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Avtalsuppféljning vid Skéldmdévagen 19, bostad med sarskild service

Forslag till beslut
Omsorgsnamnden foreslas besluta

att med beaktandet av resultatet lagga rapporten till handlingarna.

Arendet

Kontoret for hélsa, vard och omsorg (HVK) har genomfort en planerad avtalsuppféljning vid
Skoldmaovagen 19 som framgar av rapporten (bilaga 1). Verksamheten drivs av Frésunda. |
samband med avtalsuppféljningen genomférdes en dokumentationsgranskning. Vid
dokumentationsgranskningen framkom brister och en ny dokumentationsgranskning gjordes.
(bilaga 2). Uppfodljningen visade att det forelag ett antal brister i forhallande till avtalet och en
handlingsplan begardes darfor in. Handlingsplanen godkéndes inte och en ny med
fortydligande begérdes in (bilaga 3).

HVK beddmde inkommen redogérelse som tillfredsstallande forutom nér det gallde
arbetsterapeut och sjukgymnast. Kontoret kallade in verksamhetens ledning till flera moten
dar de fick redovisa hur de uppfyller avtalet. De fick aven inkomma med uppgifter hur
mycket arbetsterapeut och sjukgymnast varit pa verksamheten. Det framkom att de haft en
arbetsterapeut samt sjukgymnast som tagits in vid behov pa enheten.

Frosunda har fr.o.m. 2014-09-01 en arbetsterapeut samt en sjukgymnast som arbetar heltid i
Uppsala. Kontoret bedémer atgarderna som tillfredsstallande.

Omsorgsforvaltningen

Tomas Odin

Direktor

Bilaga 1: Rapport fran avtalsuppféljning

Bilaga 2: Dokumentationsgranskning
Bilaga 3: Godkand handlingsplan fran utforaren

Postadress: Uppsala kommun, omsorgsforvaltningen, 753 75 Uppsala
Telefon: 018-727 00 00 (véaxel)
E-post: omsorgsforvaltningen@uppsala.se
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KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG

Bilaga 1

Handldggare
Charlotta Larsson
Mia Gustafsson

Diarienummer

NHO-2013-0161

Datum

2014-03-24

Skoldmovagen 19
Frosunda LSS
Verksamhetschef Sara Sundmark

Avtalsuppfoljning vid Skéldmovagen 19, bostad med sarskild

service

Beskrivning av den uppfoéljda verksamheten

Utforare och enhet

Skoldmovégen 19

Verksamhetschef

Sara Sundmark

Tfn och mejladress

Tel: 077-0933127
Mail:sara.sundmark @{frosunda.se

Uppf6ljning utford av Charlotta Larsson, Mia Gustafsson

Vid uppf6ljningen medverkade frén utforaren | Verksamhetschef, regionschef, medarbetare,
arbetsterapeut

Totalt antal boende T+2

Typ av verksamhet Bostad med sirskild service
Avtalstid 2012-05-01 — 2015-04-30
Datum {6r uppf6ljning 2013-10-27

Skoldmdvégen 19 drivs av Frosunda sedan maj 2012. Boendet &r for personer med
alkoholdemens och enheten har sju boendeplatser samt tva korttidsplatser. En ldgenhet dr
specialanpassad och ir bland annat ljudisolerad samt har larmade do6rrar. Pa boendet bodde
vid uppf6ljningstillfillet sju mén och en kvinna i aldrarna 59 — 74 ar.

Postadress: Uppsala kommun, Kontoret for hélsa, 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

Kontoret for hélsa, vird och omsorg (HVK) har genomfort en planerad avtalsuppfoljning vid
Skoldmovigen 19 som drivs av Frosunda. Kontorets bedomning &r att Skéldmdvigen #r en
fungerande verksamhet pd ménga sitt. Dock finns brister och forbittringsomraden inom vissa
delar. Nedanstdende omréden har varit fokusomraden i den nu genomftrda uppfoljningen.

1.1 Kontorets kommentarer efter genomférd uppfoljning

Nimndens upplevlesekriterier
¢ Kontoret anser att stéllda krav inom omradet dr uppfyllda.

Samverkan
¢ Kontoret noterar att verksamheten har en samverkan med berérda enheter som behvs
kring den enskilde. I forfrdgningsunderlaget star bl.a. att l4sa att verksamheten ska
samverka med ideella organisationer men HVK har en forstéelse att detta kan vara
svart med tanke p& mélgruppen som bor pa Skéldmévigen 19. Kontoret anser dérfor
att stéllda krav inom omradet 4r uppfyllda.

Personal, bemanning och kompetensutveckling

e Kontoret ser att nuvarande verksamhetschef har relevant hogskoleexamen.

e Vid granskning av schema finns 8,18 arsarbetare samt bemanningstithet som
motsvarar det som verksamheten uppgivit i anbudet.

e HVK ser att personalen har god kompetens och erfarenhet fran relevant omrade som
svarar upp mot det klientel som bor vid Skoéldmovigen 19.

e Medarbetar samtal har héllits men kompetensutvecklingsplaner fanns inte upprittade.
Vid intervjutillfillet uppgav verksamhetschef att sddana skulle upprittas. Kontoret
forutsitter att detta skett sedan uppfoljningstillfillet.

¢ Handledning tillhandahélls vid behov. Kontoret ser positivt pé att lokala rutiner kring
hot- och véld ska tas fram pa enheten.

Klagomal- och avvikelsehantering :

e Vid verksamheten finns rutiner for avvikelsehantering, synpunkter och klagomal och
dessa forefaller vara implementerade i personalgruppen. Dock finns ingen systematik
nér det giller sammanstéllning av de synpunkter och klagomal som inkommit.
Kontoret anser att verksamheten brister i sammanstéllning och analys av synpunkts
och klagomélshantering enligt SOSFS 2011:9. Verksamheten var vid
uppfoljningstillfillet i uppstart av ett kvalitetsrdd och kontoret begir i bifogad
handlingsplan fa ta del av rutinen for synpunkts- och klagomalssystemet.

Dokumentation och genomférandeplaner
¢ Vid dokumentationsgransking framkom brister inom den sociala dokumentationen.
Kontoret begér i bifogad handlingsplan in svar pa hur verksamheten kommer att arbeta
for att komma tillrétta med de brister som framkom i dokumentationsgranskningen. En
ny dokumentationsgranskning kommer att ske innan sommaren 2014.
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Kontaktmannaskap
e Kontorets uppfattning dr att Skoldmévégen 19 fungerar inom omréadet
kontaktmannaskap och anser att stillda krav inom omradet ar uppfyllda.

Kultur och fritidsaktiviteter
e Enligt avtal ska den enskilde fa st&d till att ta del av kultur- och fritidsaktiviteter. Da
kontoret fatt motstridiga uppgifter vid intervjutillfzllet onskar kontoret i bifogad
handlingsplan fa en beskrivning hur verksamheten ska uppfylla avtalet géllande kultur
och fritidsaktiviteter.

Hiilso- och sjukvard samt rehabiliteringsbehov

e Kontoret noterar att inga rutiner/urvalskriterier fanns for nir personal ska kontakta
arbetsterapeut och sjukgymnast. Kontoret ¢nskar i bifogad handlingsplan fa ta del av
rutin nér arbetsterapeut och sjukgymnast ska kontaktas.

e D4 arbetsterapeuten framforde ett behov av att vara mer pa enheten for att béttre
kunna se behoven hos de enskilda samt att personalen 6nska stottning i det
rehabiliterande arbetssittet fran arbetsterapeut och sjukgymnast 6nskar kontoret i
bifogad handlingsplan fa en beskrivning hur verksamheten kommer att tillgodose
dessa behov.

e Vid intervjutillfillet framkom att ett kvalitetsrad skulle startas upp och teamtréffar
skulle ske. Kontoret hade en dialog med verksamhetschefen efter intervjuerna kring
detta och forutsitter att detta arbetssétt nu dr implementerat pa verksamheten.

Se vidare under respektive omrade i rapporten.

1.2 Krav pa atgirder

Kontoret begir att verksamheten senast 11 april 2014 aterkommer med en handlingsplan om
hur konstaterade brister ska atgidrdas 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 diarieforas och registreras som offentlig handling.
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2. Inledning

2.1 Bakgrund

Verksamheten drivs av Frosunda sedan maj 2012 och dr upphandlad i konkurrens.
Kontoret fick under sommaren 2013 in synpunkter pa att bemanningen var for 1ag och tvé
oanmilda uppfoljningar gjordes i juli. Uppf6ljningarna visade inte pa en for 1ag bemanning
men kontoret beslutade att en avtalsuppfoljning skulle ske under hosten.

2.2 Syfte och avgransningar
Syftet med uppf6ljningen var att kontrollera om utforaren uppfyller villkoren i avtalet.

2.3 Metod

Uppfdljningen genomfoérdes i form av intervjuer med verksamhetschef, regionschef,
arbetsterapeut och personal pa enheten. Intervjuerna holls separat. Dokumentstudier av
arbetsschema har genomforts. Dokumentationsgranskning av journaler har genomforts som en
del av avtalsuppfoljningen.

2.4 Néarvarande och genomforande

Nérvarande fran utforaren: verksamhetschef, regionschef, sjukskoterska, arbetsterapeut samt
medarbetare.

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

3.1 Kontorets upplevelsekriterier

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 intervjutillfillet framkom frén medarbetare och ledning att
upplevelsekriterierna 4r kinda i verksamheten och diskuteras regelbundet pd APT. Flera
praktiska exempel beskrevs hur de arbetar for att sékerstélla att de boende ska kunna uppleva
trygghet och oberoende samt hur de sékerstiller att den enskilde alltid ska f4 ett respektfullt
bemotande. Nir det giller delaktighet och inflytande framkom att de alltid har det i tanken
men att det inte &r létt for denna malgrupp.

3.1.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

Néamndens upplevelsekriterier var vid uppfoljningstillfillet frankrade i verksamheten och
diskuteras 16pande i personalgruppen. Kontoret anser att stéllda krav inom omradet dr
uppfyllda.

3.2 Samverkan

3.2.1 Iakttagelser

Béde ledning och personal uppgav vid intervjutillfillet att de samverkar med olika enheter
och personer som finns kring den enskilde. Bl.a. ndmndes #ldrepsykiatrin, hemvardsenheten,
beroendekliniken, forvaltare, bistandshandldggare och anhoriga. De har dven varit i kontakt
med och besokt Kultur i varden. Det har dock varit svart da de flesta aktiviteterna som skulle
passa dem som bor pa boendet ligger pa kvillstid, d& de pa grund av sina svérigheter 4r trotta
pa kvillarna. Nér det gillde ideella organisationer uppgav verksamhetschefen att det dr svart
med den méalgruppen som bor pa boendet. De har gjort ett medvetet val att inte anvénda sig av
ideella organisationer for att inte oroa dem som bor pé boendet. Verksamheten har dock haft
tankar pd att bjuda in Rtda korset.

3.2.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

Kontoret noterar att verksamheten har en samverkan med berorda enheter som behovs kring
den enskilde. Enligt géllande avtal ska verksamheten samverka med ideella organisationer
men HVK har en forstaelse att detta kan vara svart med tanke pd malgruppen som bor pa
Skoldmovigen 19. Kontoret anser dérfor att stéllda krav inom omrédet &r uppfyllda.

3.3 Personal, bemanning och kompetensutveckling

3.3.1 Iakttagelser

Pa verksamheten finns en verksamhetschef som dr utbildad sjukskoterska. Denne har tidigare
ingen ledarerfarenhet men har en mentor som hon regelbundet triffar. Verksamhetschefen ar
dven sjukskoterska pa boendet och uppgav vid intervjutillféllet att det &r svart att uppge hur
mycket hon arbetar som chef och som sjukskoterska da det varierar efter behovet.
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Verksambhetschefen uppgav att det dr tydligt vem som é&r erséttare for henne som chef da hon
dr franvarande och som sjukskoterska dr det Private Nursing som hoppar in vid hennes
franvaro. Medarbetarna uppgav dock att det inte dr tydligt vem som &r erséttare som chef nar
denne 4r frdnvarande men att de vet att det dr Private Nursing de ska kontakta nir det giller
sjukskoterskefragor.

Verksamhetschefen uppgav att det i verksamheten finns 8,18 é&rsarbetare fordelat pa 9
personer. Samtliga intervjuade uppgav att det vardagar alltid arbetar minst tva personal under
formiddagarna. Pa eftermiddagarna 4r det under vissa timmar tre personer som arbetar och
kvillarna tva personal. Under natten 4r det en person som har s.k. vaken natt och arbetspasset
stridcker sig mellan k1. 21.15 — 7.10. Helgerna uppgavs det vara nagot lagre
personalbemanning under eftermiddagarna.

I personalgruppen ér de flesta underskoterskor samt mentalskotare. Det framkom dven att
flera har vidareutbildning inom psykiatri och demens. Verksamhetschefen informerade att
kunskapen gillande demens och alkoholdemens 4r stor och att personalen gatt pa utbildningar
och ndmnde dé bl.a. BPSD-utbildning. Verksamhetschefen uppgav att krav vid nyanstillning
4dr underskoterskeutbildning och erfarenhet av demens, alkoholproblematik samt psykiatri.
Samtliga hade vid intervjutillfallet haft medarbetarsamtal men dock hade inga
kompetensutvecklingsplaner uppréttats. Verksamhetschefen uppgav att det berodde pé att det
inte framkommit nagra dnskemél hos personalen men att kompetensutvecklingsplaner
kommer att upprittats. Hon informerade dven om att Frosunda har en avdelning som kan
stotta gillande kompetenshdjning samt utveckling. Det &r den ordinarie personalen som far ta
del av de planerade utbildningarna. Handledning sitts in vid behov.

Samtliga intervjuade uppgav att rutin for introduktion av nyanstillda finns och i
introduktionsprogrammet ingér bl.a. dubbelgéng, att personen far en handledare i
personalgruppen samt en checklista som skall gés igenom.

Det informerade dven om att rutiner kring hot- och vald finns generellt inom Frosunda och att
de haller pa och bryter ner den generella rutinen till en lokal rutin. Larm finns p& enheten som
gar direkt till polisen. Det framkom &ven att riskbedomningar, arbetsplaner och
handlingsplaner finns for samtliga som bor pa enheten.

3.3.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

Kontoret ser att nuvarande verksamhetschef har relevant htgskoleexamen.

I anbudet har verksamheten uppgivit att det ska finnas 8,14 arsarbetare. Vid granskning av
schema finns 8,18 arsarbetare samt bemanningstithet som motsvarar det som verksamheten
uppgivit i anbudet. HVK ser att personalen har god kompetens och erfarenhet fran relevant
omréde som svarar upp mot det klientel som bor vid Skoldmévigen 19.

Medarbetarsamtal har hallits men kompetensutvecklingsplaner fanns inte upprittade. Vid
intervjutillfillet uppgav verksamhetschef att sddana skulle upprittas. Kontoret forutsitter att
detta skett sedan uppfoljningstillfillet.

Handledning tillhandahalls vid behov. Kontoret ser positivt pa att lokala rutiner kring hot- och
vald ska tas fram pé enheten.
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3.4 Klagomals- och avvikelsehantering

3.4.1 Iakttagelser

Vid intervjutillféllet framkom en samstdmmig bild av rutin och arbettsitt med synpunkter,
klagomal samt avvikelser. Nar det géller synpunkter och klagomal ges alltid en aterkoppling
sa fort som mojligt till den enskilde. Dock gors ingen sammanstillning ver de synpunkter
och klagomal som inkommit. Verksamhetschefen informerade att ett kvalitetsrad kommer att
startas pa verksamheten dér de bl.a. kommer att arbeta med synpunkter och klagomal och hur
de ska utredas, forebyggas och planera hur verksamheten ska arbeta utvecklande. Rutin for
HSL-avvikelser finns och &r kénd i personalgrupperna.

Vid intervjutillfillet framkom fran samtliga intervjuade att Lex-Sarah r vil kdnd pa
verksamheterna.

3.4.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

Vid verksamheten finns rutiner for avvikelsehantering, synpunkter och klagomal och dessa
forefaller vara implementerade i personalgruppen. Dock finns ingen systematik nér det giller
sammanstillning av de synpunkter och klagomal som inkommit. Detta gor att det ej gar att
hirleda hur manga klagomal och synpunkter som inkommit och de kan heller inte arbeta s att
inte brister uppstar igen. Kontoret anser att verksamheten brister i sammanstéllning och analys
av synpunkts och klagomalshantering enligt SOSFS 2011:9. Verksamheten var vid
uppfoljningstillfillet i uppstart av ett kvalitetsrdd och kontoret begir i bifogad handlingsplan
fé ta del av rutinen for synpunkts- och klagomalssystemet.

3.5 Dokumentation och genomférandeplaner

3.5.1 Iakttagelser

Vid intervjutillféllet framkom fran samtliga intervjuade att rapporttid finns mellan samtliga
arbetspass. Verksamhetschefen framforde att de haft problem med Siebel och att de fatt stka
hjilp flera gdnger men att de dokumenterar pd papperjournaler fram tills de far Siebel att
fungera. Samtliga uppgav att rutinen f6r dokumentation &r kénd och personalen berittade att
de gick en dokumentationsutbildning for ca tre ar sedan men att de gérna skulle vilja fa en
utbildning igen.

Vid intervjutillfillet uppgav samtliga intervjuade att genomforandeplaner finns upprittade for
samtliga boende vilket uppgavs alltid ske tillsammans med den enskilde och/eller legal
foretrddare.

3.5.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

En dokumentationsgranskning genomfordes november 2013 i samband med
avtalsuppfoljningen. Granskning genomfordes i samtliga akter pa boendet och bedomningen
blev att den sociala dokumentationen inte uppfyller krav utifrdn 11 kap 5 § SoL. och 21 a §
LSS samt SOSFES 2006:5.

Vid dokumentationsgranskningen framkom fem atgirdspunkter.
- Attijournal dokumentera ndr genomférandeplan har uppréttats.
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- Att dokumentera pa vilket sétt den enskilde/legal foretrddare varit delaktig i
utformandet av innehall i genomférandeplan.

- Att dokumentera i journal nér uppfoljning/utvirdering av genomférandeplan har
genomforts.

- Att dokumentera hur insatser utifran genomforandeplan genomfors samt pa vilket sétt
den enskilde har utovat inflytande 6ver det praktiska genomftrandet av insatsen.

- Att dokumentera vad som har uppnatts i forhallande till de uppsatta méalen for
insatsen.

Se bilaga.

Vid dokumentationsgranskningen framkom &ven att det fanns genomftrandeplaner for
samtliga brukare p&d Skoldmovigen 19 vilket dven samtliga intervjuade uppgav.
Verksambheten fick kort efter granskningen en skriftlig sammanstéllning dér atgérdspunkter
framgick. Kontoret begér i bifogad handlingsplan svar pa hur verksamheten kommer att
arbeta for att komma tillrdtta med de brister som framkom i dokumentationsgranskningen. En
ny dokumentationsgranskning kommer att ske innan sommaren 2014 for att sékerstilla att
dokumentationen haller kvalitet enligt lagar och styrdokument.

3.6 Kontaktmannaskap

3.6.1 Iakttagelser

Vid intervjutillfillet framférde samtliga intervjuade att rutinen och inneborden av att vara
kontaktmannaskap &r kéind och fungerar vil. Alla som bor pa boendet har en kontaktman och
om sa 6nskas ges mojlighet till byte av kontaktman.

3.6.2 Kontorets kommentarer och slutsatser
Kontorets uppfattning ir att Skldmoviigen 19 fungerar inom omradet kontaktmannaskap och
anser att stillda krav inom omréadet dr uppfyllda.

3.7 Kultur och fritidsaktiviteter

3.7.1 Iakttagelser

Vid uppfoljningstillfillet framkom motstridiga uppgifter kring kultur och fritidsaktiviteter.
Forst uppgav samtliga intervjuade att alla som bor pa boendet erbjuds bade grupp- och
individuella kultur och fritidsaktiviteter minst en géng per vecka. Som exempel pa aktiviteter
ndmndes bio, langpromenader, utflykter och luncher pa restaurang. Alla tackar dock inte ja till
erbjudande om gemensamma aktiviteter da de inte vill umgas med de andra pa boendet, men
personalen berittade att de forsoker att motivera. Senare uppgav personalen att samtliga pa
boendet inte fir en aktivitet per vecka d& de upplever att det &r for lite personal.

3.7.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

Enligt avtal ska den enskilde f4 std till att ta del av kultur- och fritidsaktiviteter. D& kontoret
fatt motstridiga uppgifter vid intervjutillfillet onskar kontoret fa en beskrivning i bifogad
handlingsplan hur verksamheten ska uppfylla avtalet géllande kultur och fritidsaktiviteter.
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3.8 Halso- och sjukvard samt rehabiliteringsbehov

3.8.1 Iakttagelser

Verksamhetschefen &r dven sjukskoterska pa enheten. Personalen uttryckte vid
intervjutillfillet att det dr en fordel att ha en sjukskoterska nérvarande nir behov av
sjukskdterska uppstér. Kvillar och helger har verksamheten avtal med Privte Nursing och
samtliga intervjuade beréttade att det fungerar bra. Sjukgymnast var inte med vid
intervjutillfdllet och personalen berittade att det var linge sedan nigon sjukgymnast var pa
verksamheten. Arbetsterapeut dr inhyrd frdn RehabResurs och hon beriittade att hon kommer
till verksamheten vid behov men att det inte 4r ndgra fasta tider. Arbetsterapeuten informerade
att hon gjort bedémningar pa samtliga som bor pa boendet och sedan gatt igenom alla brukare
med sjukgymnasten. Hon uppgav dock att hon inte upplever att personalen har kiinnedom om
vad hon kan st6tta med forutom hjélpmedel. Hon ndmnde #ven att ett Snskemal #r att hon
skulle vilja vara mer pa enheten for att kunna se behoven hos de enskilda. Vid intervjutillfillet
framkom att det inte finns négra skriftliga rutiner/urvalskriterier for nér arbetsterapeut eller
sjukgymnast ska kontaktas.

Personalen uppgav att de har god erfarenhet av mélgruppen och att de alltid tar direkt kontakt
med legitimerad personal om det sker ndgon foréndring i hilsotillstindet samt att de ofta vet
vad som ska goras. Dock framfordes att de gérna skulle 6nska stéttning i det rehabiliterande
arbetssittet frén arbetsterapeut och sjukgymnast dd inga rehabméten hélls pa verksamheten.
Vid intervjutillfdllet informerade sjukskoterskan/verksamhetschefen att ett kvalitetsrad
kommer att startas upp paé verksamheten, och tanken &r att arbetsterapeut och sjukgymnast ska
delta for att 6ka kvaliteten. Personalen berittade att ett kvalitetsombud ir utsett som ska delta
i kvalitetsrddet och de sg positivt pa att teamtréffar kommer att ske. Triffarna ska ske var
sjétte vecka och sedan kommer verksamhetschefen att informera 6vrig personal pa APT.
Verksamhetschefen informerade dven om att utbildning for personalen 4r planerat nér det
giller hjdlpmedel och forflyttningsteknik.

Tandhygienist kommer till verksamheten en géng per &r och samtliga brukare far arlig
munhilsobedémning. Samtlig personal #r utbildad inom munhélsa.

3.8.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

Kontoret noterar att inga rutiner/urvalskriterier fanns for nér personal ska kontakta
arbetsterapeut och sjukgymnast. Kontoret 6nskar i bifogad handlingsplan f3 ta del av rutin nr
arbetsterapeut och sjukgymnast ska kontaktas. D4 arbetsterapeuten framforde ett behov av att
vara mer pd enheten for att bittre kunna se behoven hos de enskilda samt att personalen Snska
stttning i det rehabiliterande arbetssittet fran arbetsterapeut och sjukgymnast nskar kontoret
i bifogad handlingsplan f& en beskrivning hur verksamheten kommer att tillgodose dessa
behov.

Vid intervjutillfillet framkom att ett kvalitetsrad skulle startas upp och teamtriffar skulle ske.
Kontoret hade en dialog med verksamhetschefen efter intervjuerna kring detta och forutsitter
att detta arbetssitt nu 4r implementerat pa verksamheten.







%UPP«?&!& OMSORGSFORVALTNINGEN

Handl&ggare Datum Diarienummer
Charlotta Larsson 2015-02-03 OSN-2015-0023
Omsorgsnamnden

Avtalsuppféljning vid Skéldmdvagen 19, bostad med sarskild service

Forslag till beslut
Omsorgsnamnden foreslas besluta

att med beaktandet av resultatet lagga rapporten till handlingarna.

Arendet

Kontoret for hélsa, vard och omsorg (HVK) har genomfort en planerad avtalsuppféljning vid
Skoldmaovagen 19 som framgar av rapporten (bilaga 1). Verksamheten drivs av Frésunda. |
samband med avtalsuppféljningen genomférdes en dokumentationsgranskning. Vid
dokumentationsgranskningen framkom brister och en ny dokumentationsgranskning gjordes.
(bilaga 2). Uppfodljningen visade att det forelag ett antal brister i forhallande till avtalet och en
handlingsplan begardes darfor in. Handlingsplanen godkéndes inte och en ny med
fortydligande begérdes in (bilaga 3).

HVK beddémde inkommen redogérelse som tillfredsstallande forutom nér det gallde
arbetsterapeut och sjukgymnast. Kontoret kallade in verksamhetens ledning till flera moéten
dar de fick redovisa hur de uppfyller avtalet. De fick aven inkomma med uppgifter hur
mycket arbetsterapeut och sjukgymnast varit pa verksamheten. Det framkom att de haft en
arbetsterapeut samt sjukgymnast som tagits in vid behov pa enheten.

Frosunda har fr.o.m. 2014-09-01 en arbetsterapeut samt en sjukgymnast som arbetar heltid i
Uppsala. Kontoret bedémer atgarderna som tillfredsstallande.

Omsorgsforvaltningen

Tomas Odin

Direktor

Bilaga 1: Rapport fran avtalsuppféljning

Bilaga 2: Dokumentationsgranskning
Bilaga 3: Godkand handlingsplan fran utforaren

Postadress: Uppsala kommun, omsorgsfrvaltningen, 753 75 Uppsala
Telefon: 018-727 00 00 (véaxel)
E-post: omsorgsforvaltningen@uppsala.se
www.uppsala.se



Bilaga 2

Y'Suppsala -
KOMMUN KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG

Handliggare
Mari Larsson ) Datum
Eva-Lena Tverd 2014-05-30

Granskning av social dokumentation vid Skéldméviigen 19D, vard-och omsorgsboende
Frosunda AB, 2014-05-14,

Bakgrund
P4 uppdrag av Avdelningen for avtal och uppfoljning genomfordes den 26 november 2013 en

dokumentationsgranskning vid Skoldmévigen 19D i samband med avtalsuppfoljning. Vid
granskningen framkom vissa forbittringsomréaden i den sociala dokumentationen, se tidigare
utskickad sammanstillning, "Granskning av social dokumentation vid Skdldméviigen 19D,
vard- och omsorgsboende 26 november 2013 .

Ny granskning genomférs 14 maj 2014.

Syfte
Syftet med granskningen var att se att tidigare forbéttringsomraden atgirdats och att
dokumentationen fors utifran géllande riktlinjer, lagstiftning och avtal.

Metod
Kontoret for hilsa, vird och omsorg (HVK) begérde att f3 ta del av brukares dokumentation i

personakt/journal i samband med dokumentationsgranskning 2013-11-26. Dessa samtycken
giller 6 manader. Dokumentationsgranskning 2014-05-14 har genomforts i samma
personakter/journaler som vid granskning 2013-11-26.

Kommentar

Samtliga genomforandeplaner som granskas #r uppdaterade under en period fréan slutet av
april till bérjan av maj manad 2014,

I Sol pirm finns HSL flik men denna anvinds inte utan HSL information f6rs i den sociala
dokumentationen. T dokumentationen framkommer anteckningar gillande ovidkommande
viirdeord. I en brukares journal framkommer anteckningar av privat karaktér géllande
personal.

Postadress; Uppsala kommun, Kontoret fr hilsa, vird och omsorg, 753 75 Uppsala
Besdksadress: Stationsgatan 12 « Telefon; 018-727 87 (0 (vixel)
E-post: halsa-vard-omsorg@uppsala.se
www.uppsala.se







Bilaga 3

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

Handlaggare Datum
Charlotta Larsson 2014-02-27

Handlingsplan utifran konstaterade brister gentemot avtal med NHO/ALN

Uppféljningsobjekt: Skéldmovégen 19
Enhetschef: Sara Sundmark
Handlingsplan HVK tillhanda senast: 13 maj

Av uppfoljningsrapporten framgar inom vilka omraden avvikelser mot gallande avtal
konstaterats. Om flera brister forekommer inom samma omrade finns i handlingsplanen en rad
for respektive avvikelse. Utforaren ska kortfattat beskriva hur konstaterade avvikelser/brister
ska atgardas, ansvarig for atgard, tidplan samt uppféljning for respektive avvikelse. Detta ska
goras i den av HVK tillhandahallna mallen. Om utféraren vill hanvisa till bilaga ska det
tydligt framga i handlingsplanen till vilken bilaga, alternativt sidhanvisning i bilaga. De gra
falten i mallen fylls i av HVK.

Atgarder som vidtas ska fokusera pé férandring i verksamheten for att godkénnas av HVK.
Om utforaren hanvisar till forandringar i ledningssystem for kvalitet ska det tydligt framga
hur dessa forandringar kommer att implementeras i verksamheten.

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

Handlingsplanen ska skickas med e-post till halsa-vard-omsorg@uppsala.se Ange det
diarienummer som finns pa uppfoljningsrapporten i mejlet. Handlingsplanen kommer att
diarieforas och registreras som offentlig handling.
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VS Uppsala

KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG

Uppféljningsobjekt: Skoldmovégen 19

o Atgéard (hur bristen ska . . g Godkand | Ev krav pa ytterligare
Omrade (se rapport) avhjilpas) Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll Ja/Nej Stgard/kommentar
Klagomal- och
avvikelsehantering — .
kontoret dnskar ta del av fe b'.fOQat dok. VvC Klart Ja

. ) Rutin synpunkter —
rutinen for synpunkts- och 210

) Klagomal”.
klagomalssystemet.
Dokumentation och Bristen kommer att
genomforandeplaner — | avhjélpas med sakkunnig
Kontoret dnskar fa svar pa | inom SoL och
hur verksamheten dokumentation fran
kommer att arbeta for att | Frosundas egen VvC MAl: Klart Egenkontroll/kollegial kontroll
komma tillratta med de kvalitetsavdelning, som BOASS 14 rﬁa’ kommer att ske under April Ja
brister som framkom vid | tillsammans med respektive | SAKKUNNIG J- manad 2014.
dokumentationsgransknin | kontakperson kommer ga
gen. igenom varje kunds journal.
Kultur och Ett nytt schema startades
fritidsaktiviteter — den 17/3. Starttiderna pa
kontoret onskar fa en morgonen samt avslutande
beskrivning av hur tider pa kvéllarna har
: VC

verksamheten ska glesats ur och timmarna har BOASS Klart Ja

uppfylla avtalet gallande
kultur och
fritidsaktiviteter.

komprimerats mitt pa dagen
vilket resulterat i mycket
béattre forutsattningar for
aktivitet. Vi ar ocksa
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Omrade (se rapport)

Atgéard (hur bristen ska
avhjélpas)

Ansvarig

Tidplan

Uppfoljning/Egenkontroll

Godkand
Ja/Nej

Ev krav pa ytterligare
atgard/kommentar

omregistrerade i "Kultur i
Varden”, dar vi nu far fler
forlag pa utflykter.




4 (6)

Omrade (se rapport) ':\‘;[ﬁjggag)]ur bristen ska Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll JG;S(I:jand Et\g ;:gykgfnﬁ?rﬂgare
Halso- och sjukvard Ja
samt
rehabiliteringsbehov —
Klart
- kontoret 6nskar fa | Se bifogat dok.
ta del av rutin nar |50, 51, 54, 56, 57, 60, 63,
arbetsterapeut och | 72 samt 77. Besvaras ocksa
sjukgymnast ska | med bifogat dok ”Ansvar
kontaktas. och kvalitetsledning
patientsékerhet”.
Medarbetare kan sjalva ta
kontakt med AT/SG gar bra
sa lange rutinerna foljs. VvC
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o Atgéard (hur bristen ska . . R Godkand | Ev krav pa ytterligare
Omrade (se rapport) avhjilpas) Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll Ja/Nej Stgard/kommentar
- Kontoret 6nskar | Beskrivning: Klart Kontoret kommer att kalla

en beskrivning av
hur verksamheten
kommer att
tillgodose behovet
av arbetsterapeut
pa verksamheten.

Arbete pagar inom
Frosunda att uppratta en
lokal rehabgrupp i Uppsala.
Denna beréknas att starta
efter sommaren. Fram till
dess kommer kundernas
behov pa Skéldmaévagen, att
tillgodoses med
arbetsterapeut fran
bemanningsforetaget
Vardlanken.
Overenskommelsen med
Vardlanken kommer att
innefatta mojlighet till
kontakt med arbetsterapeut
man-fred dagtid med
bes6ksmojlighet minst en
gang i veckan. Installelsetid
har vi lamnat ett onskemal
om att de skall komma
senast dagen efter kontakt.
Utover detta kommer vart
nuvarande rehabteam i
Stockholm med
sjukgymnast och
arbetsterapeut att kunna
gora besok pa enheten om
behov uppstar och vid

nyinflytt.

in foretagets ledning.
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