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att med beaktandet av resultatet lagga rapporten till handlingarna.

Arendet

Kontoret for hélsa, vard och omsorg (HVK) har genomfort en planerad avtalsuppfoljning av
samtliga boendestodsteam som framgar av rapporten (bilaga 1). Verksamheten drivs av Vard
& bildning. I samband med avtalsuppféljningen genomférdes dokumentationsgranskning vid
samtliga boendestodsteam. (bilaga 3-8). Uppfoljningen visade att det forelag ett antal brister i
forhallande till avtalet och en handlingsplan begardes darfor in (bilaga 2).

HVK beddmde inkommen redogorelse som tillfredsstallande men har haft en dialog med
utforaren da kraven i forfragningsunderlaget varit otydliga. Kontoret har nu sett 6ver ska-
kraven och gjort fortydliganden dér det varit ett visst tolkningsutrymme.
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Bilaga 1: Rapport fran avtalsuppféljning
Bilaga 2: Godkénd handlingsplan fran utféraren
Bilaga 3-8: Dokumentationsgranskningar
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1. Sammanfattning

Boendestddet inom socialpsykiatrin drivs av Vard & bildning. Boendestddet ges till personer
med alla typer av psykiska funktionsnedsittningar. Boendestddet 4r indelat bade utifran
geografiska omraden och specialistinriktning gentemot neuropsykiatri och
sjédlvskadebeteende.

En trend som beskrivs vid intervjutillfallena 4r att antalet yngre personer med behov av stéd
Okar, speciellt med neuropsykiatriska problem, OCD och bipolaritet. Antalet personer med
psykos minskar enligt de intervjuade.

1.1. Kontorets kommentarer efter genomford uppfoljning

Nedanstaende omraden har varit fokusomraden i den nu genomftrda uppfoljningen. Kontoret
har f61jt upp hur utféraren uppfyller géllande avtal inom dessa omraden.

Virdegrundsarbete

Nimndens upplevelsekriterier &r till viss del kdnda men behover i tre av sex team analyseras
och foras in i ett vardegrundsarbete. Virdegrundsarbete pagar i samtliga team, dock med olika
djup, innebdrd och metoder. Vard & bildnings etiska kod &r kdnd. Tre av teamen ses av HVK
som goda exempel av virdegrundsarbete. Tre team ska inkomma med handlingsplan inom
omradet.

Samverkan

Samverkan utdt samhillet (kontakter med arbetsliv, forsakringskassa, etc.) beskrivs fungera

vl och ser olika ut beroende pa individens behov. Samverkan med landstinget fungerar olika

och bygger till stor del pa personliga kontakter som avgor om det blir smidigt samarbete eller
_inte. Brister i samverkan finns mellan bondestodets team och den egna verksamhetens

legitimerade personal, samt kontakterna med bistandshandliggare.

HVK ser tydligt att en fortsatt utredning behdver goras pa hur hela kedjan med samverkan
mellan bistindshandldggare och boendestodet bidrar till brukarens livskvalitet och
rehabiliterande stod. Med nuvarande samarbetsformer ses en tydlig risk for stigmatisering
istéllet for en dynamisk process samt forsdmrade mojligheter till sjilvstdndighet for brukaren.
Samverkan mellan bistdndshandlidggare och boendestddets utférare fors i och med denna
rapport vidare till berdrda chefer.

HVK begir handlingsplan for hur teamen moter och samverkar med sjukgymnast och
arbetsterapeut sd att behandlingsmetoderna kommer den enskilde till nytta.

Egenvard

HVK ser oklarheter i vad som giller vid egenvard kontra delegerad hilso- och sjukvérdsinsats
utifran “grazoner” som beskrivs vid intervjutillfdllena. HVK begir dédrfor handlingsplan om
hur kunskap om skillnaden mellan egenvérd och hilso-sjukvardsinsats implementeras, samt
vilket ansvar som vilar pa var och en som arbetar med en brukare.




3 (23)

Legitimerade yrkeskategoriernas funktion

Nuvarande bemanning av legitimerad personal (totalt 4 sjukskoterskor, 1,75 sjukgymnast och
2 arbetsterapeuter) ska tillgodose behov av hélso- och sjukvard inklusive
rehabiliteringsinsatser for mer &n 550 enskilda personer (varav i boendestddet ca 495).

Sjukskoterskans roll 4r kiind och tydlig i samtliga team. Yrkesfunktionen anvinds bade som
omvardnadsansvarig sjukskoterska, handledare och radgivande for teamen i linje med
intentioner, avtal och Riktlinjer for hélso- och sjukvard inklusive rehabilitering.
Sjukskoterskan bygger sitt arbete pa regelbunden kontakt med samtliga boendestodsteam.
Arbetsterapeutens roll och mdjligheter att bidra med behandling och handledning &r delvis
kdnd men sjukgymnastens i princip okénd.

Arbetsterapeutens och framforallt sjukgymnastens fSrutséttningar att arbeta forebyggande och
rehabiliterande for malgruppen ses av HVK som otillriackliga. Handlingsplan begérs utifran
flera aspekter inom omradet ”Legitimerade yrkeskategoriernas funktion”: Forutsittningar att
utféra den kommunala rollen, dimensionering av resurser i forhéllande till antal brukare,
samverkan, information och informationsvigar till team och brukare samt tydliggtrande av
sjukgymnast- och arbetsterapeutens roll. Handlingsplanen ska dven beskriva ett arbetssitt som
utvecklar samverkan och kunskap hos boendestodjarna att se behov av rehabilitering,
forebyggande och hélsofrimjande arbete for den enskildes biista.

HVK begir handlingsplan for hur intentionerna i forfragningsunderlaget och “Riktlinjer for
hélso- och sjukvard inklusive rehabilitering” férankras hos alla medarbetare och chefer inom
rehabiliteringsomradet.

Ansvarsfordelning psykiatri/somatik och kommun/landsting 4r gransdragningsproblematik pa
individniva for arbetsterapeutiska interventioner. HVK uppfattar problematiken och for det
vidare till 1angsiktigt arbete genom att informera MAR.

Bemanning

Vikten av att ha en balans mellan flexibilitet och stabilitet vid schemaldggning beskrivs av
samtliga team. Det framhalls att man i varje enskilt fall maste ta stdllning till om graden av
flexibilitet 4r gynnsam for den enskildes utveckling. Ibland behovs stabilitet och struktur 1 hog
grad — ibland flexibilitet. I tva av sex team ser dock HVK att det behovs en Gversyn av
schemaléggning sa att brukarnas behov 6ver tid styr schemaléggningen.

Personalens kompetensutveckling

HVK har fétt en bild av att hela boendesttdet préglas av utvecklingsvilja inom omradet
kompetensutveckling.

HVK har forstatt i intervju med affarsomradeschef att utveckling i det stora hela med
satsningar pa specialisering och utbyte av kunskap mellan olika omraden dock har himmats
av osikerheten om boendestodet ska upphandlas. Aven ekonomi uppges vara himmande
faktor da satsningar ska genomftras. HVK kan forstd mekanismerna i att ’stéindigt vara under
lupp” och att det kan paverka engagemanget och modet att satsa men menar dock att kraven i
avtalet ska uppfyllas oavsett kontraktstid. HVK begir under andra rubriker handlingsplan
inom de omréden dér brister framkommit.
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Enhetschefernas formella kompetens varierar i de olika boendestodsteamen. Vid
avtalsuppfoljningen framkom avvikelser mot avtalet nédr det giller 4 av 5 enhetschefers
kompetens. Kontoret begér i bifogad handlingsplan ett klargdrande hur kraven 1 avtalet ska
uppfyllas nér det giller enhetschefernas kompetens.

Informationsoverforing och dokumentation

HVK har fatt en bild av att informationsdverforingen kring brukarnas behov sker pa olika sétt
i de olika teamen. Kommunikationsvégarna &r olika och dven forutsittningarna for
kommunikation och dokumentation skiljer sig 4. HVK foreslar en 6versyn av
forutsittningarna till informationsdverforing inom teamen och kring brukarna. For Sodra
teamet begirs handlingsplan for ett sékerstéillande av informationséverforing.

Informationsbroschyrer som riktar sig direkt till brukarna &r utformade pa olika sitt beroende
pa inriktning. HVK ser positivt pa att skriftlig information finns att tillga men stiller sig
fragande till varfor stodet beskrivs mer omfattande for brukare med neuropsykiatrisk
funktionsnedsittning.

I riktlinjerna for hélso- och sjukvard inklusive rehabilitering finns angivet i avsnitt 7 om
rehabilitering/habilitering att: "Utforaren ska tillse att — ge tydlig information sa att den
enskilde kan pétala sitt behov av rehabilitering/habilitering”.

HVK stiller sig ocksa fragande till varfor det saknas information och kontaktuppgifter till de
legitimerade yrkesfunktionernas roll och mdjligheter att hjilpa som en naturlig del i stodet.
HVK begir handlingsplan inom omradet under rubriken: Legitimerade yrkeskategoriernas
funktion.

Granskning av dokumentation inom SoL har genomfotrts under perioden 2013-10-12 — 2013-
12-04. Vid granskning framkom att det finns brister i den sociala dokumentationen inom fem
av teamen, endast ett av teamen uppfyllde kraven utifran 11 kap 5 § Sol och 21a § LSS samt

SOSFS 2006:5.

Kontoret begir i bifogad handlingsplan in svar pa hur de fem teamen, som hade brister i den
sociala dokumentationen, kommer att arbeta for att komma tillritta med de brister som
framkom vid dokumentationsgranskningen. En ny dokumentationsgranskning kommer
dérefter att ske for att sidkerstélla att dokumentationen haller kvalitet enligt lagar och
styrdokument.

Klagomal

Enligt gillande avtal ska det finnas dokumenterade rutiner for synpunkts- och
klagomalshantering dar det tydligt framgar till vem den enskilde ska vénda sig for att pa ett
enkelt sdtt limna synpunkter pa verksamheten. Detta krav uppfylls delvis genom att
medarbetarna kénner till systemet. Den muntliga traditionen av att snabbt 16sa problem genom
kommunikation medfor att synpunkter inte alltid gar in i synpunkts- och klagomalssystemet.

Kontoret anser att det 4r viktigt att systematiskt fanga upp alla synpunkter och klagomal
skriftligt, da risken annars finns att egenkontrollen av verksamheten forsvéras. Det gar
ddrmed inte att hérleda och faststélla hur manga synpunkter och klagomal som inkommit.
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Detta bidrar till att verksamheten inte kan arbeta systematiskt sa att brister forhindras och
uppstar igen. Kontoret bedomer ddrmed att verksamheten inte fullt ut har ett fungerande
systematiskt klagomalshanteringssystem. I bifogad handlingsplan begirs en beskrivning av
hur verksamheten kommer att arbeta for att sidkerstilla att &ven muntliga synpunkter och
klagomal dokumenteras samt hur detta implementeras i verksamheten.

Avvikelser

Inom detta omréde har teamen svarat likartat, sa generellt kan sédgas att alla team kénner till
rutinen for avvikelsehantering, men att det &r séllan aktuellt.

HVK konstaterar att rutinen for avvikelsehantering &r kénd.

Se vidare under respektive omréde i rapporten.

1.2. Krav pa atgirder

Kontoret begir att Vard och bildning senast 2014-02-28 aterkommer med en handlingsplan
om hur konstaterade brister ska atgidrdas samt tidplan for detta. Handlingsplanen ska skrivas i
av kontoret tillhandahallen mall, se bilaga.

Omréaden dér brister konstaterats &r virdegrundsarbete, samverkan, egenvéard, legitimerade
yrkeskategorieras funktion, kompetensutveckling samt informationsdverféring och
dokumentation samt klagomal.

Handlingsplanen ska skickas med e-post till halsa-vard-omsorg@uppsala.se. Handlingsplanen
kommer att diariefGras och registreras som offentlig handling.
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2.Inledning

2.1 Bakgrund

Boendestddet inom socialpsykiatrin drivs av Véard & bildning. Boendestodet ges till personer
med alla typer av psykiska funktionsnedsittningar. Boendestddet &r indelat bade utifrin
geografiska omrdden och specialistinriktning gentemot neuropsykiatri och
sjalvskadebeteende.

Ersittningsmodellen dr i dagsldget i en fas dér den s.k. korgmodellen 6vergar i
nivébedomning som kan indelas i 8 vardnivaer baserat p& behov, men tre olika
ersittningsnivaer.

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

2.3 Metod

Uppfdljningen genomfordes i form av 13 intervjuer med enhetschef, sjukskoterska,
arbetsterapeut, sjukgymnast och personal pd de olika enheterna (teamen) samt
affarsomradeschefen. Intervjuerna holls separat. Resultatet av intervjuerna baseras pa de
utvalda medarbetare som HVK tréffat. Dokumentationsgranskning av journaler genomfordes
2013-10-12 — 2013-12-04 som en del av avtalsuppfoljningen.

2.4 Narvarande och genomforande
Uppfo6ljningen genomfordes under perioden 23 september till 9 oktober.

Nirvarande fran utforaren: Affarsomradeschef, enhetschefer, legitimerad personal samt
medarbetare fran samtliga team.
Nirvarande frén kontoret uppdragsstrateger Sirpa Kramsu och Carita Ohman.
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3. Kontorets iakttagelser, kommentarer och slutsatser

3.1 Vardegrundsarbete

3.1.1 Iakttagelser

Vid intervjutillfdllena har det varit fokus pa huruvida ndémndens upplevelsekriterier 4r kénda,
pé vilket sétt de dr implementerade, i vilka forum de diskuteras samt praktiska exempel fran
vardagen.

Sodra teamet

Néamndens upplevelsekriterier kunde inte beskrivas av medarbetarna. Under intervjun beskrev
medarbetarna svarigheter att arbeta med “svéra kunder som inte vill vara delaktiga”.
Anledningen till svarigheten beskrivs vara brukarnas orealistiska forvéntningar och okunskap
om skillnaden mellan hemtjinst och boendestod. Medarbetarnas egen syn pa skillnaden #r att
man i hemtjénsten &r serviceinriktad, men inte i boendestddet. Vi gor inte df utan med
kunden”, ”Vi stiddar inte om kunden ligger i singen”. Beskrivning av vad boendestod och
hemtjénst/hemvérd innebér 6nskas hos medarbetarna.

Forfragningsunderlag och dtagande &r inte ként hos medarbetarna. Praktiskt exempel i
vardagen som medarbetarna ndmnde var personliga dverenskommelser med brukarna for att
arbeta med delaktighet.

Diremot ndamnde chefen att hdgsta prioritering var etik och det goda métet i vardagen. Planer
finns enligt chefen att arbeta djupare med virdegrundsarbete pa méten, planeringsdagar och
handledningsmoten.

Norra teamet

Nimndens upplevelsekriterier &r kiinda och beskrivs spontant i flera vardagliga situationer av
medarbetarna. Speciellt fokus pa att ha oberoende som malsittning och alla intervjuade ligger
stor vikt vid stindig kommunikation. Metoden MI (motiverande samtal) 4r vigledande for all
kommunikation med brukare och i teamet. Véardegrundsarbetet har genomforts dven pa
planeringsdagar och méten dd man analyserat inneb6rden av orden som ska genomsyra det
dagliga arbetet. Medarbetare och chef beskriver virdegrundsarbetet pd samma sitt — starkt
fokus p&d kommunikation, det omtdnksamma vénliga bem&tandet som ger en trygghet for
brukarna.

Kom vidare

Nimndens upplevelsekriterier &r inte kiinda men medarbetarna menade att de utgar fran att
alltid ha brukaren i fokus och stilla sig jimlik med. Chefen beskriver att hon ser ett
virdegrundsarbete som stindigt pdgéende i vardagen. I ett vardagsprat” didr man diskuterar
”Hur gor vi? Hur séger vi?”. Chefen ndmner ocksé arbete med Vard och bildnings egen etiska
kod och hur det #r kopplat till méalkort och medarbetarsamtal.
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Neuropsykiatriska teamet unga vuxna

Nimndens upplevelsekriterier &dr inte kéinda som “ord” av medarbetarna men ett
virdegrundsarbete kan beskrivas bade utifran vardagliga situationer, analys av virdeord och
hornstenar i verksamheten, Vard och bildnings etiska kod &r kénd och beskrivs vara i linje
med ndmndens upplevelsekriterier ddr innebdrden av orden &r analyserade och
implementerade. Medarbetarna beskriver att de verkligen tringt in i vad den etiska koden
innebdér for var och en och for dem sjélva i syfte att fa en djup kéinsla for virdegrundsarbete.
Speciellt ndmns kundgenomgangar i princip varje vecka som forum for etiska diskussioner.
Medarbetarna beskriver att de bildar team med brukaren med sjédlvklar delaktighet genom att
tinka och kommunicera: Vi vill jobba med din sjilvstindighet - Vad behover du? - Vad vill
du?” Direfter kartliggning av behov av stéd, gemensam malséttning, utvdrdering av mal och
ett starkt fokus pa oberoende beskrivs som ett tydligt arbetssétt med direkt koppling till
virdegrund, livskvalitet och upplevelsekriterier for brukaren. Chef och medarbetare beskriver
samstdmmigt hur viardegrundsarbete genomfors.

Neuropsykiatriska teamet 25 ar och uppat

Niamndens upplevelsekriterier dr kidnda och de diskuteras bade pa arbetsplatstréffar och
planeringsdagar. Medarbetarna beskriver tydligt och spontant att malséttningen &r oberoende
och hur de arbetar medvetet och strukturerat mot detta mal. De berittar vidare att de med
fullaste respekt dr medvetna om att de finns med en bit pa vdgen i en ménniskas liv och att
delaktighet 4r en sjdlvklarhet. ”Vi arbetar med kunden i deras verklighet”. Bemotandet och
den stdndiga dialogen (préiglad av MI) ndmns av bade chef och medarbetare som avgérande
for ett lyckat resultat.

Ostra teamet

Néamndens upplevelsekriterier 4r inte kiinda som “ord” men ett implementeringsarbete med
Vard och bildnings etiska kod beskrivs dér etik och vérdegrund diskuterats pa
planeringsdagar. Dirutéver beskriver bade chef och medarbetare att ett respektfullt
bemoétande dr A och O for att uppna mélet med sjélvstindighet/oberoende genom delaktighet
och inflytande. MI har priglat bemétande och kommunikation men medarbetarna ser ocksa
vikten av att gruppen blir mer lika i sitt forhallningssétt och ett arbete med det pagér. I
praktiska exempel beskrivs hur MI anvénds for att fa sa hog grad av delaktighet som mojligt —
en tydlig forskjutning i ansvar foér maluppfyllelse fran stédjare till brukare. Mélet dr
sjdlvstiandighet och medarbetarna beskriver hur de arbetar utifran kundens forutséttningar.
Chefen ndmner ocksa arbete med Vard och bildnings egen etiska kod och hur det 4r kopplat
till malkort och medarbetarsamtal.

3.1.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

Nimnden har antagit upplevelsekriterierna trygghet, oberoende, respektfullt bemotande och
delaktighet och inflytande som ska genomsyra all verksamhet som bedrivs pa uppdrag av
ndmnden. Vid intervjutillfillet framkommer att upplevelsekriterierna som ord inte fullt ut &r
kdnda i verksamheten, men att ett virdegrundsarbete utifran Vard och bildnings etiska kod
pégér i samtliga team och lever i vardagen. Dock pé olika sitt och med olika djup i respektive
team. I nagra av teamen préglades berittelserna i intervjuerna av att nimndens
upplevelsekriterier genomsyrar verksamheten och bor ses som goda exempel pa
implementering av virdegrundsarbete. I de teamen &r upplevelsekriterier &r kénda,
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implementerade, analyserade och diskuterade i olika forum, samt praktiska exempel fran
vardagen.

Sodra teamets beskrivning av virdegrundsarbete visar en diskrepans mellan chefens
ambitionsniva (som ar hdg) och det fokus pa etik som enhetschefen beskriver. Det &r ocksa
oklart for medarbetarna vad skillnaden &r mellan boendestddets och hemvard/hemtjénstens
uppdrag vilket leder till missforstand bade i kontakterna med brukarna och
bistdndshandlidggarna. Handlingsplan for implementering av uppdraget for boendestéd och
nidmndens upplevelsekriterier och vdrdegrundsarbete begérs in.

Norra teamets beskrivning av virdegrundsarbete dr samstdmmigt fran chef och medarbetare.
HVK konstaterar att upplevelsekriterierna dr kénda, analyserade, implementerade och lever i
vardagen och diskuteras olika forum sasom planeringsdagar och méten.

Kom vidares beskrivning av vardegrundsarbete har sitt fokus pé brukaren i centrum och en
vardag ddr bemotande och kommunikation var ett stindigt &mne. HVK ser dock att nimndens
upplevelsekriterier behdver analyseras vidare med fokus pa vad innebdrden av dessa ord &r
och implementeras. Handlingsplan fér implementering av ndimnden upplevelsekriterier begérs
in.

Neuropsykiatriska teamet unga vuxna beskriver sitt vardegrundsarbete bade med ménga
praktiska exempel i vardagen och en implementering dér inneborden av etik och vérdeord har
genomforts pa djupet. De framkommer tydligt i intervjuerna att bdde chef och medarbetare
insiktsfullt & medvetna om hur viktigt detta omrade &r.

Namndens upplevelsekriterier 4r kénda, implementerade i olika diskussionsforum och en rad
praktiska exempel frin vardagen ndmns pé ett mycket respektfullt stt.

Neuropsykiatriska teamet 25 &r och uppat beskriver sitt virdegrundsarbete dér det tydligt
framgar att nimndens upplevelsekriterier lever i vardagssituationer. Malmedvetenhet, respekt
och manga praktiska exempel vittnar om att vardegrundsarbetet &r standigt pagdende.
Teamets beskrivning av virdegrundsarbete dr samstimmigt fran chef och medarbetare. HVK
konstaterar att upplevelsekriterierna &r kdnda, analyserade, implementerade och lever i
vardagen och olika forum s&som planeringsdagar och moten.

Ostra teamet beskriver sitt virdegrundsarbete som ett arbete som stindigt lever i vardagen,
men dér samstdmmigheten i gruppens férhallningssitt kan forbattras. Namndens
upplevelsekriterier dr inte identifierade och analyserade och behéver implementeras.
Handlingsplan for implementering av nimndens upplevelsekriterier begérs in.

3.2 Samverkan

3.2.1 Iakttagelser

Vid intervjutillfdllena har det varit fokus pa huruvida teamets medarbetare samverkar med
den enskilde, anhoriga/nérstaende och deras kdnnedom om samverkanspartners bade internt
och externt. All samverkan som skulle berika stodet for den enskildes bésta. En sdrskild fraga
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har stéllts om hur SIP (samordnad individuell plan) anvinds och vilken nytta den har for
timing av insatser.

Vid intervjutillfdllena framkommer att alla team har samverkan med landstinget i ndgon form
och att det fungerar olika beroende pa vilka personliga kontakter som 4r uppbyggda.

Samverkan med bistdndshandldggarna beskrivs med kraftig kritik frdn samtliga team men dér
Kom vidare-teamet har en sérskild 16sning pa samarbete och kommunikation med
handldggarna. Kritiken har handlat om tillgénglighet, kontakt och méjligheten att fullt ut
arbeta rehabiliterande. Exempel pa samverkanshinder som beskrivs ir att bestéllningar och
forlangningar av beslut saknas delvis. Kommunikationen béde innan nystart och vid
forldngning beskrivs som bristfillig och sker ibland endast i Siebel. Ingen 6verrapportering
eller dialog sker da bistandshandldggaren inte tar reda pa hur personen har utvecklats och om
behoven har foréndrats. Det beskrivs exempel dér beslut och forlangning av beslut gjorts utan
att handldggaren tréffat personen. Underlag fran hélso- och sjukvardspersonal efterfragas i
princip aldrig i kartliggningsskedet, vilket medfor att behov som skulle kunna tillgodoses pa
annat sétt inte bedoms utifran den aspekten. Uppf6ljning frén bistdndshandldggaren beskrivs
som sporadisk.

Bistdndshandldggarna uppger att det finns bade positiva och mindre gynnsamma exempel pé
samarbete mellan boendestodet och handldggarna. De positiva exemplen som ndmns av
handldggarna dr nir boendestodet agerar med snabba svar och flexibilitet i enskilda drenden.
Handldggarna uppger att det &r olika hur engagemang frén boendestddjare och chefer tar sig
uttryck. Goda exempel 4r da boendestodet ser till den enskildes bésta och kommunicerar
fordndringar i behov och arbetar intensivt med motiverande samtal och arbetssitt.

I andra situationer, framforallt i samverkan med St6dra teamet beskriver handldggarna att
engagemanget tagit sitt uttryck i att ifrdgasétta bestéllningen och dven felaktigt informera den
enskilde om att han/hon borde ha annan typ av insats, exempelvis kontaktperson eller
hemtjénst.

Samtliga team ndmner samverkan med olika funktioner i samhéllet sdsom forsékringskassan,
arbetsgivare och arbetsformedlingen men dir har boendestddjarna mer en lotsande roll dn
samverkande roll.

Samverkan med boendestddets egna legitimerade yrkesfunktioner beskrivs olika av teamen.
Generellt kan sdgas att sjukskoterskans roll och mdjligheter att ge stod var kénd,
arbetsterapeutens — sporadiskt och sjukgymnastens roll var i princip okénd och samverkan
skedde inte.

Sodra teamet

Teamet anger flera samverkanspartners bade utat samhillet och med landstinget. Déremot
uppges att det i princip inte forekommer samarbete alls med den legitimerade personalen i
Vard och bildnings egen HS-enhet (Hélso- och sjukvardsenhet). Teamet hade inte heller
kidnnedom om vad dessa yrkeskategorier skulle kunna bidra med som delar i stodet. Som
anledning till detta nimns bl.a. ett hinsynstagande till den stora arbetsbelastningen som de
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legitimerade har samt att det uttalats att de legitimerade skulle fokusera p& boenden i forsta
hand — inte boendestdd. En annan synpunkt som framkom i intervjun med chef var att hélso-
och sjukvard skulle skétas av primérvarden.

Rutiner f6r SIP dr okénda. Tidsbrist anges som orsak till att inte ta initiativ och arbeta med
SIP av medarbetarna. Samverkan med bistdndshandldggaren uppges som problematiskt bade
utifran tillgdngslighet ("man far prata med olika varje gang”) och hur besluten dr utformade.

Norra teamet

Teamet betonar att samverkanspartners utgar frdn den enskildes behov och ser dérfor olika ut
i alla individuella fall. De intervjuade beskriver hur de stédjer och lotsar till olika moten och
dér det behovs kan teammedlem delta som stod i kontakterna. De uppger ocksé att samarbete
med sjukskoterskan i Vard och bildnings egen HS-enhet fungerar med regelbunden kontakt.

Samverkan med sjukgymnast och arbetsterapeut diremot férekommer sporadiskt.
Medarbetarna vet hur rutinen for kontakt med sjukgymnast och arbetsterapeut via ett
remissforfarande till HS-enhetens chef fungerar - men kidinnedom om vad dessa
yrkeskategorier skulle kunna bidra med é&r bristfillig.

Samverkan med bistdndshandldggarna uppges som problematisk utifran tillgénglighet
(mailkontakt fungerar béttre dn telefon) och hénsynstagande till den enskildes formaga. Det
uppges att det kommer stora beslut redan 1 starten av ett drende och det &r inte realistiskt
forankrat i forhallande till kundens férmaga.

Kom vidare

Den samverkan som beskrivs dr frimst med landstingets slutenvard. SIP uppges vara svar att
arbeta med eftersom behov, problem och resurser hos den enskilde svinger si snabbt. I
samverkan med bistdndshandldggare har team Kom vidare fatt “dispens” fran att samverka
med bistandshanldggarna som team. Dérfor att utforaren anser att det 4r av storsta vikt for
resultatet att bistandshandldggaren har kinnedom om den enskildes behov och utveckling.
Bistandshandldggaren deltar dven i ndtverksméten. Viss samverkan sker med HS-enhetens
sjukskoterska men samverkan med sjukgymnast och arbetsterapeut férekommer inte.
Medarbetarna kan inte beskriva vad arbetsterapeut eller sjukgymnast kan erbjuda och ser inte
ndgon anledning till varfor dess yrkeskategorier skulle vara involverade.

Medarbetarna beskriver att antalet kontakter behover begréinsas for brukarna och att det dr
’svért nog for boendestodjarna att fa komma in och arbeta med dessa skygga individer”.

Neuropsykiatriska teamet unga vuxna

Teamet uppger att de samverkar med landstinget och flera olika instanser i samhéllet. Teamet
betonar att samverkanspartners utgar fran den enskildes behov och ser dérfor olika ut i alla
individuella fall. Medarbetarna beskriver hur de stddjer och lotsar till olika méten och dér det
behovs kan teammedlem delta som stod i kontakterna. Samverkan med bistandshandldggarna
beskrivs som sorgligt och trist dir bade chef och medarbetare saknar kunskapsutbyte och
dialog. Bestillningar kommuniceras i Siebel och det medfor risk for att man bekriftar det
sjuka” nir inte kundens behov och férmagor kommuniceras &t bada hall. Teamet beskriver ett
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vl fungerande samarbete med sjukské&terska och arbetsterapeut inom den egna HS-enheten
men kunskapen om vad sjukgymnasten skulle kunna bidra med som en del i stédet saknas.

Anvindandet av SIP beskrivs som ett bra verktyg men har nackdel i att det blir sa stora moten
som upplevs svart for den enskilde.

Neuropsykiatriska teamet 25 ar och uppat

Samverkan beskrivs i manga olika dimensioner och pa manga olika sitt fran medarbetare och
chef i teamet. De uppger att de har stor anvandning av varandra i det egna teamet eftersom det
ar en sddan méngfald av olika utbildnings- och erfarenhetsgrund. Vidare beskrivs manga
kontakter och kéinnedom om kontaktvégar ut i samhéllet och att all samverkan bygger pa den
enskildes behov i olika faser. SIP beskrivs av badde chef och medarbetare som ett bra
instrument som underléttar timing av olika insatser men att det har varit stora svarigheter att
fa med aktorer (inom landstinget) frdn somatiken nir den enskilde har bade psykiatriska och
somatiska besvir. Det finns ocksa en 6nskan om att planen och synen pa SIP behover
forenklas och avdramatiseras for att bli ett verktyg som med létthet anvénds oftare i vardagen.
SIP upplevs som ett starkt verktyg, men &r for formaliserat.

Intern samverkan som beskrivs forutom det egna teamet &dr IS A-projektet med jobbcoacher,
bra samarbete med sjukské&terska och arbetsterapeut, men har inget samarbete med
sjukgymnast.

Samverkan med bistdndshandldggarna beskrivs som “’sabotage av det rehabiliterande
arbetssittet” da de ser att forlangningar gors utan dialog. Medarbetarna uppger dven en
tendens till att beslutsnivaerna dr orimligt hoga i forhéllande till vad den enskilde har
kapacitet till att klara av. Bade chef och medarbetare beréttar att de stora besluten i starten kan
ge en kinsla av misslyckande for bade den enskilde och medarbetare. Stodet kan inte ges i
den omfattning som bestillningen anger av olika skil t.ex. bristande koncentrationsformaga
hos brukaren.

Ostra teamet

Teamet beskriver samverkan som utvecklingsomrade ur flera olika aspekter. Det beskrivs att
kontakter och kommunikation har férsdmrats med flera samverkanspartners, t.ex.
dtstorningsenheten pd Akademiska och dialogen med bistandshandliggarna. Samverkan
internt med HS-enhetens legitimerade yrkesfunktioner beskrivs vara under uppbyggnad och
medarbetarna sag fram emot ett utokat samarbete med dem for den enskildes bésta. Den
saknade dialogen med bistdndshandldggarna beskrevs utifran flera olika drenden och kritiken
handlade vid intervjutillfdllet bade om tillgdnglighet, bristande dialog och beslut som inte
stamde 6verens med verkligheten utifrdn den enskildes formaga. Vidare ndmndes brister i det
rehabiliterande arbetsséttet som tydligt kunde ses nir beslut forlédngs utan kontakt med varken
brukare eller med de som arbetade med den enskilde i boendestodet.

3.2.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

Enligt forfragningsunderlag f6r verksamheten 2013 beskrivs att ”grunden for samverkan &r att
den enskildes behov ska vara i fokus. Samverkan ska dven mojliggora f6r den enskilde, att i
sa stor utstrackning som mojlig, delta i samhallslivet och leva som andra. Bestéllarens
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definition av samverkan &r att tva parter gor ndgot gemensamt eller samarbetar for den
enskildes bésta”. Vidare finns krav pa att producenten ska ha upparbetade rutiner samt
tillampa SOSFS 2008:20 for samordnad individuell plan, utifrdn den enskildes behov
samverka med nirstdende samt vid behov for den nérstdende dven ta stdd av Anhorigeentrum.

I samverkan som beskrivs mellan bistandshandldggarna och boendestddet ser HVK att
definitionen av vad boendesttd dr har tolkats olika. De omraden som omnidmns som
bristfilliga fran handlédggarnas sida &r desamma som boendestddet anger, men ur en annan
synvinkel. Otydliga roller dér ansvar och befogenheter inte &r tydliggjorda fullt ut forsvarar
samverkan.

Boendestddet beskriver en trend att besluten som kommer &r storre nu och skrivna pa lingre
perioder. Om sa dr fallet ser HVK detta som en risk utifrén ett livskvalitetperspektiv for den
enskilde, hilsoekonomi och samhéllsekonomi. HVK ser tydligt att en fortsatt utredning pa hur
hela kedjan bidrar till brukarens livskvalitet och rehabiliterande stod, behdver goras. Med
nuvarande samarbetsformer ses en tydlig risk for stigmatisering istéllet for en dynamisk
process samt forsamrade mdjligheter till sjalvstéandighet for brukaren. Samverkan mellan
bistdndshandldggare och boendestddets utforare fors i och med denna rapport vidare till
berérda chefer.

Samverkan med de legitimerade yrkeskategorierna 4r generellt en brist bade utifran att
medarbetarna inte har kunskap om hur deras behandlingsmetoder skulle kunna berika stédet
och ett hdansynstagande till de legitimerades arbetsbelastning. Forfaringssittet med “remiss”
fran boendestodjarna till HS-enhetens chef som fordelar arbetet ser HVK som ett "filter” dar
medarbetarnas déliga kinnedom om vad framforallt sjukgymnast och arbetsterapeut kan
erbjuda gor att stodet inte kommer den enskilde till nytta. HVK begir handlingsplan for hur
teamen moter och samverkar med sjukgymnast och arbetsterapeut sa att
behandlingsmetoderna kommer den enskilde till nytta.

Kunskaperna om Anhdrigeentrum ser HVK som utvecklingsomréde.

3.3 Egenvard

3.3.1 Iakttagelser
Vid intervjutillfdllena har det varit fokus pa implementerade rutiner, regelbunden uppfoljning,
ansvar vid omprovning p.g.a. fordndring eller nér det inte fungerar med Egenvard.

Under avsnittet "Egenvard” &r berittelserna frn de olika teamen relativt lika. Vid
intervjutillfillet anges att de allra flesta brukare har egenvard nér det géller medicinering och
att den dr bedomd av ldkare och dokumenterad. Det framkom dock en del fallbeskrivningar
som uppfattas som “grazoner”. T.ex. ddr mediciner lases in i hemmet eller pa kontoret, dér
man ger hela rullar av APO-dos utan signatur, eller ddr man signerar trots att det &r egenvard.
Alla medarbetare visste var de skulle vinda sig vid oklarheter men alla tyckte inte att de fatt
klara tydliga svar och forklaringar p& om det var egenvérd eller ett delegerat hilso- och
sjukvérdsansvar.
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3.3.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

HVK ser oklarheter i vad som giller vid egenvard kontra delegerad hilso- och sjukvérdsinsats
utifrén ”grdzoner” som beskrivs vid intervjutillfdllena. HVK begir déarfor handlingsplan om
hur kunskap om skillnaden mellan egenvard och hélso-sjukvardsinsats implementeras, samt
vilket ansvar som vilar pa var och en som arbetar med en brukare.

3.4 Legitimerade yrkeskategoriernas funktion

3.4.1 Iakttagelser

Vid intervjutillfillena inom detta omrade har det varit fokus pa rutiner f6r kontakt med den
enskilde, samverkan, synen pa de legitimerade yrkeskategoriernas roll, information samt
férutsattningar for att utféra den kommunala rollen som sjukskoterska, sjukgymnast och
arbetsterapeut. Forfragningsunderlaget och ”Riktlinjer for hélso- och sjukvard inklusive
rehabilitering” har varit utgdngspunkten for dialogen.

Legitimerad personal &r organiserad i HS-enheten och samverkar med hela socialpsykiatrin
inom Vard och bildning (alla boendestodsteam och boenden). Totalt finns 4 sjukskéterskor,
1,75 sjukgymnast och 2 arbetsterapeuter. Antal brukare inom boendestddet och de boenden
som ingar overstiger 550 enskilda personer, varav i boendestodet ca 495 vid
uppf6ljningstillfillet.

Varav 1 sjukgymnast och 1 arbetsterapeut arbetar i ett hilsofrdmjande projekt riktat mot 3
boenden med totalt 20 brukare. Syftet i projektet &r att ta fram information, utveckla
samverkan och kunskap att se behov av rehabilitering, forebyggande och hélsofrdamjande
arbete. Denna satsning dr dock inget som boendestddet nyttjar i dagsliget.

Sjukskoterskan beskriver vid intervjutillfillet ett arbetssétt med regelbunden kontakt med
samtliga boendestodsteam dar hon anvinds bade som omvéardnadsansvarig sjukskoterska,
handledare och radgivande. Samverkan med landstinget uppges fungera lite olika och att de
personliga kontakterna betyder mycket for smidig samverkan. Samverkan med
bistandshandldggarna i kartldggningsskedet saknas och sjukskoterskan ser att en kontakt med
legitimerad personal skulle kunna berika bade starten pé ett boendestdd och upplagget.

Arbetsterapeutens arbetssitt bygger pa att hon far “remisser” frén boendestddet och att
boendestddjarna signalerar behov av bedomningar. Remisserna skickas till chefen for HS-
enheten som fordelar och prioriterar inkomna drenden. Ibland kontaktar brukaren sjalv och
framfor 6nskemal och behov. Vi de tillfillena uppges att motivationen och ddrmed
mottagligheten for intervention dr storre. Mestadels handlar interventionerna om kognitiva
hjdlpmedel, fokus pa perceptionsproblematik i vardagen och att hitta strategier for att ka
sjdlvstidndigheten. De team som samverkade mest med arbetsterapeut (de neuropsykiatriska)
nidmnde spontant hur man kunde se att sjélvstdndigheten ofta 6kade snabbt efter insats av
arbetsterapeut.

Ansvarsfordelning psykiatri/somatisk och kommun/landsting beskrivs vara
gransdragningsproblematik pa individniva for arbetsterapeutiska interventioner.
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Sjukgymnastens arbetssitt bygger pé “remissforfarande” pa samma sitt som arbetsterapeuten.
Sjukgymnasten beskrev idéer och hur man skulle kunna arbeta med angesthantering och basal
kroppskdnnedom, men i dagsldget handlar de remisser som inkommer om
fallincidenter/fallolyckor.

Synen pa hur den legitimerade personalen kan anvéndas nér de olika teamen intervjuats har
varit olika. Sjukskéterskerollen beskrivs vara kind i samtliga team bade som
omvardnadsansvarig sjukskoterska, handledare och rddgivande. Arbetsterapeutens roll dr
kind inom de neuropsykiatriska teamen men vag inom de andra teamen och
sjukgymnastrollen okénd i samtliga team.

I de team dér boendestod; are och chefer inte har ett nira och fungerande samarbete med de
legitimerade yrkesfunktionerna utgick resonemanget fran normaliseringstanken om att “’kan
man g till en vardcentral s ska man det och inte fa sitt stod tillgodosett i hemmet”.

De intervjuade uppger att information och kontaktvégar direkt mellan kund och legitimerad
personal finns i princip inte. Nagra kénda kunder” ringer sjdlva men det mesta gar genom
boendestddet som initierar kontakt.

3.4.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

HVK konstaterar att sjukskoterskerollen forefaller vara kidnd i samtliga team bade som
omvardnadsansvarig sjukskoterska, handledare och radgivande. Arbetsterapeutens roll &r
kdnd inom de neuropsykiatriska teamen men vag inom de andra teamen och
sjukgymnastrollen okénd i samtliga team.

Mot bakgrund av att sjukgymnastrollen dr okénd och arbetsterapeutrollen delvis okénd bland
de medarbetare som forvintas uppticka behovet av rehabilitering ifrigasitter HVK att
brukarna far sina behov av rehabilitering tillgodosedda. HVK begir en handlingsplanen som
beskriver ett arbetssétt som utvecklar samverkan och kunskap hos boendestddjarna att se
behov av rehabilitering, forebyggande och hélsofrdmjande arbete for den enskildes bésta.

Nuvarande bemanning av legitimerad personal (totalt 4 sjukskoterskor, 1,75 sjukgymnast och
2 arbetsterapeuter) ska tillgodose behov av hilso- och sjukvérd inklusive
rehabiliteringsinsatser for mer dn 550 enskilda personer (varav i boendestddet ca 495). HVK
ser inte att utforaren skapat forutséttningar att utdva den kommunala rollen for arbetsterapeut
och sjukgymnast enligt "Riktlinjer for hilso-och sjukvard inklusive rehabilitering” och
ifragasitter darfor dimensioneringen av antal tjdnster i forhallande till antal brukare och
uppdraget. HVK begir en handlingsplan for hur utforaren skapar forutsittningar att utfora den
kommunala rollen och dimensionera resurserna sa att rétt behandlingsinsats kommer den
enskilde till godo vid ritt tidpunkt.

HVK begir ocksé en handlingsplan for att utarbeta information om de legitimerade
yrkeskategoriernas funktioner, riktade bade till boendestddet och direkt till brukaren.
Framf6rallt vad sjukgymnast och arbetsterapeut kan ge som en del i stddet under perioden
som boendestddet pagar. I handlingsplanen ska dven plan for spridning av informationen ingé.
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Synen pé “normalisering” dr stark och medfor att bide chefer och medarbetare utgér ifrén att
“kan man ga till en vardcentral sa ska man det och inte fA sitt stdd tillgodosett i hemmet”.
Detta synséatt medfor risk for att rehabiliteringsinsatser inte bedoms, erbjuds eller genomf6rs
eftersom t.ex. arbetsterapeut inte finns i primérvarden. HVK ser det som nédvéandigt att
utforaren reviderar den synen inom rehabiliteringsomrédet och utgér frén géllande
forfragningsunderlag och “Riktlinjer for hilso- och sjukvérd inklusive rehabilitering” for att
fullgéra sitt atagande. HVK begér handlingsplan for hur intentionerna i ovan ndmnda
dokument forankras hos alla medarbetare och chefer.

Ansvarsfordelning psykiatri/somatisk och kommun/landsting dr gransdragningsproblematik
pé individniva for arbetsterapeutiska interventioner. HVK uppfattar problematiken och for det
vidare till langsiktigt arbete genom att informera MAR.

3.5 Bemanning
3.5.1 lakttagelser

Vid intervjutillféllet har fokus varit pa hur den enskildes behov/6nskemal &r kopplat till
schemalédggning samt dimensionering av personal.

Vikten av att ha en balans mellan flexibilitet och stabilitet beskrivs av samtliga team och
framhaller att man i varje enskilt fall maste ta stédllning till om graden av flexibilitet 4r
gynnsam for brukarens utveckling. Ibland behovs stabilitet och struktur i hog grad — ibland
flexibilitet.

HVK konstaterar att fyra av sex team arbetar bade dag, kvill och helg. Sodra teamet och Kom
Vidare arbetar dagtid méndag-fredag. Helgbemanningen &r samorganiserad sé att man arbetar
over teamgrénserna. Nattetid hdnvisas antingen till trygghetsjouren, akutpsykiatrin eller bade
och.

Sodra teamet

Teamet beskriver att personalens arbetstider styr vilka tider kunderna far stod (dagtid).
Medarbetarna i sodra teamet uppger att de upplever tidsbrist till och fran. Chefen beskriver
tankar om att utveckla fordelningen av medarbetarna i mindre grupper for att fordela
bemanning mera utifran brukarnas behov.

Norra teamet

Medarbetare och chef beskriver samstdmmigt att arbetstiderna &r anpassningsbara efter
kundens behov med en stindig beredskap att &ndra om nya behov uppstér. ”En plan A och en
plan B”. En stidndig kommunikation mellan varandra och chefen i bemanningsfragor beskrivs
tydligt.

Kom vidare

Teamets medarbetare beskriver fasta arbetstider och en tydlig inriktning mot att stabilitet och
struktur gar fore flexibilitet med anledning av brukarnas behov av detta. Tiderna dndras inte
och personkontinuiteten véger tungt. Vikarier anvinds helst inte alls.
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Neuropsykiatriska teamet unga vuxna

Medarbetarna beskriver att tider anpassas efter kundernas behov bade dag eller kvéllstid. I
nuldget dagtid samt kvillsbesok méndag till torsdag, men det dndras om behoven édndras.
Chefen for teamet har ett pagdende utvecklingsarbete tillsammans med HR (Human
resources) for att se hur det gér att fa till flexibla scheman inom arbetstidslagens ram.

Neuropsykiatriska teamet 25 ar och uppat

Bemanningen anpassas efter brukarnas behov och olika faser i stédet. Chefen i teamet
beskriver en mélmedveten tanke bade vid rekrytering och ”matchning” av ldmplig
boendestodjare kontra brukare. Mangfald bade utifrén kompetens, alder, kon och kulturell
bakgrund véger tungt i hennes sitt att rekrytera och bemanna. Hon beskriver hur hon
analyserar verksamhetens behov och tar hidnsyn till ”trender” med olika diagnoser som
dominerar och hur olika personligheter kan lampa sig olika bra for olika brukares behov. Hon
ar sjdlv alltid delaktig da nya brukare kommer och trédffar alla enskilda personer som tar emot
stéd. De malmedvetna tankarna om teamets sammanséttning beskrivs dven av medarbetarna
som ser vinsten av mangfald for att kunna stddja och berika varandras kunskap.

Ostra teamet

Teamets medarbetare uppger att de har ett schema under uppbyggnad som ska kunna ge en
hogre grad av stabilitet eftersom det i dagslidget 16ser sin bemanning med en s& hog grad av
flexibilitet att det ibland blir “rorigt”. Anledningen &r att personalgruppen vuxit i snabb takt
och chefen har tankar om att organisera medarbetarna annorlunda fér att téicka behoven
kvallstid.

3.5.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

I forfragningsunderlag krivs att producenten ska tillse att det finns personalbemanning som
sikerstiller att den enskilde garanteras en réttssiker vard och omsorg dygnets alla timmar i
enlighet med gillande lagstiftning. Vidare ansvarar utforaren for att bemanningen har en god
dimensionering och 4r rétt avvdgd utifran den enskildes behov av trygghet och nérhet och stod
och att den #r flexibel utifran den enskildes 6nskemal och individuella behov,

Producenten ska ocksé tillse att personal utéver grundbemanningen tillsétts om ett sddant
behov foreligger.

HVK ser bide bemanning och schemaldggning som utvecklingsomraden for det S6dra teamet.
Bemanning bor vara ritt avviagd och schemaldggning flexibel utifran den enskildes onskemal
och individuella behov — inte som i dagsldget grundat p4 medarbetarnas schema. For S6dra
teamets bemanning foreslar HVK en 6versyn av schemaléggning.

Norra teamet ses av HVK som ett gott exempel pa flexibel schemaldggning utifran den
enskildes behov och anpassningsbar ¢ver tid da behov foréndras.

Kom vidare har en schemalidggning som ligger fast pa grund av brukarnas behov av stabilitet.
HVK forstar problematiken med att skapa stabilitet i tillvaron f6r den enskilde med rutiner
och "fasta” dverenskommelser. HVK stiller sig dock fragande till hur behov over tid for den
enskilde da olika aktiviteter ersétter varandra under stodperioden. Hur olika malséttningar och
stodinsatser kopplas till schemaldggning, sd att den enskilde fér sitt stod de tidpunkter som
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stimmer dverens med behoven. HVK ser schemalédggning utifran behov éver tid som ett
utvecklingsomrade for Kom vidare.

Neuropsykiatriska teamet unga vuxna

Stridvan efter balansen mellan stabilitet och flexibilitet som grundar sig i behov &ver tid #r
tydlig. HVK ser positivt pa att utveckling av schemalédggning inom ramen for arbetstidslagen
kopplat till brukarnas behov péagar.

Neuropsykiatriska teamet 25 ar och uppat

HVK ser positivt pé att bemanningen anpassas efter brukarnas behov och olika faser i stodet
och att det finns en s stark och malmedveten tanke bade vid rekrytering och matchning” av
lamplig boendestddjare kontra brukare. Tankarna kring bemanning och schemaléggning som
beskrivs av bide chef och medarbetare grundar sig i sténdigt pdgdende analys av verksamhet,
trender och priglas av méngfald vid rekrytering och bemanning som méter behoven.

Ostra teamet

HVK ser positivt pd den medvetenhet som finns kring balans mellan stabilitet och flexibilitet
kopplat tillschemaléggning och att det sa tydligt framkommer att brukarnas behov #r styrande.
HVK har fortroende for att de utvecklingstankar chefen har genomfors med att organisera
medarbetarna annorlunda for att tidcka behoven kvillstid och 4 ett stabilare schema.

3.6 Personalens kompetensutveckling

3.6.1 Iakttagelser
Vid intervjutillfdllena har fokus varit pa kompetensutvecklingsplaner, introduktion och hur
analys av verksamheternas behov gors vid planering av kompetensutveckling.

I de flesta team utgér man fran den anstilldes vilja och énskeméal som diskuteras i s.k.
mélkortssamtal mellan chef och medarbetare. Samtliga team beskriver hur det har satsats pé
vidareutbildning inom MI (motiverande samtal). Utveckling i det stora hela gillande
kompetensutveckling har hela tiden pagétt och pagar.

Enhetschefernas formella kompetens varierar i de olika boendestddsteamen. Cheferna har
generellt lang erfarenhet av ledarskap men utbildningsmissigt saknar fyra av fem formell
kompetens enligt de krav som stélls i forfragningsunderlaget.

Sodra teamet

Teamet beskriver en situation ddr det varit chefsbyten och ddrmed inte ndgon direkt analys av
verksamhetens samlade behov av kompetensutveckling. Dédremot har det funnits en
kommunikation pd "individniv&” for varje medarbetare dédr kompetensutveckling diskuterats
arligen i malkortssamtal. Rutiner for introduktion finns och chefen tar det storsta ansvaret for
introduktion av nyanstillda.
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Norra teamet

Teamet beskriver att det varit regelbundna malkortssamtal ddr kompetensutveckling pa
“individniva” for varje medarbetare tas upp. Bade chef och medarbetare uppgav att det inte
har gjorts ndgon analys av verksamhetens samlade behov av kompetensutveckling. Chefen
beskriver dock en medveten satsning pa MI, aterhdmtning och inldrningspsykologi. Rutiner
for introduktion finns och den f6ljs dven upp efter ett par manader.

Kom vidare

Teamet har handledning en gang per ménad av DBT-terapeut. Chef och medarbetare
beskriver att det varit regelbundna malkortssamtal dér den individuella
kompetensutvecklingsplanen diskuteras arligen. Alla medarbetare har gatt utbildning i MI och
en vidareutbildar sig i DBT (Dialektisk beteendeterapi). En kommande satsning pé
kompetensutveckling for teamet 4r “Barn som anhoriga”. Chefen planerar ocksa utbildning
inom OCD (Obsessive-compulsive disorder, tvangssyndrom) och dtstérningsproblematik.
Inriktning pa kompetensutveckling utgar frn behovet att forstd brukarnas situation. Rutiner
for introduktion finns.

Neuropsykiatriska teamet unga vuxna

Alla medarbetare i detta team har hogskoleutbildning som bas. Kompetensutveckling som
pégar nu dr grundkurs i psykiatri och alla har tidigare gatt kurs i ML Verksamhetens behov av
kompetensutveckling analyseras aterkommande och nu har selektiv mutism” setts som ett
omrade dér teamet ska fa mera kunskap om. Chef och medarbetare beskriver att det varit
regelbundna mélkortssamtal dir den individuella kompetensutvecklingsplanen diskuteras
arligen. Rutiner for introduktion finns med tillhérande checklista som ir anpassad till
verksamheten.

Neuropsykiatriska teamet 25 ar och uppat

Chef och medarbetare beskriver hur de uppmérksammar “trender” av t.ex. olika diagnoser for
att analysera verksamhetens behov och planera kompetensutveckling. En tydlig och styrning
och malmedvetet beskrivs av bade chef och medarbetare. Chefen betonar tydligt méngfaldens
betydelse for hela teamets komptetens och att hon aldrig slutar stilla krav pa
kompetensutveckling sa linge medarbetare arbetar i hennes team. Hon beskriver ocksé vikten
av att komptensutveckla sig sjdlv som ledare och berittar att hon just nu gar en kurs i
systemteori. Teamet har regelbunden handledning en gang i manaden och mdjligheten finns
att fa individuell handledning vid behov. Chef och medarbetare beskriver att det varit
regelbundna méalkortssamtal ddr den individuella kompetensutvecklingsplanen diskuteras
arligen. Alla i teamet har utbildning i MI och OCD. Rutiner for introduktion finns med
mentorskap. Varje introduktion utformas individuellt.

Ostra teamet

Chef och medarbetare beskriver att det varit regelbundna mélkortssamtal dir den individuella
kompetensutvecklingsplanen diskuteras arligen. De flesta i teamet har utbildning i ML
Verksamhetens behov av kompetensutveckling analyseras och satsningar den nirmaste tiden
kommer att ha fokus pa gruppens gemensamma forhallningssétt. Handledning och
kollegiestddjare i MI finns som en sténdigt pdgdende kompetensutveckling. Rutiner for
introduktion finns.
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3.6.2 Kontorets kommentarer och slutsatser
HVK har ftt en bild av att hela boendesttdet priglas av utvecklingsvilja inom omradet
kompetensutveckling.

HVK har forstatt i intervju med affirsomradeschef att utveckling i det stora hela med
satsningar pa specialisering och utbyte av kunskap mellan olika omraden har himmats av
osikerheten om boendestddet ska upphandlas. Aven ekonomi uppges vara himmande faktor
da satsningar ska genomftras. Ett exempel 4r satsning pa hur de legitimerade
yrkesfunktionernas kunskap ska anvindas. HVK kan forstd mekanismerna i att ’stéindigt vara
under lupp” och att det kan paverka engagemanget och modet att satsa men menar dock att
kraven i avtalet ska uppfyllas oavsett kontraktstid. HVK begir under andra rubriker
handlingsplan inom de omraden dér brister framkommit.

Enhetschefernas formella kompetens varierar i de olika boendesttdsteamen. Vid
avtalsuppfoljningen framkom avvikelser mot avtalet nér det giller 4 av 5 enhetschefers
kompetens. Kontoret begér i bifogad handlingsplan ett klargérande hur kraven i avtalet ska
uppfyllas nir det géller enhetschefernas kompetens.

3.7 Informationsdverforing och dokumentation
3.7.1 lakttagelser

Informationsoverforing
Nedanstdende iakttagelser och kommentarer har sitt fokus pé information och
informationsoverforing bade mellan medarbetare och till brukare.

Sodra teamet

Informationsdverforing bygger pa eget ansvar och att alla medarbetare har "koll pa sina
kunder” Medarbetarna uppger att de inte kénner sig fullt ut sékra med
informationsdverforingen. Informationséverforingen beskrivs inte som strukturerad.
Medarbetarna ringer varandra, ses pé raster och Sverrapporterar och skriver i en bok om det 4r

négot “kom ihdg” som alla ska se. De uppger att de inte alltid hinner skriva och ldsa i
dokumentationen. Ingen avsatt tid fanns i schemat f6r dokumentation och 6verrapportering.

Norra teamet

Teamet beskriver att de medarbetare som ér i tjénst triffas varje morgon och vid lunchtid d&
de rapporterar till varandra. Utver det uppges att bade sms och telefon anvinds som
komplement. En ”’bl& bok™ anvinds for "kom ihdg” som alla ska se och dir skriver ocksa alla
medarbetare var de befinner sig under dagen. Alla uppger att de skriver och liser i Sibel.
Rutin finns for att lyssna av teamets gemensamma telefonsvarare flera ganger dagligen. Bade
chef och medarbetare uppger att de kénner sig trygga med den informationsdverforing som ér.
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Kom vidare

Teamet uppger att de Sverrapporterar via telefon och Sibel. Ingen inlagd tid finns for
overraportering i schemat. Alla uppger dock att de kénner att de har en séker verraportering
med en sd hog personalkontinuitet. Medarbetarna “kan sina kunder” och arbetar tva och tva.

Neuropsykiatriska teamet unga vuxna

Teamet uppger att de pratar med varandra och verrapporterar pé olika sitt. Via telefon, eller
nér de ses. Via surfplattor och en tavla dér aktuell information skrivs ser de varandras
scheman och kan pé det sittet sidkerstilla att information inte tappas bort och skapa trygghet
for varandra nér de &r ute hos brukarna. Bade chef och medarbetare uppger att de kénner sig
trygga med siker informationsoverforing bade kring brukarna och f6r medarbetarna.

Neuropsykiatriska teamet 25 ar och uppat

Teamet beskriver att de har en siker informationsoverfoéring som sker via Siebel kring
brukarna. Muntlig Gverrapportering sker endast om det dr nagot speciellt. Arbetsplaner skrivs
vid sidan av Sibel och &dr de som ger den detaljerade informationen om brukarna. Det beskrivs
att det finns en speciell helgpdrm” som komplement till Siebel. Teamet har en telefonsvarare
och rutiner for att lyssna av den flera ganger dagligen. Teamet har avsatt tid for
dokumentation pa schemat. Bade chef och medarbetare uppger att de kénner sig trygga med
sdker informationsdverforing kring brukarna.

Ostra teamet

Teamet uppger att informationsoverforing sker da tillfélle ges, ndr man 4r inne pa kontoret, pa
morgonen eller vid lunchtid. Ingen tid for Gverrapportering eller dokumentation finns inlagt i
schemat utan det bygger pa eget ansvar. Teamet och chefen uppger att arbetsgruppen véxt sa
snabbt pa sista tiden att de nu borjar bli svart att ha “koll pa varandras drenden”. Chefen
berittaratt det finns planer pa att strukturera arbetet sé att informationséverforingen
underléttas.

Information och informationsoverforing till brukare
Vid intervjutillfallet fick HVK ta del av den skriftliga information som anvénds till brukarna.

Social dokumentation under genomforandet

Granskning av dokumentation inom SoL har genomforts under perioden 2013-10-12 — 2013-
12-04. Vid granskning framkom att det finns brister i den sociala dokumentationen inom fem
av teamen, endast ett av teamen uppfyllde kraven utifran 11 kap 5 §Sol och 21a § LSS samt
SOSES 2006:5. Se bilaga(1-6) for respektive team.

3.7.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

HVK har fétt en bild av att informationsverforingen kring brukarnas behov sker pa olika sétt
i de olika teamen. Kommunikationsvégarna 4r olika och dven forutséttningarna for
kommunikation och dokumentation skiljer sig 4. HVK f6reslar en 6versyn av
forutséttningarna till informationsdverféring inom teamen och kring brukarna. Fér S6dra
teamet begirs handlingsplan for ett sékerstédllande av informationsdverforing.
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Informationsbroschyrer som riktar sig direkt till brukarna dr utformade pé olika sitt beroende
pa inriktning. HVK ser positivt p att skriftlig information finns att tillgd men stiller sig
frigande till varfor stodet beskrivs mer omfattande for brukare med neuropsykiatrisk
funktionsnedsittning.

I'riktlinjerna for hilso- och sjukvard inklusive rehabilitering finns angivet i avsnitt 7 om
rehabilitering/habilitering att: ”Utforaren ska tillse att — ge tydlig information sé att den
enskilde kan pétala sitt behov av rehabilitering/habilitering”. HVK stiller sig ocksé frigande
till varfor det saknas information och kontaktuppgifter till de legitimerade yrkesfunktionernas
roll och m&jligheter att hjédlpa som en naturlig del i stodet. HVK begér handlingsplan inom
omréddet under rubriken: Legitimerade yrkeskategoriernas funktion.

Kontoret begir i bifogad handlingsplan in svar pa hur de fem teamen, som hade brister i den
sociala dokumentationen, kommer att arbeta for att komma tillritta med de brister som
framkom vid dokumentationsgranskningen. En ny dokumentationsgranskning kommer
ddrefter att ske for att sdkerstilla att dokumentationen haller kvalitet enligt lagar och
styrdokument.

3.8 Klagomal

3.8.1. Iakttagelser

Vid intervjuerna har det fokuserats pé hur information gar ut till den enskilde, om den #r
anpassad (muntliga, skriftliga alternativ, sprdk), hur synpunkter/klagomal dokumenteras,
aterkopplas, sammanstlls och leder till stindiga forbéttringar i verksamheten.

Inom detta omrade har teamen svarat likartat, si generellt kan sigas att alla team kinner till
blanketter och att muntliga synpunkter och klagomal kan nedtecknas p4 sérskild blankett. Alla
team beskriver dock att de har som hdgsta prioritet att snabbt 16sa problemen. Det &r tydligt
vid intervjuerna att systemet for klagomal/synpunkter inte fullt ut anvinds, vilket medfor att
systematik for att identifiera utvecklingsomraden och sammanstillningar inte gors. F&
synpunkter uppges komma in och det blir tydligt under intervjutillfdllena att diskussionen om
vad som ska kénneteckna en synpunkt/klagomal behdver foras i teamen.

3.8.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

Enligt gillande avtal ska det finnas dokumenterade rutiner f6r synpunkts- och
klagomélshantering dér det tydligt framgér till vem den enskilde ska vénda sig for att pa ett
enkelt sétt lamna synpunkter pa verksamheten. Detta krav uppfylls delvis genom att
medarbetarna kénner till systemet. Den muntliga traditionen av att snabbt 16sa problem genom
kommunikation medfor att synpunkter inte alltid gar in i synpunkts- och klagomalssystemet.

Kontoret anser att det dr viktigt att systematiskt fanga upp alla synpunkter och klagomal
skriftligt, d4 risken annars finns att egenkontrollen av verksamheten forsvéras. Det gér
ddrmed inte att hiirleda och faststélla hur manga synpunkter och klagomal som inkommit.
Detta bidrar till att verksamheten inte kan arbeta systematiskt sé att brister férhindras och
uppstér igen. Kontoret bedomer ddrmed att verksamheten inte fullt ut har ett fungerande
systematiskt klagomélshanteringssystem. I bifogad handlingsplan begirs en beskrivning av
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Handl&ggare Datum Diarienummer
Charlotta Larsson 2015-02-04 OSN-2015-0008
Omsorgsnamnden

Avtalsuppféljning boendestdd, socialpsykiatri

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 avtalsuppfoljning av
samtliga boendestodsteam som framgar av rapporten (bilaga 1). Verksamheten drivs av Vard
& bildning. I samband med avtalsuppféljningen genomférdes dokumentationsgranskning vid
samtliga boendestodsteam. (bilaga 3-8). Uppfoljningen visade att det forelag ett antal brister i
forhallande till avtalet och en handlingsplan begardes darfor in (bilaga 2).

HVK beddmde inkommen redogorelse som tillfredsstallande men har haft en dialog med
utforaren da kraven i forfragningsunderlaget varit otydliga. Kontoret har nu sett 6ver ska-
kraven och gjort fortydliganden dér det varit ett visst tolkningsutrymme.

Omsorgsforvaltningen

Tomas Odin
Direktor

Bilaga 1: Rapport fran avtalsuppféljning
Bilaga 2: Godkénd handlingsplan fran utféraren
Bilaga 3-8: Dokumentationsgranskningar

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



Bilaga 2

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

Handlaggare Datum
Charlotta Larsson 2014-05-07
Christina Rosendahl

Handlingsplan utifran konstaterade brister gentemot avtal med NHO

Uppféljningsobjekt: Boendestdd socialpsykiatri
Enhetschefer och affarsomradeschef Susanne Soderberg
Handlingsplan HVK tillhanda senast: 2014-02-28

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 innehdllet i handlingsplanen for HVK, Lokforaren,
Stationsgatan 12.

Handlingsplanen ska skickas i wordformat med e-post till halsa-vard-omsorg@uppsala.se.
Ange det diarienummer som finns pa uppfoljningsrapporten i mejlet. Handlingsplanen
kommer att diarieféras och registreras som offentlig handling.
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KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG

Uppfoljningsobjekt: Boendestdd inom socialpsykiatri (sodra teamet, 6stra teamet, Kom vidare, neuropsykiatriska teamet unga
vuxna, neuropsykiatriska teamet 25 ar och uppat)

2 Atgard (hur bristen ska . . R Godkénd | Ev krav pa ytterligare
Omrade (se rapport) avhjalpas) Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll Ja | Nej |&tgérd/kommentar
3y Upplevelsekriterierna
Kom Vidare ’ ' pa: - Vid malkortssamtal
. . - APT Enhetschef - Verksamhetsberéttelse i
Beskriv hur ndmndens . Under 2014 9
o - Planeringsdagar slutet av aret X (]
upplevelsekriterier kommer att L 1s .
. . o - Individuella - Foljs upp pa APT
implementeras i teamet sa att 2
N malkortssamtal
de blir v&l k&nda och kan
e . (medarbetarsamtal)
omsaéttas i praktiken.
Samverkan Det finns en tidplan for
Samtliga team att arbetsterapeuter och
Beskr_lv hur samverkan ska SJulfgymnaster ska . | Verksamhets- - Foljs upp i malkortssamtal
organiseras mellan besoka alla enheter for Klart ~ .
. . . chef : - Verksamhetsberattelse i
boendestddet och legitimerad | att informera om hur Augusti o X 1]
; . Enhetschef slutet av aret
personal (sjukgymnast och behandlingsmetoder 2014 _ Eblis uop i APT
arbetsterapeut) for att ska komma den IS UpP P
behandlingsmetoderna ska enskilde till gagn.
komma den enskilde till gagn. | Arbetet ar paborjat.
Egenvard Rutiner finns i vart
Samtliga team ledningssystem och
Beskriv hur begreppen och beskrivet i lakemedels-
innebdrden av Egenvard samt | instruktionerna som i AI.DT
: AR . . Enhetschef Under 2014 - Vid fornyelse av X L]
Hélso- och sjukvardsinsatser | finns pa varje enhet. .
. . . o X delegering
implementeras i respektive Ingar i delegerings-
team. Beskriv &ven respektive | utbildningen.
professions ansvar. Legitimerad personal
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Omrade (se rapport) laa\\;[r?jgga(sr)]ur bristen ska Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll f;dk;r;? Et\g g:gykgfnﬁ?;:;%are
har genomgang av
innebdrden av de olika
termerna minst en
gang/ar och vid behov.
Legitimerade
yrkeskategoriernas funktion
Samtliga team
e Beskriv ett arbetssatt | Den legitimerade
som utvecklar personalen har gjort ett - Folja upp pa
samverkan och presentationsprogram malkortssamtal
kunskap hos om hur man bedriver | Verksamhets- - Folja upp pa APT
boendestddjarna att se | rehabiliterande chef - Verksamhetsberdattelse i
behov av arbetssatt som ska Enhetschef slutet av aret
rehabilitering, presenteras pa varje Klart
férebyggande och enhet. Arbetet ar Augusti
halsoframjande arbete | pabdrjat. 2014
for den enskildes basta.
X |
e Beskriv hur
verksamheten skapar | Enhetscheferna

forutsattningar for
sjukgymnast och
arbetsterapeut att
utfora den kommunala
rollen for
arbetsterapeut och
sjukgymnast enligt
"Riktlinjer for halso-
och sjukvard inklusive
rehabilitering” sa att
ratt

utbildades i november
2013. Nasta steg blir att
utbilda boende-
stodjarna.




4(7)

Omrade (se rapport) laa\\;[r?jgga(sr)]ur bristen ska Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll f;dk;r;? Et\g g:gykgfnﬁ?;:;%are
behandlingsinsatser
kommer den enskilde
till godo vid ratt
tidpunkt.

e Beskriv hur Sjukgymnaster och Verksamhets- - Finns med som fraga i var
verksamheten ska arbetsterapeuter har chef Under 2014 NKI, nyttjande kund
informera om de gjort ett presentations- - APT
legitimerades material som lamnas ut - Teammoéten
funktioner och roller | till bade medarbetare
bade till och brukare.
boendestodjarna samt | Presentationsmaterialet
direkt till brukarna. finns med vid de

inbokade tiderna med
enheterna som tidigare
beskrivits.

e Beskriv hur Informera alla Enhetschef
intentionerna i medarbetare att - Verksamhetsberattelse
"Riktlinjer for halso- | riktlinjerna finns i Under 2014

och sjukvard inklusive
rehabilitering” ska
forankras hos alla
chefer och
medarbetare.

ledningssystemet
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Omrade (se rapport) laa\\;[r?jgga(sr)]ur bristen ska Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll f;dk;r;? Et\g g:gykgfnﬁ?;:;%are
Personalens
kompetensutveckling
Klargdr bedémningen av En chef har relevant
relevant hogskoleexamen nér | hégskoleexamen.
det géller enhetscheferna.
Om relevant
hogskoleutbildning saknas - 2 Enhetschefer gar Affarsomrades | 2017 - Styrkortssamtal X ]
beskriv vilka atgarder som inom en snar framtid i | -chef
kommer att vidtas for att pension.
sékerstélla enhetschefernas 2 Enhetschefer finns
formella kompetens samt det handlingsplan for
tidsplan for detta. att uppna formella krav.

I Gvrigt avvaktar vi

besked fran KLK
Informationsoverféring o
dokumentation
Ostra teamet, Kom vidare, | Vi kommer att ga
Soédra teamet, Norra teamet |igenom socialstyrelsens
samt Neuropsykiatriska riktlinjer angaende - Uppdrag till
teamet Vuxna social dokumentation | Enhetschef Under 2014 internrevisionen att X 1]
Beskriv hur teamen kommer | for att sedan se 6ver kontrollera

att arbeta for att komma
tillratta med de brister som
framkom vid
dokumentationsgranskningen.

personalens
utbildningsbehov.
Utifran det lagger vi
upp en utbildningsplan.
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Omrade (se rapport)

Atgard (hur bristen ska
avhjalpas)

Ansvarig

Tidplan

Uppfoljning/Egenkontroll

Godkand

Ja

Nej

Ev krav pa ytterligare
atgard/kommentar

Sodra teamet

Beskriv hur teamet kommer
att sakerstalla
informationsoverforingen.

Sddra teamet har redan
rutiner, vilket kommer
att implementeras igen.
Rutinen &r foljande:
Alla medarbetare
traffas varje morgon
k1.08.00. Da lyssnas
aven enhetens telefon
av, om det skulle finnas
meddelande som
kommit in nér ingen ar
pa kontoret.

Vid lunchtid
rapporteras det igen.
SMS och telefon
anvands som
komplement, varje
boendestddjare har
egen arbetstelefon.

Det finns ett
grundschema dér det
skrivs in var, var och en
ar under dagen. Det
finns dven en bok dér
det skrivs in om det &ar
nagot speciellt for
kommande dag/dagar,
sjukskrivningar mm.
Dokumentationstid
planerar personalen
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Omrade (se rapport)

Atgard (hur bristen ska
avhjalpas)

Ansvarig

Tidplan

Uppfoljning/Egenkontroll

Godkand

Ja

Nej

Ev krav pa ytterligare
atgard/kommentar

sjalva in.

En gang/ vecka ar det
genomgang av vara
kunder. Da tas det upp
om det &r nagot
speciellt med nagon
kund och hér delas
aven ut nya
bestéllningar.

En gang/ manaden ar
det handledning.
Handledningen har
fokus pa kund.




Bilaga 3

% PPKOMMUN KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG

Handldggare
Eva-Lena Tverd
Mari Larsson Datum 2013-12-02

Granskning av social dokumentation vid Boendestédsteamet KOM VIDARE, Vird och
Bildning, 2013-11-25.

Social dokumentation under genomforandet

I11kap 5§ SoL och 21 a § LSS framgér att dokumentationen ska utvisa beslut och dtgéarder
som vidtas i drendet samt faktiska omstandigheter och héndelser av betydelse.
Dokumentationen dr beviset pa den hjalp samt den omvardnad som planerats och genom{orts
samt pa de effekter som uppnétts utifrén planeringen tillsammans med den enskilde.

I dokumentationen ska det framgé ett fortldpande resultat av genomférande av beslut. Det ska
framkomma samverkan bade inom och utanfor verksamheten géllande den enskilde.

I socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad SOSFS 2006:5, 6 kapitlet finns beskrivet hur
dokumentationen bor se ut i samband med utforande av beslut.

Syfte

I samband med att avtalsuppfoljning genomfordes i verksamheten 1 september manad
genomfors granskning av den sociala dokumentationen 2013-11-25.

Syfte med granskningen var att se om dokumentationen fors utifrn géillande riktlinjer, lagar

och avtal.

Metod
Kontoret for hélsa, vard och omsorg (HVK) har begirt att fa ta del av brukares dokumentation

1 personakt/journal i samband med dokumentationsgranskning. Samtycke fran brukare
inhdmtades av verksamhetschef utifrdn ett slumpmaéssigt urval av 11 brukare pa
verksamheten. 6 brukare limnade samtycket till att HVK fér ta del av personakt/journal for
granskning av den sociala dokumentationen Granskning har genomforts i 6 personakter/
journaler.

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

Samtycke
e Anteckning saknas i samtliga journaler att den enskilde samtyckt till att HVK har far
ta del av personakt/journal for dokumentationsgranskning,.

Bestillning
e Giltig bestéllning finns for 6 brukare.

Genomforandeplan

e Finns for 6 brukare. En plan stimmer infe 6verens med bestéllning,.

e Namngiven kontaktman, uppréttande datum samt underskrift frdn den enskilde finns i
6 planer.

e Uppfdljnings/utvirderingsdatum saknas i 6 planer.

e Mal/delmal finns i 6 planer vilka ér av 6vergripande karaktr.

e HUR man utf6r en insats ér inte tydligt beskrivet det ar skrivet "tillsammans med”.

e NAR man utfor insatsen dr beskriven pa flera sitt. Ofta generellt ” en ging i veckan”,
”2 ggr/vecka”.

Journalanteckningar

e Den enskildes delaktighet i planering och utforande utifrdn genomfoérandeplanen
saknas i anteckningarna

e Innehéllet i dokumentationen ska visa beslut och atgiarder som vidtas i drendet samt
faktiska omstandigheter och héndelser av betydelse for den enskilde detta saknas i
anteckningarna.

e I dokumentationen ska det framgé ett fortlopande resultat av genomforande av beslut
detta saknas.

e  Uppfoljning/Utvirdering av mél/delmal saknas i anteckningarna.

o [ flertalet anteckningar férekommer det att den enskilde avbokar 6verenskommen tid
f6r insatsen men det framkommer inte om insatsen utfors vid annat tillfalle.

e [ flerajournaler framkom anteckningar av HSL karaktér.

e [ ett antal journaler fanns fatal anteckningar skrivna under 2013, ca 5-7 anteckningar.

Samverkan
e Samverkan bade inom och utanfor verksamheten vilket kan vara kontakter med
forsdkringskassan, arbetsgivare osv. gillande den enskilde framkommer.

Kommentar
Gemensam driftsstoppsparm” for samtliga brukare. I de flesta granskade journaler var det fa
anteckningar gjorda, forekom uppehall med flera ménader mellan anteckningarna.







Bilaga 4

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

Handlédggare
Eva-Lena Tverd
Mari Larsson Datum 2013-11-19

Granskning av social dokumentation vid Norra Boendestodsteamet, Vard och Bildning,
2013-10-12.

Social dokumentation under genomforandet

I11kap 5§ SoL och 21 a § LSS framgdr att dokumentationen ska utvisa beslut och dtgarder
som vidtas i drendet samt faktiska omstiandigheter och héndelser av betydelse.
Dokumentationen dr beviset pa den hjélp samt den omvardnad som planerats och genomforts
samt pa de effekter som uppnétts utifrn planeringen tillsammans med den enskilde.

I dokumentationen ska det framgé ett fortlopande resultat av genomférande av beslut. Det ska
framkomma samverkan bade inom och utanfor verksamheten gillande den enskilde.

I socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad SOSFS 2006:5, 6 kapitlet finns beskrivet hur
dokumentationen bor se ut i samband med utférande av beslut.

Syfte

I samband med att avtalsuppfoljning genomfordes i verksamheten i september ménad
genomfors granskning av den sociala dokumentationen 2013-10-12.

Syfte med granskningen var att se om dokumentationen fors utifran gillande riktlinjer, lagar

och avtal.

Metod
Verksamhetschef ombads att inhdmta samtycke fran ett slumpmaéssigt urval av 34 brukare.

Samtycke gavs av 25 brukare. Granskning genomférdes pa 20 brukare.

Resultat

Samtycke
e Anteckningar finns i samtliga journaler att den enskilde 1dmnat samtycke tillgang
journal.
Bestillning
e Giltig bestillning finns fér 19 brukare, 1 bestéllning upphorde att gilla 30 september
2013.
Genomforandeplan
e Finns for 20 brukare. En plan saknar giltig bestéllning. Av 20 genomforandeplaner ér
det 2 planer dir planeringen stimmer &verens med bestillning. Ovriga planer stimmer
inte 6verens med bestillning frin myndighet.
e Namngiven kontaktman, uppréttande datum samt uppfoljnings/utvérderingsdatum
samt underskrift frdn den enskilde finns i samtliga journaler.

Postadress: Uppsala kommun, Kontoret for hilsa, 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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e Mal/delmal finns i 17 journaler av Overgripande karaktar eller svar definierade
mal/delmal.

¢ 3 genomférandeplaner saknar mal/delmal.

e HUR man utfor en insats beskrivs pé flera sitt i genomforandeplanerna. I en del planer
ar det tydligt beskrivet medan i andra planer skriver man ”tillsammans” med brukaren.

e NAR man utfor insatsen #r beskriven pa flera sitt. Ofta generellt ” en ging i veckan”,
”Samtal kombinerat med medicinering”, ”’vid behov”,” boendestddstid x antal
timmar/manad”

Journalanteckningar

¢ Den enskildes delaktighet i planering och utférande utifrdn genomférandeplanen
saknas i anteckningarna

e Innehéllet i dokumentationen ska visa beslut och atgirder som vidtas i drendet samt
faktiska omstdndigheter och hindelser av betydelse for den enskilde detta saknas i
anteckningarna.

¢ [ dokumentationen ska det framga ett fortlopande resultat av genomforande av beslut
detta saknas.

e  Uppfoljning/Utvirdering av mél/delmal saknas i anteckningarna.

e [ flertalet anteckningar forekommer det att den enskilde tackar nej till stodet vid
upprepade tillfallen. I de fallen saknas dtgdrd.

e [ flera anteckningar forekommer att besoket uteblir p.g.a. sjukdom hos personal eller
for lite personal. Atgdrd t.ex. erbjudande om ny tid och dag saknas.

e [ flera journaler framkom anteckningar av ren HSL karaktar.

e [ ndgrajournaler fanns fatal anteckningar skrivna under 2013, ca 7-12 anteckningar.

e [ anteckningarna &r det ofta forekomande de dagliga hidndelserna vad den enskilde
gjort eller inte gjort under dagen.

Samverkan
e Samverkan bade inom och utanfor verksamheten vilket kan vara kontakter med
forsakringskassan, arbetsgivare osv. gillande den enskilde framkommer tydligt.

Kommentar
Verksamhetschefen informerar att det finns svagheter i samverkan med myndigheten vilket
kan avspeglas i utforandet hos den enskilde sasom otydliga genomforandeplaner.







Bilaga 5

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

Handldggare
Eva-Lena Tverd
Mari Larsson Datum 2013-12-05

Granskning av social dokumentation vid Boendestédsteamet Sédra, Vard och Bildning,
2013-12-03.

Social dokumentation under genomforandet

111 kap 5 § SoL och 21 a § LSS framgér att dokumentationen ska utvisa beslut och atgérder
som vidtas i drendet samt faktiska omstdndigheter och hidndelser av betydelse.
Dokumentationen #r beviset pa den hjidlp samt den omvardnad som planerats och genomforts
samt pé de effekter som uppnétts utifrn planeringen tillsammans med den enskilde.

I dokumentationen ska det framga ett fortlépande resultat av genomforande av beslut. Det ska
framkomma samverkan bade inom och utanfor verksamheten géllande den enskilde.

I socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd SOSFS 2006:5, 6 kapitlet finns beskrivet hur
dokumentationen bor se ut i samband med utforande av beslut.

Syfte

I samband med att avtalsuppfoljning genomfordes i verksamheten i september méanad
genomfors granskning av den sociala dokumentationen 2013-12-03.

Syfte med granskningen var att sc om dokumentationen fors utifrén gillande riktlinjer, lagar

och avtal.

Metod
Kontoret for hilsa, vard och omsorg (HVK) har begért att fa ta del av brukares dokumentation

i personakt/journal i samband med dokumentationsgranskning. Samtycke frdn brukare
inhimtades av verksamhetschef utifran ett slumpmaéssigt urval av 34 brukare pa
verksamheten. 16 brukare limnade samtycket till att HVK far ta del av personakt/journal for
granskning av den sociala dokumentationen Granskning har genomforts 115 personakter/
journaler.

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

Samtycke
e Anteckning finns i samtliga journaler att den enskilde samtyckt till att HVK far ta del
av personakt/journal for dokumentationsgranskning.

Bestillning
e Giltig bestéllning finns for 15 brukare.

Genomforandeplan
e Finns for 15 brukare. 2 planer stimmer inte helt Gverens med bestéllning. 10 planer
finns endast 1 pappersjournaler och inte i Siebel.
e Namngiven kontaktman finns i samtliga.
e Upprittande datum saknas i 2 planer.
e Underskrift eller att planen &r presenterad for den enskilde finns i samtliga.
Uppfoljnings/utvarderingsdatum saknas i 9 planer.
Mal/delmal saknas i 10 planer.
HUR man utfor en insats dr inte tydligt beskrivet. Beskrivs “tillsammans med”.
NAR man utfor insatsen ir beskriven pa flera sitt. Ofta generellt ” en géng i veckan”,

2% 9%

2 ggr/vecka”,” man-fred”.

Journalanteckningar

e [ anteckningarna framkommer i flertalet av journalerna pa vilket sitt den enskilde
utovat inflytande 6ver uppréttandet av genomforandeplanen.

e Den enskildes delaktighet i planering och utforande av stodet/hjdlpen saknas i
anteckningarna

o Innehéllet i dokumentationen ska visa beslut och atgirder som vidtas i drendet samt
faktiska omsténdigheter och héndelser av betydelse for den enskilde detta saknas i
anteckningarna.

o [ dokumentationen ska det framga ett fortlépande resultat av genomforande av beslut
detta saknas.

o [ flertalet av journalerna firamkommer den enskildes nitverk, exempel
sjukvardskontakter, forsdkringskassan, socialtjdnsten, dagligverksamhet osv.

e Uppfoljning/Utvirdering av mal/delmal saknas i flertalet anteckningar.

o I flertalet journaler fanns fital anteckningar skrivna under 2013, ca 6-16 anteckningar.

Samverkan
e Samverkan bade inom och utanfor verksamheten vilket kan vara kontakter med
forsidkringskassan, arbetsgivare osv. gillande den enskilde framkommer.

Kommentar
I journalen fanns uppehall med flera manader mellan anteckningarna.







Bilaga 6

YSUppsala -
KOMMUN KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG

Handliggare
Eva-Lena Tvera
Mari Larsson Datum 2013-11-22

Granskning av social dokumentation vid boendestéd fér unga med neuropsykiatriska
funktionsnedsittningar, Vard och Bildning,
2013-11-20.

Social dokumentation under genomforandet

111 kap5 § SoL och 21 a § LSS framgér att dokumentationen ska utvisa beslut och atgérder
som vidtas i drendet samt faktiska omstédndigheter och héndelser av betydelse.
Dokumentationen &r beviset pa den hjélp samt den omvéardnad som planerats och genomforts
samt pa de effekter som uppndtts utifrdn planeringen tillsammans med den enskilde.

I dokumentationen ska det framga ett fortlopande resultat av genomforande av beslut. Det ska
framkomma samverkan bade inom och utanfor verksamheten géllande den enskilde.

I socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd SOSFS 2006:5, 6 kapitlet finns beskrivet hur
dokumentationen bor se ut i samband med utférande av beslut.

Syfte

I samband med att avtalsuppfoljning genomfordes i verksamheten i september manad
genomfors granskning av den sociala dokumentationen 2013-11-20.

Syfte med granskningen var att se om dokumentationen fors utifrdn gillande riktlinjer, lagar

och avtal.

Metod

Kontoret for hilsa, vird och omsorg(HVK) har begirt att fa ta del av brukares dokumentation
i personakt/journal i samband med dokumentationsgranskning. Samtycke fran brukare
inhdmtades av verksamhetschef utifrin ett slumpméssigt urval av 21 brukare i verksamheten.
Granskning har genomforts i 14 journaler dér brukare har samtyckt till att HVK far ta del av
deras personakt/journal.

Postadress: Uppsala kommun, Kontoret for hélsa, vdrd och omsorg, 753 75 Uppsala
Besoksadress: Stationsgatan 12 » Telefon: 018-727 87 00 (véxel)
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Resultat

Samtycke

Anteckningar saknas i flera personakter/ journaler att den enskilde ldmnat samtycke
tillgang personakt/ journal.

Bestallning

Giltig bestdllning finns for samtliga brukare.

Genomforandeplan

Finns for 14 brukare. Av 14 planer dr 2 inte helt 6verensstimmande med bestéllning.
En plan saknas i Siebel men finns i papper.

Namngiven kontaktman, upprittande datum finns i samtligt granskade journaler.
Uppfoljnings/utvarderingsdatum saknas i samtliga journaler som granskas.
Underskrift fran den enskilde saknas i 2 ddremot finns anteckning att brukaren har
tittat pa” och godként genomférandeplanen.

Mal/delmal finns i 14 journaler. I 1 journal 6verensstimmer inte mal/delmal med mal 1
bestillning.

HUR man utfor en insats ar tydligt beskrivet.

NAR man utfor insatsen ir beskrivet exempelvis ” en gang i veckan”, 1 triff/vecka”,
“en ging i ménaden”, ”’1-2 ggr/vecka eller Vb”.

Journalanteckningar

I anteckningar framkommer ndr genomforandeplan upprittas.

Den enskildes delaktighet i planering och utférande utifrén genomforandeplanen
Jramkommer i anteckningarna.

I anteckningar framkommer uppfoljning/utvardering som é&r gjorda utifran beviljad
insats.

Av innehdllet i dokumentationen firamkommer beslut och atgérder som vidtas 1
drendet samt faktiska omstidndigheter och héndelser av betydelse for den enskilde.
I anteckningar framkommer ndr en insats paborjats eller avslutas samt orsak.

Samverkan

Samverkan mellan olika verksamheter samt myndigheter framkommer tydligt.
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YSuUppsala -
KOMMUN KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG

Handldggare
Eva-Lena Tvera
Mari Larsson Datum 2013-12-10

Granskning av social dokumentation vid Boendestdodsteamet Vuxna med
neuropsykiatriska funktionsnedsittningar, 2013-12-04.

Social dokumentation under genomforandet

I11kap 5§ SoL och 21 a § LSS framgar att dokumentationen ska utvisa beslut och dtgérder
som vidtas i drendet samt faktiska omstidndigheter och héndelser av betydelse.
Dokumentationen &r beviset p& den hjdlp samt den omvardnad som planerats och genomforts
samt pd de effekter som uppnétts utifrén planeringen tillsammans med den enskilde.

I dokumentationen ska det framgé ett fortlopande resultat av genomforande av beslut. Det ska
framkomma samverkan bade inom och utanfor verksamheten géllande den enskilde.

I socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad SOSFS 2006:5, 6 kapitlet finns beskrivet hur
dokumentationen bor se ut i samband med utférande av beslut.

Syfte

I samband med att avtalsuppf6ljning genomfordes i verksamheten i september manad
genomfors granskning av den sociala dokumentationen 2013-12-04.

Syfte med granskningen var att se om dokumentationen fors utifrdn géllande riktlinjer, lagar

och avtal.

Metod
Kontoret for hilsa, vard och omsorg (HVK) har begért att fa ta del av brukares dokumentation

i personakt/journal i samband med dokumentationsgranskning. Samtycke frén brukare
inhdmtades av verksamhetschef utifrdn ett slumpmassigt urval av 39 brukare pa
verksamheten. 17 brukare limnade samtycket till att HVK fér ta del av personakt/journal for
granskning av den sociala dokumentationen Granskning har genomforts i17 personakter/
journaler.

Postadress: Uppsala kommun, Kontoret for hilsa, vird 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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Resultat

Samtycke
e Anteckning finns i samtliga journaler att den enskilde samtyckt till att HVK far ta del
av personakt/journal foér dokumentationsgranskning.

Bestillning
e (@iltig bestéllning finns for 16 brukare. En bestéllning har passerat slut datum for
giltighet.

Genomforandeplan
e Finns for 15 brukare. Flera av planerna ar inte uppfoljda/utvarderade under 2013 eller
stimmer inte 6verens med bestdllning.
Namngiven kontaktman saknas i en.
Upprittande datum saknas i 3.
Underskrift eller att planen ar presenterad for den enskilde saknas i 11.
Uppfoljnings/utvarderingsdatum saknas i 4 planer.
Mal/delmal saknas i 11 planer. [ 2 av 11 planer finns ett delvis mal.
HUR man utfor en insats ar inte tydligt beskrivet det ar skrivet “tillsammans med”,
eller tillsammans med bs (boendestod).
e NAR man utfor insatsen ir beskriven pa flera sitt. Ofta generellt ”” en gng i veckan”,
2 ggr/vecka”,” boendestodstid”.

Journalanteckningar

e [ anteckningarna framkommer infe pé vilket sétt den enskilde utévat inflytande Gver
upprattandet av genomforandeplanen.

e Den enskildes delaktighet i planering och utférande av stodet/hjilpen saknas i
anteckningarna

e Innehdllet i dokumentationen ska visa beslut och atgdrder som vidtas i drendet samt
faktiska omstidndigheter och héndelser av betydelse for den enskilde detta saknas i
flertalet anteckningar.

e ] dokumentationen ska det framga ett fortlopande resultat av genomférande av beslut
detta saknas.

e Uppfoljning/Utvirdering av mal/delmél saknas i flertalet anteckningar.

e ] flertalet journaler fanns fital anteckningar skrivna under 2013, ca 5-11 anteckningar.

Samverkan
e Samverkan utanfor verksamheten vilket kan vara kontakter med forsdkringskassan,
arbetsgivare osv. gillande den enskilde framkommer.

Kommentar
I journalen fanns uppehall med flera manader mellan anteckningarna.







Bilaga 8

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

Handldggare
Eva-Lena Tverd
Mari Larsson Datum 2013-12-02

Granskning av social dokumentation vid Ostra Boendestodsteamet, Vird och Bildning,
2013-11-25.

Social dokumentation under genomférandet

[11 kap 5 § SoL och 21 a § LSS framgar att dokumentationen ska utvisa beslut och dtgirder
som vidtas i drendet samt faktiska omstdndigheter och hindelser av betydelse.
Dokumentationen &r beviset pd den hjilp samt den omvardnad som planerats och genomforts
samt pé de effekter som uppnatts utifrdn planeringen tillsammans med den enskilde.

I dokumentationen ska det framgé ett fortlépande resultat av genomforande av beslut. Det ska
framkomma samverkan bade inom och utanfor verksamheten géllande den enskilde.

I socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rdd SOSFS 2006:5, 6 kapitlet finns beskrivet hur
dokumentationen bor se ut i samband med utférande av beslut.

Syfte

I samband med att avtalsuppfoljning genomfordes i verksamheten i september méanad
genomfors granskning av den sociala dokumentationen 2013-11-25.

Syfte med granskningen var att se om dokumentationen fors utifrdn gillande riktlinjer, lagar

och avtal.

Metod

Kontoret for hilsa, vard och omsorg (HVK) har begirt att fa ta del av brukares dokumentation
1 personakt/journal i samband med dokumentationsgranskning. Samtycke fran brukare
inhdmtades av verksamhetschef utifran ett slumpmaéssigt urval av 28 brukare pa
verksamheten. 21 brukare ldmnade samtycke till att HVK far ta del av personakt/journal for
granskning av den sociala dokumentationen. Granskning har genomforts i15 personakter/

journaler.

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




2(4)

Resultat

Samtycke

Anteckningar saknas i samtliga journaler att den enskilde lIdmnat samtycke till att
HVK fér ta del av personakt/ journal for dokumentationsgranskning.

Bestillning

Giltig bestillning finns for 15 brukare.

Genomforandeplan

Finns for 15 brukare. Av 15 genomforandeplaner &r det 4 planer ddr planeringen inte
stimmer Gverens med bestéllning.

Namngiven kontaktman, upprittande datum samt underskrift fran den enskilde finns i
samtliga planer.

Uppfoljnings/utvérderingsdatum saknas i 3 planer.

Mal/delmaél finns beskrivet i 15 planer. Malen ar av 6vergripande karaktér.

HUR man utfor en insats beskrivs pé flera sitt i genomforandeplanerna. I flertalet av
planerna dr HUR beskrivet “tillsammans med” medan i andra planer skriver man ”med
boendestdd”.

NAR man utfdr insatsen #r beskriven pa flera sitt. Ofta generellt ” en gang i veckan”,
”v.a.v’, var 14:de dag”.

Journalanteckningar

Den enskildes delaktighet i planering och utforande utifrdn genomforandeplanen
saknas i anteckningarna

Innehéllet i dokumentationen ska visa beslut och atgérder som vidtas i drendet samt
faktiska omstdndigheter och hdndelser av betydelse for den enskilde detta saknas 1
anteckningarna.

I dokumentationen ska det framgé ett fortldpande resultat av genomforande av beslut
detta saknas.

Uppfoljning/Utvérdering av mél/delmal saknas i anteckningarna.

I flera journaler framkom anteckningar av ren HSL karaktér.

I ndgra journaler fanns fatal anteckningar skrivna under 2013, exempel, i en journal
saknas anteckningar mellan april till augusti.

I anteckningarna &r ofta noterat de dagliga hdndelserna vad den enskilde gjort eller
inte gjort under dagen.

Samverkan

Samverkan bade inom och utanfor verksamheten vilket kan vara kontakter med
forsakringskassan, arbetsgivare osv. gillande den enskilde framkommer tydligt.







