommentarer och slutsatser
Med stéd av vad som kommit fram i intervjuerna, bedomer kontoret att enheten uppfyller
avtalet gillande personal och bemanning.

Det framkommer ocksé verksamhetsutveckling, kompetensutveckling och handledning har
statt stilla en period p.g.a. chefsbyte.

Kontoret har forstaelse for att enheten prioriterar arbetet med att identifiera verksamhetens
och de enskilda medarbetarnas behov av utveckling nu. Kontoret ser att det &r av stor vikt att
utvecklingen planeras och genomfors pa de omraden som enheten har identifierat.

Kontoret har fortroende for att enheten framover kommer att uppfylla avtalets krav gillande
handledning och kompetensutveckling och handlingsplan kommer dérmed inte att begéras in
inom detta omrade.
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Gallande kompetensutveckling och omviérldsbevakning for yrkeskategorierna arbetsterapeut
och sjukgymnast forvanas kontoret Gver att det inte finns ndgon tydlig forvantan och
malmedvetenhet kring vilka omrdden som ska bevakas och utvecklas, sd att nya ron om
malgruppens behov av stod kommer dessa till del och gynnar deras hélsa. I “Riktlinjerna for
hilsa- och sjukvérd inklusive rehabilitering ” anges forvéntan pa dessa yrkeskategorier att
dven arbeta med forebyggande. Riktlinjerna var inte kéinda vid intervjutillfallet.

Kontoret ser att planering av kompetensutveckling och omvérldsbevakning for dessa
yrkeskategorier &r ett forbéttringsomrade.

3.7 Kontaktmannaskap

3.7.1 Iakttagelser

Béade enhetschef och personalen talar om att rutiner for kontakmannaskap finns och de boende
vet vem som &r deras kontaktman. Enhetschefen papekar att alla i personalgruppen ger stéd
till samtliga boende men kontaktmannen ansvarar for den enskildes pengar och upprittande
av genomforandeplan.

3.7.2. Kontorets kommentarer och slutsatser
Kontoret konstaterar att fungerande rutiner for kontaktmannaskap finns pé enheten. Kontoret
bedomer att enheten uppfyller villkoren i avtalet.

3.8 Kultur och fritidsaktiviteter

3.8.1 Iakttagelser

De intervjuade berittar att de boende har skilda intressen och varierande formaga att ta
initiativ till egna aktiviteter. Aktiviteter som namns dr FUB-dansen, utflykter, promenader,
bestk pa loppis. Personalen beriittar ocksa att en av de boende gar pa malarskola dér
deltagarna dker pa utlandsresor.

Som det har tidigare ndmnts (punkt 3.6, sidan 9) har enheten 16rdag/sondag 13.00-17.30 extra
personalresurser for att folja med pa aktiviteter.

I sammanstéllning fran dokumentationsgranskning (2013-03-20) kan ldsas “Individuella samt
gemensamma aktiviteter var noterade i l10pande text”.

3.8.2. Kontorets kommentarer och slutsatser

Kontoret noterar att det verkar som de enskildas forméga och intressen/dnskemal om
aktiviteter tas till vara, bade individuellt och i grupp. Kontoret ser positivt pa att enheten har
extra personalresurser for att mojliggora for de enskilde att delta i aktiviteter.

Med stod av vad som framkommit vid dokumentationsgranskning och vid intervjuerna
bedomer kontoret enheten uppfyller villkoren i avtalet.

3.9. Hélsa och rehabiliteringsbehov

3.9.1 Iakttagelser

Kontoret kan vid uppfoljningstillfillet konstatera att den legitimerade personalens arbete
initieras dd boendepersonalen uppfattar behov, samt vid s.k. HS-ronder en gang per ar da de
boendes behov diskuteras.
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Signeringslistor finns och anvénds vid delegeringar. Likemedelsgenomgangar

genomfors1 g/ar med apoteket och alla boende har en aktuell beddmning avseende Egen Vard
vid medicinhantering. Alla anstillda har medicindelegering. Rutin finns och bedomningen
huruvida den anstéllde &r redo for att ha en medicindelegering utgar frén nér man 4r trygg och
mogen for uppgiften.

Sjukskoterskan har ansvar for 9 gruppbostider (47 boende), 3 servicebaser (38 boende) och
en korttidsboende (50 boende).

Arbetsterapeuten ansvarar for 24 gruppbostider och har ca 15 pagdende drenden.
Sjukgymnasten ansvarar for 33 gruppbostider och har 10-20 padgdende drenden samtidigt.

Béde sjukskdterska, sjukgymnast och arbetsterapeut arbetar pa forekommande anledning inte
forebyggande. Arbetsterapeut och sjukgymnast arbetar genom boendepersonalen i forsta hand
och har séllan direktkontakt med den enskilde, men de har tankar om att de borde vara ute i
verksamheten mera i och vara ett naturligt inslag med sitt synsétt i vardagen.

3.9.2. Kontorets kommentarer och slutsatser

Konturet konstaterar att det inte finns kdnnedom om forvintningar pa arbetsterapeutens och
sjukgymnastens roll kopplat till “Riktlinjer for hilso- och sjukvérd inklusive rehabilitering”.
Interventionerna i dagsléget &r i forsta hand kopplade till behov av tekniska hjdlpmedel. HVK
ser att bade idéer och kompetensutveckling om férebyggande arbete for mélgruppens behov
behover utvecklas i enlighet med forvéntningar i riktlinjerna och ser det ddrmed som ett
utvecklingsomréade for arbetsterapeut och sjukgymnast.

Géllande medicindelegeringar och bedémningar av Egenvard beskrivs ansvaret och rutinerna
pé ett mycket tillfredsstédllande sitt.

Kontorets avslutande kommentar

HVK fér en bild av en verksamhet som i det stora hela fungerar pa ett tillfredsstéllande sétt
och till storsta del uppfyller delarna i avtalet. Det framkommer att verksamhetsutveckling,
kompetensutveckling och handledning har sttt stilla en period p.g.a. chefsbyte.

Kontoret har forstaelse for att enheten prioriterar arbetet med att identifiera verksamhetens
och de enskilda medarbetarnas behov av utveckling nu. Kontoret ser att det &r av stor vikt att
utvecklingen planeras och genomfors pa de omraden som enheten har identifierat.

Kontoret har fortroende att enheten fram&ver kommer att uppfylla avtalets krav géllande
handledning och kompetensutveckling.

Gillande kompetensutveckling och omvérldsbevakning for yrkeskategorierna sjukgymnast
och arbetsterapeut férvanas kontoret over att det inte finns ndgon tydlig férvintan och
malmedvetenhet kring vilka omradden som ska bevakas och utvecklas, s& att nya rén om
maélgruppens behov av stod kommer dessa till del och gynnar deras hélsa. I ”Riktlinjer for
hélso-och sjukvérd inklusive rehabilitering” anges forvintan pa dessa yrkeskategorier att 4ven
arbeta forebyggande. Riktlinjerna var inte kéinda vid intervjutillfillet.

Omraden som kontoret sérskilt sett som forbattringsomraden r:
- Delar i SoL-dokumentationen (enligt bilaga 1)
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- Kompetensutveckling med méalmedveten satsning kopplat till malgruppen for
samtliga yrkeskategorier utom sjukskoterskan
- Hantering av fallavvikelser (en vecka i dagslédget) innan de nér sjukgymnast och

arbetsterapeut

- Kinnedom om de forvintningar som anges for arbetsterapeut och sjukgymnast i
”Riktlinjer for hdlso-och sjukvérd inklusive rehabilitering”

Ingen handlingsplan begirs in men ovan ndmnda omraden sétts i fokus vid nésta

uppfoljningstillfille.

Uppsala 2013-07-30
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Sammanstéllning frin dokumentationsgranskning vid Gruppbostaden Arentunavigen
7A, enligt LSS 2013-03-20 i samband med avtalsuppféljning

Bakgrund

Dokumentationen dr beviset pa vard som planerats och genomfrts samt pa de effekter som
uppnatts av hjélpen och vérden av den enskilde. Legitimerad personals dokumentation skall
vara strukturerad och beskriva en sammanhéllen vardprocess, problem ska identifieras, dtgérd,
resultat, uppf6ljning och utvérdering ska beskrivas. Innehéllet 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
genomfoérande av beslut, Innehallet i dokumentationen ska visa beslut och dtgirder som vidtas
i drendet samt faktiska omsténdigheter och hédndelser av betydelse f6r den enskilde. En av
forutséttningarna for att den enskilde ska hjélpas och vardas utifran ett rehabiliterande synsétt
dr att professionerna i teamet samverkar, vilket bor framga i samtliga professioners
dokumentation

Syfte

Som en del i avtalsuppfoljning genomfdrdes dokumentationsgranskning vid gruppbostaden
Arentunavigen 7A. Syftet med granskningen var att se om dokumentation fors utifrin
géllande riktlinjer, lagstiftning och avtal.

Metod
Verksamhetschef ombads att hiimta in samtycke fran de fyra kunderna boende vid
Arentunavigens gruppbostad infor dokumentationsgranskningen. Samtycke gavs av samtliga

kunder,

Resultat

I sjukskéterskans journaler fanns allménna uppgifter om nérstdende, god man, ansvarig
ldkare, ansvarig sjukskoéterska och varning om eventuell 6verkénslighet noterade. I samtliga
journaler fanns nyligen uppréttade anamnes och status. I 18pande daganteckningar framgick
den vard som planerats, genomforts och de effekter som uppndtts om den enskildes
omvardnadsbehov. Likemedelsansvar framgick tydligt i samtliga journaler. Vikter fanns
noterade. Fallrisk framkom inte i ndgon journal. Samverkan med boendeassistenterna kunde
ses 1 sjukskoterskans dokumentation. Notering om driftstoppsutskrifter fanns i samtliga
journaler.

Postadress: Uppsala komrmun, Kontoret for héilsa, vird 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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Det fanns tre journaler uppréttade av arbetsterapeut. Dokumentationen var strukturerad och
beskrev en sammanhéllen vardprocess. I samtliga journaler fanns information i anamnes och
status. Individuella rehabiliteringsplaner innehdllande bedémning, mél, planerade och utférda
atgérder samt uppfoljning och utvéardering kunde f6ljas.

Samverkan kunde ses med sjukgymnast, sjukskoterska, boendeassistenter samt god man.
Notering om driftstoppsutskrifter fanns i samtliga tre journaler.

(Kommentar: Under HSL-flilk i SoL-pdrm fanns i ett fall en journalhandling i original)

Det fanns fyra journaler uppréttade av sjukgymnast. Dokumentationen var strukturerad och
beskrev en sammanhdllen vardprocess. I samtliga journaler fanns information i anamnes och
status. Individuella rehabiliteringsplaner innehdllande beddmning, mél, planerade och utférda
atgdrder samt uppfoljning och utvirdering kunde f6ljas.

Samverkan kunde ses med arbetsterapeut, sjukskoterska och boendeassistenter.

Notering om driftstoppsutskrifter fanns i tre av de fyra journalerna.

. Genomforandeplaner med malformulering samt kontakman fanns i de fyra granskade
journalerna. Genomfdrandeplanerna var uppréttade under 2011 dérefter fanns ingen
uppfoljning eller utvardering, ddremot fanns aktuella arbetsplaner upprittade vilka forvarades
tillsammans 1 kundens SoL pérm, Det framkom inte en individuellt planerad vard utifrdn den
enskildes behov eller pd vilket sétt den enskilde kunnat utéva inflytande och
sjédlvbestdmmande avseende planering och utforande. Individuella samt gemensamma
aktiviteter var noterat i I6pande text. Atgirder och uppfoljning av hindelser av vikt
framkommer inte. Samverkan mellan professionerna inom verksamheten gick att utldsa samt
nétverk utanfor verksamheten framkom, Driftstoppsutskrift var inte utfort frén SoL journaler.

Forbittringsomriden

Att tydliggdra uppfoljning och utvirdering av genomfdrandeplanen utifrén angivna
mal/delmal.

Att tydliggora den enskildes delaktighet och inflytande i planering och utférande av insatser
Att tydliggora i dokumentationen dtgérd och uppfoljning av hindelser av vikt for den enskilde

Ovrigt
Sedan april 2012 sker all dokumentation i journalsystemet Siebel.
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Sammanstéllningen har skickats till:
Verksamhetschef Helene Jéerand-Bjorkman, Inger Tengvar
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