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Némnden for hilsa och omsorg

Avtalsuppfoljning vid Idun, hirbéarges- och stédboende enligt socialtjinstlagen.

Forslag till beslut
N#mnden for hilsa och omsorg foreslas besluta

att med beaktandet av resultatet godkédnna rapporten.

Arendet
Kontoret for hilsa vard och omsorg (HVK) genomforde 2013-03-18, 2013-03-22 och 2013-
04-23 en planerad avtalsuppfoljning vid Idun.

HVK fér en bild av en verksamhet som hanterat 6vergangen till kvinnoboende p4 ett
foredomligt sétt. De utgar fran en helhetssyn pé individen. Personalen dr lyhtrd och brukarna
ges det utrymme de behdver. Genomforandeplanen anvénds pa ett exemplariskt sétt med
malfokusering som lever och med delmél som stegras utifrdn den enskildes 6nskemal och
behov. Verksamheten arbetar med ett brett nédtverk som &r till gagn for den enskilde och har
idéer om hur samverkan kan utvecklas vidare. De har hoga ambitioner 1 utvecklingsarbetet dér
byte av lokaler ses som en mojlighet att férena Idun och kvinnohérbérget under samma tak,
vilket skulle 6ka forutséttningarna for att ta emot en bredare méalgrupp.

Vid uppf6ljningstillfillet konstateras brister inom omradet dokumentation, statistik och
allvarliga brister inom omréadet hilso- och sjukvardsinsatser samt rehabilitering. Fem ménader
av avtalstiden hade passerat utan att hilso- och sjukvérd samt rehabilitering funnits pa
enheten.

Kontoret begirde handlingsplan och i svaret framkommer bl.a. att legitimerad personal
(arbetesterapeut, sjukgymnast och sjukskoterska) har regelbunden tid pa enheten varje vecka
for att triffa bade personal och brukare med syfte att uppmirksamma behov och atgirda
dessa. Detta i kombination med att ansvarig MAS uppmérksammat bristerna och vidtagit
atgdrder gor att kontoret godkinner handlingsplanen.

Postadress: Uppsala kommun, Kontoret for hélsa, vird och omsorg, 753 75 Uppsala
Besoksadress: Stationsgatan 12 » Telefon: 018-727 86 00 (vixel) » Fax: 018-727 87 10
E-post: halsa-vard-omsorg @uppsala.se
www.uppsala.se




Verksamheten kommer fortséttningsvis att foljas upp pa sedvanligt sétt.

Bilaga 1 Idun Rapport planerad uppf6ljning, 2013-04-19.
Bilaga 2 Idun Granskning av dokumentation, 2013-04-11
Bilaga 3 Idun Handlingsplan, 2013-08-26

Inga-Lill Bjorklund
Direkttr
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Némnden for hilsa och omsorg

Avtalsuppféljning vid Idun, hdrbarges- och stédboende enligt

socialtjanstlagen.

Beskrivning av enheten

Utforare och enhet

Véard & bildning, division VoO,
Affirsomride socialpsykiatri och beroende

Adress Svartbidcksgatan 50 M samt N
Enhetschef Pia Andersson

Tfn och mejladress

Uppfoljning utford av Christina Rosendahl och Carita Ohman

Vid uppfoljningen medverkade frén utforaren

Enhetschef Pia Andersson samt 2
medarbetare

Anette Bodin verksamhetschef HSL,,
sjukskoterska, sjukgymnast och
arbetsterapeut

Totalt antal boende

Stodboendet 14 platser. Harbirget med 4
platser dr lokaliserad vid flerstegsboendet
och éterfinns i denna rapport

Typ av verksamhet

Stodboende for heml6sa kvinnor fyllda 18 ar
med missbruksproblem och i vissa fall
psykisk ohilsa

Avtalstid

2012-11-01—2015-10-31

Datum f&r uppfoljning

2013-03-18, 2013-03-22 och 2013-04-23

Verksamheten Idun drivs av Vard & bildning, division VoO, affirsomréde socialpsykiatri och
beroende sedan november 2012, efter vunnen upphandling enligt lagen om offentlig

upphandling (LOU) 10 kap. 2 §.

P4 Idun finns 14 ldgenheter avsedda for kvinnor uppdelade i tva trappuppgangar.
Hirbdrgesboendet (24-timmars boende) for kvinnor 4r lokaliserad vid flerstegsboendet. Det
forklaras av att brandmyndigheten inte godkinde den tilltdnkta killarlokalen samt att Iduns
dvriga lokaler inte dr utformade for att kunna sérskilja hidrbirgesdelen frdn boendet.
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1. Sammanfattning

Verksamheten drivs av Vard & bildning sedan november 2012, efter vunnen upphandling
enligt lagen om offentlig upphandling (LOU) 10 kap. 2 §.

1.1. Kontorets kommentarer efter genomford uppfoljning

Nedanstdende omréaden har varit fokusomréden i den nu genomf6rda uppfoljningen. Kontoret
har foljt upp hur utféraren uppfyller géllande avtal inom dessa omraden.

Placering, genomférandeplan och dokumentation

HVX far en bild av en vilfungerande verksamhet som arbetar pa ett medvetet och strukturerat
sitt. Genomférandeplanen anvinds pé ett foredomligt sdtt med mélfokusering som lever och
delmél som stegras samt att uppfoljning genomfors en gang i manaden. Brister i
dokumentationen framkom dock vid genomford dokumentationsgranskning.

Hilso- och sjukvardsinsatser samt rehabilitering

Med stod av vad som framkommit vid avtalsuppfoljningen bedomer HVK att det férekommer
allvarliga brister gentemot gillande avtal inom omradet hilso- sjukvérd och rehabilitering
samt gentemot de av Vard- & bildning ldmnade uppgifterna i anbudet. Bedémningen grundar
sig pa de uppgifter som framkom vid samtliga intervjuer, att artbetet med hélso- och
sjukvardsinsatser pd Idun precis har paborjats samt att arbetet med rehabilitering paborjas
tidigast till hosten 2013 trots att avtalet borjade gélla november 2012.

Samverkan

Med st6d av vad som framkommit vid intervjuerna bedémer HVK att enheten inom detta
omréde uppfyller villkoren i avtalet pa ett foredomligt sétt. De samverkar med alla som kan
vara till gagn for den enskilde.
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Beldggning

Statistik for IDUN

Procent

2012 | 2012 | 2013 | 2013 | 2013 | 2013 {:2013.]:2013-| 2013
nov dec jan feb mars | -april maj juni juli

Kontoret noterar att den genomsnittliga beldggningen pa Idun for perioden november 2012-
juli 2013 #r 76 % vilket motsvarar 10,6 belagda platser av 14 méjliga. Det kan forklaras av att
verksamheten saknar nattbemanning och att de dérigenom erbjuder platser utifran sérskilt
urval. Kontoret begir att tinkbara orsaker till den 1iga beldggningen klargors i

handlingsplanen.

Tertial november 2012—februari 2013

Kontoret notetar att det i tertialen redovisas att endast sex kvinnor varit inskrivna under
perioden november 2012-februari 2013. I jamforelse med inldmnad statistik for beldggning
drar kontoret slutsatsen att den av verksamheten redovisade statistiken inte dr korrekt.

Kontoret begér att dessa uppgifter kompletteras i handlingsplanen.

1.2. Krav pa atgirder
Omraden diir avsteg fran avtalet har konstaterats
- dokumentation
- hilso- och sjukvardsinsatser samt rehabilitering
- Komplettarande statistik i tertialen for perioden november 2012-juni2013.

Déruttver dnskar kontoret ett klargdrande géllande orsaken till den 14ga belédggningen.

HVXK begir in en handlingsplan dér enheten ska beskriva vilka atgérder som vidtas for att
sikerstilla villkoren i avtalet. Handlingsplanen ska skrivas i bifogad mall och skickas med e-
post till halsa-vard-omsorg@uppsala.se. Handlingen kommer att diarieforas och registreras
som offentlig handling.
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2. Inledning

2.1. Bakgrund

Verksambheten har varit foremal for konkurrensutséttning och efter vunnen upphandling,
fortsatte Vard- & bildning driften 2012-11-01.

2.2, Syfte
Syftet med denna uppf6ljning var att kontrollera om utforaren uppfyller villkoren i avtalet.

2.3. Metod

Vid denna avtalsuppfoljning har kontoret valt att fokusera pa omradena rehabilitering, hélso-
och sjukvard samt samverkan.

Genomgéng har gjorts av redovisad statistik for beldggning samt tertialrapporter.

Uppfdljningen genomfordes i form av intervjuer med enhetschef, verksamhetschef HSL,
personal p4 enheten samt legitimerad personal. Intervjuerna holls separat.

Dokumentationsgranskning av journaler har genomférts som en del av avtalsuppfdljningen.

2.4, Narvarande och genomférande
Uppfoljningen genomfordes 2013-03-18, 2013-04-19 och 2013-04-23.

Nirvarande fran utfraren: Enhetschef Pia Andersson och tva medarbetare. Verksamhetschef
HSL Anette Bodin, sjukskoterska, sjukgymnast och arbetsterapeut. :

Nirvarande frin kontoret: Uppdragsstrateger Carita Ohman och Christina Rosendahl.
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3. Rapport

3.1. Styrkor och utmaningar i verksamheten enligt de intervjuade

3.1.1. Iakttagelser

Vid intervjutillfdllet bersttar enhetschefen att hon dr stolt 6ver verksamheten och personalen.
Idun &r ett tryggt och bra boende. De ger stod utifran en helhetssyn och kvinnorna far det
utrymme de behdver utifrén sina villkor, Hon beréttar vidare att kvillsfika blivit en social
plats dir bl.a. hantverk och korsord fér finnas, vilket inte var mdjligt nér det var bdde mén och
kvinnor. Brukarna har stérre intern kontroll och de véagar, vill och vdrnar om bade den sociala
och den praktiska miljon.

Vid intervju med enhetschef framkommer att nimndens beslut géllande omvandling av Idun
till kvinnoboende kom med kort varsel och verksamheten var inte informerad, Exempel pa
problem vid start var att enhetschefen inte hade négon information att limna nér hon blev
kontaktad av pressen for reportage om Idun. Enhetschefen beskriver processen som tuff men
att det gick bra att slussa ut ménnen. 10 personer flyttade till eget boende.

Enhetschefen berittar att 6vergangen var mjuk men innebar en tydlig kultorférdndring nér
kvinnorna fick egen inriktning samtidigt som det var oro bland ménnen som var tvangna att
flytta. Omvandlingen har medfort en omfokusering av tyngdpunkten i stodet. Kvinnorna visar
tydligare ett behov av samtal enligt enhetschefen,

Personalen berittar vid intervjutilifillet att de #r stolta Gver mojligheten att arbeta med
valdsutsatta kvinnor med beroendeproblematik. De beskriver kulturférindringen frén att
enbart arbeta med missbruksproblematik till bemétande av valdsutsatta kvinnor med
missbruksproblematik som stor. Det &r mycket mer “fingertoppskénsla” att arbeta med
kvinnor. Utvecklingen och uppstarten har gatt fort. Personalen beréttar vidare att de gér en
utbildning om véldsutsatthet. Enligt personalen hade det varit virdefullt f6r verksamhetens
utveckling om de haft méjlighet att reflektera ver forfrigningsunderlaget och bra for HVK
om kontoret tagit del av personalens kunskap och erfarenheter innan beslut fattades.

Den intervjuade personalen ser flera utvecklingsomraden. Nér den enskilde flyttar frén Idun,
bryts kontakten och hembesoksteamet tar dver. Det dr inte ovanligt att den enskilde p.g.a.
misslyckande behdver dterkomma till Idun. Personalen ser vikten av att insatserna
intensifieras vid den kénsliga 6vergéng det innebir nér den enskilde flyttar frdn Idun. Genom
uppsokande hembesok vid utflytt skulle kvalitén ka och risken for misslyckanden och
aterfall motverkas, Enhetschefen uppger ddremot att nuvarande arbetssitt fungerar bra dér den
enskilde efter utskrivning ges mojlighet att besoka Idun under tre ménader.

Ett annat utvecklingsomrade enligt personalen &r att skapa ett arbetssétt fr att stodja den
enskilde att bygga upp sociala kontakter innan utflytt for att forebygga social isolering.

Nya lokaler stks for Idun p.g.a. att kvarteret ska rivas. Samtliga intervjuade ser lokalfrdgan
som ett stort utvecklingsomrade. De betonar vikten av att hirbdrget for kvinnor och Idun blir
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lokaliserade pd samma plats, med separerade ing&ngar vid olika delar av huset. Lokalerna
behover ligga centralt men &nd4 avskilt. Enligt de intervjuade beror det pa kvinnornas utsatta
situation och behov av trygghet vilket nérhet till polismyndigheten och andra myndigheter
ger. D& kvinnorna dr i behov av avkoppling dr 6nskemalet att verksamheten bedrivs i ett hus
dér det finns tridgard med frukttrid.

Personalen upplever det som negativt att hdrbérget for kvinnor inte kan vara pa Idun och ser
det som angelédget att de nya lokalerna anpassas for detta. Personalen beréttar vidare att de
inte kan ta emot alla brukare p.g.a. att det inte &r bemannat nattetid. Yngre brukare har svarare
att hantera den frihet det inneb#r nér personal inte finns tillgénglig sen kvall och natt enligt
personalen. Personalen ser samverkan med myndigheten som ett utvecklingsomrade for att
sikerstélla att de som erbjuds plats pa Idun har f6rmégan att klara friheten.

Personalen ser fram emot samarbete med arbetsterapeut och sjukgymnast, vilket enligt
verksamhetschef HSL inte kommer att paborjas forrén under hosten 2013,

3.2, Placering, genomforandeplan och dokumentation

3.2.1. Jakttagelser

Idun fér drenden fran STF (sektionen for individ- och familjeomsorg) genom muntlig
Sverforing frin gruppledare till enhetschef, Tidigare skickade socialsekreterare Arendeblad A
(skriftlig sammanfattning om den enskilde) till verksamheten.

SIF anvinder datasystemet procapita IFO och Idun anvinder Siebel. De tvé olika
datasystemen kan inte kommunicera med varandra, vilket medfor att myndigheten inte kan
skicka skriftlig information (bestéllning) via datasystemet. Enhetschefen anser att de far
tillrdcklig information via den muntliga Overrapporteringen.

Informationsméte genomfors infor placering dér den enskilde, tva kontaktpersoner fran Idun
och socialsekreteraren triffas. Socialsekreteraren och den enskilde gor en forsta
genomforandeplan med mal och delmal. Nir den enskilde flyttat till Idun revideras
genomforandeplanen av den enskilde och kontaktpersonen,

Aktuella genomforandeplaner finns for samtliga. Genomférandeplanen anvédnds som ett
levande dokument och den f6ljs upp en gang i ménaden och i samband med att den enskildes
maél stegras.

Drogfriheten kontrolleras via utandningsprov varje morgon. Kontroll via urinprov sker
beroende pa problematik.

Firdighetstrining

Arbetsterapeut och sjukgymnast som &r lokaliserad centralt och sorterar under hélso- och
sjukvardsenheten (HS enheten)inom affirsomrade socialpsykiatri och beroende, beréttar att de
arbetar med firdighetstréning. De har dock inte kommit igdng med detta pa Idun &nnu.
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Metoder for motivation

Personalen beréttar vid intervjutillfillet att de utgér frén samtalsmetodiken MI (motiverande
intervju). En viktig del for att na resultat &r att den enskilde kdnner trygghet och att personalen
lyssnar in. Nir den enskildes egna tankar stirks véxer sjdlvfortroendet vilket leder till att den
enskildes ambition och initiativformaga Skar enligt personalen. De bertttar vidare att
personalkontinuiteten pa Idun 4r hog och att detta i sig 4r trygghetsskapande.

Den legitimerade personalen uppger att HS enheten har upparbetade rutiner i teamet men nér
det géller Idun ligger det i framtiden.

Utvirdering av resultat pa individniva

Samtliga intervjuade uppger att de inte har négot specifikt instrument f6r utvérdering. De
utgdr frn genomforandeplanen som #r ett levande dokument dir mal, delmal definieras, foljs
upp, stegras och dokumenteras inom omrédena hilsa, drogfrihet, arbete/syssels#ttning och
strukturerad dag. Personalen berdttar vidare att det finns goda exempel pa brukare som kunnat
flytta vidare till eget boende och som fétt arbete.

Arbetsterapeut och sjukgymnast beréttar att de har mojlighet att anvénda sig av olika
instrument sdsom AMPS, COPM, DBT och KBT i en behandlingsperiod i syfte att kartligga
viktiga livsomraden, sétta mal, delmal och bygga sjilvfortroende utifran funktion och
aktivitet, Den priméra planeringen dr dock att hoja baskompetensen hos personalen enligt de
intervjuade. '

" Bostad
SIF har anvisningstétt pa 30 triningsldgenheter. De har dven kontakt med myndigheten for
bostadsamordning nér det géller bostadssociala kontrakt.

Bostadsmarknaden i Uppsala och skulder till Kronofogdemyndigheten utgtr enligt samtliga
intervjuade ett hinder for att den enskilde ska komma vidare frén Idun till den ordinéra
bostadsmarknaden.

Personalen &r den enskilde behjalplig att anstka om skuldsanering. De ger dven stod i
kontakten med myndigheten f6r bostadssamordning. Nér den enskilde varit skuldfri under
fem ér, far han/hon teckna eget kontrakt pa bostad. Genom att den enskilde uppmanas att sta i
bostadskd och far kotid, okar forutséttningar for eget kontrakt p4 den ordindra
bostadsmarknaden.

Dokumentationsgranskning
Dokumentationsgranskning har genomforts p& enheten som en del i avtalsuppfoljningen.
Bestillning och beslut saknas hos utféraren.

Synliggjorda forbittringsomréden har sammanstillts enligt foljande:
- Att iden l6pande texten dokumentara att uppfoljningsméoten av genomforandeplan har
hallits samt namn och profession for samtliga nérvarande vid motet.
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- Attiden 16pande texten tydligare beskriva klientens medverkan och delaktighet
utifrén de framtagna mélen vid uppf6ljningsméten.

Se vidare bilaga 1. Rapport frdn dokumentationsgranskning

3.2.2. Kontorets kommmentarer och slutsatser

HVK fér en bild av en vélfungerande verksamhet som arbetar pé ett medvetet och struktorerat
sdtt. Genomférandeplanen anvénds pé ett foreddmligt med mélfokusering som lever och
delmal som stegras samt att uppf6ljning genomfdrs en gang i ménaden. Brister i
dokumentationen framkom dock vid genomftrd dokumentationsgranskning. Kontoret begér
in en handlingsplan dér verksambeten ska beskriva vilka atgirder som vidtas for att -
sékerstilla villkoren i avtalet gillande dokumentation.

3.3.Halso- och sjukvardsinsatser samt rehabilitering

3.3.1. Iakttagelser

Verksamhetschef HSL uppger vid intervjutillfillet att det blivit en kvalitetsskillnad i HS-
enheten sedan december 2010. Samtliga enheter har nu en namngiven sjukskéterska,
sjukgymnast och arbetsterapeut. Hon berittar vidare att HS enheten handleder personal,
arbetar med patientsdkerhet, rutiner och regelbundna ldkemedelsgenomgangar med apoteket.
Jdun finns med i HS enhetens uppdrag sedan november 2012, vilket det inte gjort tidigare
enligt verksamhetschefen HSL. Idun har dock haft en namngiven sjukskéterska samt att
verksamhetschef och MAS informerat chefer.

Sjukskéoterskan paborjade arbetet med Idun i mars. Méten med myndighetens chef och MAS
kommer att initieras for att skapa rutiner bl.a. for informationsverforing, enligt
verksamhetschef HST,

Verksamhetschef HSL och sjukskéterska ser manga utvecklingsomriden dér kartldggning av
brukarnas behov och upprittande av journaler ir forsta steget. HS-enheten kommer att utdka
med en sjukskoterska, begrinsad period, for att kunna genomfora detta. Arbetet paboijas
2013-04-02.

I dagslaget finns ingen faststélld plan nér arbetsterapeut och sjukgymnast ska in i den
uppfoljda verksamheten. Det kommer att bli aktuellt tidigast hosten 2013 enligt
verksamhetschef HSL.. Akuta behov tillgodoses och sker i samrad mellan HS-enheten och
Idun.

Verksamhetschef HSL berittar att professionsutvecklarna for rehabilitering och MAS har
péborjat ett samarbete for prioritering av kontakt med affdrsomradets olika enheter.
Sjukgymnast och arbetsterapeut ska bli en viktig funktion och ing8 i team. Den forsta mars
startades ett projekt f6r hélsa och aktivitet, dédr sjukgymnast och arbetsterapeut leder
internutbildning for personal pa boendena Norden, Wallingatan och Sandgropsgatan,
Tidsplanering saknas for nér arbetet ska paborjas pé Idun.
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Verksamhetschef HSL berdttar vidare att all legitimerad personal 4r vidareutbildad i psykiatri.
De ska vara en naturlig byggsten i behandlingsarbetet och inte enbait ta hand om somatiska
besvér. Hon uttrycker dock en viss oro for att resurserna inte kommer att réicka till nér
behoven uppdagas. '

Samverkan med primérvérden, specialistvirden inom beroendekliniken, psykiatridivisionen
och akademiska sjukhusets olika specialistavdelningar kommer att utvecklas enligt
verksamhetschef HSL och sjukskoterska.,

Kontakt med hilso- och sjukvarden

Enhetschefen berittar att sjukskoterskan har paborjat arbetet pa Idun med enskilda drenden
samt att ligga upp journaler pa varje brukare. Sjukskoterskan planerar for informationsmoten
gillande kost och hélsa enligt enhetschefen. Enhetschefen berittar vidare att sjukgymnast
informerat om KOL pa en tréffpunkt dér flera av brukarna fran Idun deltog.

For att matcha malgruppens behov av stod med det stod arbetsterapeut och sjukgymnast kan
ge, kommer enhetschefen att ha dialog med verksamhetschefen enligt HSL.

Personalen berittar att deras mélgrupp frimst har kontakt med beroendekliniken. De
samverkar med DD teamet (stod team {61 personer med psykisk funktionsnedsittning i
kombination med missbruk) som #ven deltar pa Iduns méten en géng i ménaden. De berittar
vidare att deras samverkan med landstinget #r vél upparbetad men att de inte har ndgra
upparbetade rutiner med Vard & bildnings legitimerade personal och de har aldrig tréffat
arbetsterapeut och sjukgymnast. Sjukskoterskan har etablerat kontakt med Idun och har haft
kontakt med personalen vid flera tillfillen. Sjukskoterskan ska dven prata med alla brukare for
information om status samt upprétta journaler. '

Personalen uppger att de flesta har egenvard men det 4 oklart om det #r bedomt av
legitimerad personal. Verksamhetschef HSL och sjukskoterska berittar att samtliga brukare
handhar sina egna likemedel och att egenvérden inte 4r bedomd av legitimerad personal.
Sjukskoterskan kommer att prioritera att inhdmta likarutlatande for bedomning av egenvérd.

Enhetschefen berittar att det dnnu inte finns rutiner och instruktioner utarbetade for deras
maélgrupp och dr angeléigen om att arbetet med legitimerad personal kommer igang s fort som
mdjligt. Enhetschefen beskriver ménga positiva tankar om hur legitimerad personal kan
anvindas, bade individuellt och i undervisning med tema och ger exempel som hilsa, kost,
fysisk aktivitet, mindfulnes och ADL.

Legitimerad personal uppger att mélgruppen 4r ny for dem. Det 4r inte definierat, nerskrivet
eller ként nér personalen ska kontakta dem. Varken arbetsterapeut eller sjukgymnast har
besokt Idun.

Samtliga intervjuade #r Gverens om att den legitimerade personalen i dagsliget inte 4r en
naturlig hornsten 1 behandlingsarbetet och att detta behover utvecklas.




10 (15)

Arbetsterapeut och sjukgymnast framf{Or att de ska vara steget f&re och jobba f6rebyggande
och hilsofrdmjande. De berittar vidare att de ska jobba med helhetssyn nér det géller kropp,
sjdl och sammanhang.

Pedagogiska handledare/rehabiliterande handledare, likheter och skillnader.
I anbudet under rehabiliterande arbetssdtt niimns bdde pedagogiska handledare och
rehabiliterande handledare.

Enhetschefen beskriver att begreppen pedagogisk och rehabiliterande gér in i varandra nér det
giller behandling. De berittar vidare att metoden inte 4r avgorande utan det 4r arbetsalliansen
som #r viktigast och med det avses samspelet mellan férhallningssitt, bemétande, metod och
relation.

Personalen berittar att dessa begrepp inte diskuterats s& mycket i personalgruppen. ‘

Den legitimerade personalen betonar vikten av att ansvaret mellan de olika rollerna,
pedagogisk handledare/rehabiliterande handledare tydliggors for att sdkerstilla stodet till den
enskilde.

I forfragningsunderlaget framgar bl.a. foljande:

Producenten ansvarar for att behovet av hilso- och sjukvard och omvdrdnad upp till och med
sjukskdterskeniva tillgodoses samt att kontakt tas med likare vid behov. I hélso- och
sjukvdrdsansvaret ingdr hemsjukvdrd, rehabiliterings- och funktionsuppehdllande insatser
samt stod och handledning frdn sjukskdterska, arbetsterapeut och sjukgymnast till personal,
samt i samband med egenvard till den enskilde och ndrstdende. Egenvdrd for den enskilde ska
bedomas av legitimerad personal.

- Arbetsterapeut och sjukgymnast hade vid intervjutillfallet aldrig varit p& enheten och
malgruppen 4r ny for dem. Enligt samtliga intervjuade kommer arbetet att komma
iglng tidigast till hosten.

- Rutiner for egenvérd dr okédnd for boendepersonalen.

Producenten ska ha rutiner for lokal avvikelsehantering. En avvikelse ska alltid analyserad
och foljas upp. Erfarenheten ay det intrdffade ska dterforas till verksamheten. Rutinen ska
folja Socialstyrelsens allmdnna rad och foreskrifter. Redovisning av varje enskild anmdlan
ska ske till NHO:s vard och behandlingsutskott/individutskott.

- Rutin for lokal avvikelsehantering &r inte implementerad i verksamheten.

Producenten ska ha rutiner innehdllande instruktioner for hur anmiilan enligt Lex Sarah
enligt Sol, respektive LSS gdr till, hur utredning av det intrdffade gors samt hur analys och
uppfoljning av det intrdffade sker. Det ska dven framgad av rutinen hur anmdlan till
tillsynsmyndigheten gors.

- Rutin for anmélan enligt Lex Sarah #r inte implementerad i verksamheten.
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Kvalitetsarbetet ska omfatta metoder for uppfoljning och utvirdering av verksamhetens
planering, genomforande, resultat och utveckling. Uppfoljning och utvirdering kan goras
gentemot mdlgruppen och andra intressenter.
Producenten ska bedriva vdrd och omsorg enligt vetenskap, beprovad erfarenhet och evidens
med kontinuerlig kvalitetsutveckling. Dokumenterade rutiner ska finnas pd alla nivder inom
verksamheten.
- Kvalitetsarbetet inom omrade hilso- och sjukvérdsinsatser samt rehabilitering ar inte
implementerat i verksamheten, Sjukskoterska har pabdrjat arbetet samtidigt som det
helt saknas for arbetsterapeut och sjukgymnast.

I anbudet frdn vird och bildning framgdr bl.a. féljande for samtliga legitimerade.

Varje sjukskdterska ansvarar for ett visst antal enheter och varje kund med hélso- och
sjukvardsinsatser har en omvdrdnadsansvarig sjukskoterska. Omvdrdnaden och medicinska
frdgor hanteras enligt forfattningar och de rutiner och instruktioner for hélso- och sjukvird
som finns inom verksamheten for ldkemedelshantering, delegering, dokumentation, vard i
livets slut, avvikelserapportering inom hdlso- och sjukvdrden, samt registrering av
medicinteknisk och arbetsteknisk utrustning.

Sjukskoterskan ansvarar for specifik omvdrdnad och beddmer behovet av omvardnadsinsatser
samt kontaktar likare vid behov. Sjukskoterskan leder och instruerar personalen i det
specifika omvdardnadsarbetet samt siikerstiller att uppgifter utfors s att den medicinska
siikerheten tillgodoses. Varje kund har egen huslikare. Vira
distriktsskoterskor/sjukskoterskor har forskrivaingsréitt for inkontinenshjdlpmedel. Vi som
producent dtar oss att bevaka hogkostnadsskyddet for lidkemedel.

Riéitten och mdjligheten att anvinda samtliga tjidnster frdn vara sjukskdterskor och var
rehabiliteringspersonal finns alltid, det kan gdlla stod i medicinering, ldkarbesdk,
habilitering och annan expertradgivning. Detta ger vdra kunder trygghet samt hjdlper dem
att pd ett naturligt och sjilvstindigt sdtt utveckla sina individuella fardigheter. Personalen pd
boendeenheterna kan ndr som helst under dygnet, kontakta tjidnstgdrande sjukskioterska vid
Trygghetsjouren som vi har uppdrag att driva.

Arbetsterapeut och sjukgymnast handleder, instruerar och inspirerar vid behov till ett
rehabiliterande arbetsscitt. I samband hirmed genonmfor vi uppfoljning och utveckling av det
habiliterande/rehabiliterande arbetssdttet. For att kunna erbjuda god och sdker vard samt
stindigt utveckla verksamheten arbetar vi evidensbaserat utifrdn nya vetenskapliga ron och
beprivad erfarenhet. Vi medverkar i olika néitverk, andra fora, tar del av forskningsrapporter
mm. En kunskapsbaserad vard leder till okad trygghet, inflytande och ett respektfullt
bemdtande. Kvalitets- och utvecklingsenheten har tva professionsutvecklare, en
arbetsterapeut och en sjukgymnast som bevakar forskning inom rehabiliteringsomrddet och
via ndtverket sprider information om nya ron.
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3.3.2. Kontorets kommentarer och slutsatser

Med stod av vad som framkommit vid avtalsuppf6ljningen beddmer HVK att det férekommer
allvarliga brister gentemot géllande avtal inom omradet hilso- sjukvard och rehabilitering
samt gentemot de av vard- & bildning ldmnade uppgifterna i anbudet. Bedémningen grundar
sig pa de uppgifter som framkom vid samtliga intervjuer, att atbetet med hélso- och
sjukvardsinsatser pa Idun precis har paborjats samt att arbetet med rehabilitering péborjas
tidigast till hosten.

For att sikerstilla att villkoren 1 avtalet uppfylls, begir kontoret en handlingsplan dir foljande
ska beskrivas.

- Pavilket sitt har de 1 anbuden beskrivna evidensbaserade metoder kommit brukarna
till del och omsatts 1 verksamheten?

- Beskriv konkreta dtgirder som verksamheten i det fortsatta systematiska kvalitets- och
forbéttringsarbetet kommer att vidta, implementera samt hur dessa ska foljas upp.

- HSL ansvaret initieras pa olika sitt och oklarheter rdder mellan legitimerad personal
och boendepersonal. Beskriv hur HSL ansvaret ska initieras och hur det
implementeras d.v.s. egenvard kontra HSL ansvar.

- Pévilket sitt ska rehabilitering presenteras/erbjudas for malgrappen?

- Vid vilka situationer ska personalen kontakta sjukskéterska, arbetsterapeut och
sjukgymnast.

Kontoret noterar att det i utforarens anbud saknas en beskrivning av hur arbetsterapeut och
sjukgymnast kompetens ska tillgodoses.

Kontoret kommer att kalla utforaren for att muntligt redogora for forbattringsatgirder i
verksamheten.

3.4. Samverkan

Enhetschefen berittar att personalen #r duktig pa att se den enskildes individuella behov och
guida till olika kontakter i samhéllet. De uppger att kvinnor generellt har léttare att driva sin
egen sak nér det 4r dags att g vidare i livet.

Den intervjuade personalen beriittar att samverkan sker med alla som kan vara till gagn for
den enskilde och ger exemplen Missbruksenheten, flerstegsboendet, MOA, kvinnofridslinjen,
Nexus, jobbcenter, Grottan, bostadsmarknaden, myndigheten for bostadssamordning,
Grinden, traffpunkter, Rikskvinnocentrum, frélsningsarmén, konsument Uppsala for
skuldsanering, Sppenvarden och beroendekliniken.
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Enhetschefen ser samverkan som en fdrskvara och de arbetar mycket for att upprétthalla en
bra samverkan, Flodet mellan kvinnoh#rbirget och IDUN ér vérdefullt for samtliga parter.

3.4.2. Kontorefs kommentarer och slutsatser

Med stod av vad som framkommit vid intervjuerna bedémer HVK att enheten uppfyller
villkoren i avtalet pa ett foredomligt sétt. De samverkar med alla som kan vara till gagn for
den enskilde.

3.5. Statistik beldggning Idun

Statistik for IDUN

Procent

2012 | 2013 | 2013 .| .2013 -2013
dec Jjan feb mars | april

3.5.2. Kontorets kommentarer och slufsatser

Kontoret noterar att den genomsnittliga beldggningen pa Idun for perioden november 2012-
juli 2013 4r 76 % vilket motsvarar 10,6 belagda platser av 14 mojliga. Det kan forklaras av att
verksamheten saknar nattbemanning och att de dérigenom erbjuder platser utifrdn s#rskilt
urval. Kontoret begiir att tinkbara orsaker till den 1aga beldggningen klargors i
handlingsplanen.
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3.6. Tertial

Tertial november 2012 - februari 2013

14

12

Unika personer

i i

& /;} 1

24-tim kv Idun
T R IS W
- sysselsiittning

¥ Planerad utskrivning egen
bostad

* Planerad utskrivning
sambo/anhorig

* Planerad utskrivning annat
boende /vandrarhem

= Planerad utskrivning avgiftning

~ Planerad utskrivning IDUN

& Oplanerad utskrivning orsak
stérning

& Oplanerad utskrivning orsak
aterfall

® Oplanerad utskrivning orsak
egen begiran

™ Oplanerad utskrivning orsak
avbruten planering

= Planerad utskrivning 1 v -
behandlingshem I '

3.6.2. Kontorets kommentarer och slutsatser

Kontoret noterar att det i tertialen redovisas att endast sex kvinnor varit inskrivna under
perioden november 2012-februari 2013. 1 jimftrelse med inldmnad statistik for beldggning
drar kontoret slutsatsen att den av verksamheten redovisade statistiken inte dr korrekt.
Kontoret begiir att dessa uppgifter kompletteras i handlingsplanen.
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3.6 Kontorets avslutande kommentar

HVK far en bild av en vilfungerande verksamhet som hanterat vergéngen till kvinnoboende
pa ett foredomligt sétt. De utgar frén en helhetssyn pa individen. Personalen dr lyhtrd och
brukarna ges det utrymme de behdver. Genomférandeplanen anvinds pé ett exemplariskt stt
med malfokusering som lever och med delméal som stegras utifrdn den enskildes onskemal
och behov. Verksamheten arbetar med ett brett nétverk som #r till gagn for den enskilde och
har idéer om hur samverkan kan utvecklas vidare. De har hoga ambitioner i utvecklingsarbetet
dér byte av lokaler ses som en mdjlighet att férena Idun och kvinnohérbérget under samma -
tak, vilket skulle tka forutséttningarna for att ta emot en bredare mélgrupp. Kontoret noterar
dock att enhetschef och personal har olika uppfattningar géllande uppskande hembesok nér
den enskilde flyttar. Personalen ser det som ett utvecklingsomrdde samtidigt som
enhetschefen tycker att nuvarande arbetssitt fungerar bra.

Hilso- och sjukvardsinsatser insatser samt rehabilitering ingar som en del i insatsen. Den
legitimerade personalen tillhér HS enheten inom affdrsomrade socialpsykiatri och beroende
men dr inte lokaliserade pa Idun. Arbetet med hélso- och sjukvérdsinsatser pa Idun har precis
péborjats och arbetet med rehabilitering pdborjas tidigast till hosten. I svaren vid intervju
tillfallena far HVK en bild av att ambitionsnivan géllande samarbete och insatser skiljer sig
mellan boendet och HS enheten. Boendepersonal och enhetschefer r angeldgna att
samarbetet paborjas omgdende samtidigt som HS enheten planerar att paborja arbetet tidigast
till hosten. HVK ser det som anmérkningsvért med en uppstartsperiod pa ndrmare ett dr och
ifrdgasitter ddrmed planeringen av det som bestillts och utlovats.

Uppsala 2013-08-29

(vam D‘ﬂ/ CW(I ‘ Moty

Tomas Odin Christina Rosendahl
Avdelningschef Uppdragsstrate
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Datum 2013-04-11

Sammanstiillning fran dokumentationsgranskning (SoL) vid Idun 2013-04-08
i samband med avtalsuppfoljning.

Bakgrund .

Dokumentationen ir beviset pd den hjilp/stéd som planerats och genomférts samt pa de
effekter som uppnétts av hjdlpen/stddet av den enskilde. Innehallet i dokumentationen ska
beskriva individuellt planerad hjélp/stod for att garantera kontinuitet och sidkerhet for den
enskilde.

I dokumentationen ska det framga ett fortlépande resultat av genomférande av beslut.
Innehallet i dokumentationen ska visa beslut och atgérder som vidtas i drendet samt faktiska
omsténdigheter och hiindelser av betydelse f6r den enskilde. En av forutsattningarna for att
den enskilde ska hjélpas och vardas utifran ett rehabiliterande synsitt 4r att professionerna
inom och utom verksamheten samverkar, vilket bor framga i dokumentationen.

Syfte
Som en del i avtalsuppfdljning genomférdes dokumentationsgranskning vid Idun. Syftet med
granskningen var att se om dokumentationen utfors utifran gillande riktlinjer, lagstiftning

samt avtal,

Metod
Ett slumpmaéssigt vrval gjordes av verksamhetens klienter. Verksamhetschefen inhdmtade

samtycket frén klienterna infér dokumentations granskning. Samtycke gavs av 6 klienter.

Resultat

Myndigheten (socialsekreteraren) upprittar en genomférandeplan tillsammans med klient.
Planen skickas till Idun och &r den signal som pavisar att klienten har blivit beviljad plats pa
boendet. Bestillning/beslut saknas hos utféraren. Tydlighet saknas géllande beslutets

giltighetstid. Malformulering med uppréittande datum samt uppfoljning period finns i
genomforandeplanerna, Daremot framkommer inte tydligt pa vilket sétt den enskilde varit
delaktig i uppréttandet av genomférandeplanen.

Iklientens SoL pdrm fanns minnesanteckningar med regelbundna uppféljningar vilka har
utforts tillsammans med klient, personal fidn boendet samt socialsekreteraren. I16pande
anteckningar framkom héndelser av vikt samt den enskildes medverkan i utférandet av stillda
krav utifran genomférandeplanen.

Samverkan med andra aktorer och verksamheter framkommer. I dokumentationen framkom
att en klient har behov av hjdlpmedel, en klient har noteringar géllande kontakt med
sjukskoterska vilket ses via ”vardrelation i it-systemet Siebel.

Postadress: Uppsala kommun, Kontoret for hilsa, vird och omsorg, 753 75 Uppsala
Besoksadress: Stationsgatan 12 « Telefon: 018-727 86 00 (viixel) * Fax: 018-727 08 90
E-post: halsa-vard-omsorg@uppsala.se
www.uppsala.se
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Forbittringsomriden

Atti den I6pande texten dokumentera att uppfoljningsméten av genomforandeplan har hallits
samt namn och profession for samtliga ndrvarande vid moétet.

Att i den 16pande texten tydligare beskriva klientens medverkan och delaktighet utifrén de
framtagna malen vid uppfoljningsméten.

Kommentar
Utféraren dokumenterar den sociala journalen i it-system Siebel, myndigheten
(socialsekreteraren) handldgger och dokumenterar i it-system Procapita IFO,

) LS

. éua «’JZQUQ | e Mo QL;W\ -
Eva-Lena Tvera Mari Larsson
Bistdndshandldggare Bistdndshandliggare

Sammanstdllningen har skickats till:
Verksamhetschef Pia Andersson
Uppféljningsstrateg pd AAU
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Handldggare . Datum
Christina Rosendahl, Carita Ohman 2013-08-26

Handlingsplan utifran konstaterade brister gentemot avtal med NHO

Uppfoljningsobjekt: Idun hérbdrges- och stodboende enligt
socialtjénstlagen

Enhetschef: Pia Andersson

Verksamhetschef HSL Anette Bodin

Handlingsplan HVK tillhanda senast: ~ 2013-09-15

Av uppfoljningsrapporten framgar inom vilka omraden avvikelser mot géllande avtal
konstaterats. Om flera brister forekommer inom samma omréde finns i handlingsplanen en rad
for respektive avvikelse. Utforaren ska kortfattat beskriva hur konstaterade avvikelser/brister
ska atgirdas, ansvarig for atgérd, tidplan samt uppfoljning for respektive avvikelse. Detta ska
goras i den av HVK tillhandahéallna mallen. Om utforaren vill hdnvisa till bilaga ska det
tydligt framga i handlingsplanen till vilken bilaga, alternativt sidhénvisning i bilaga. De grd
fdlten i mallen fylls i av HVK.

Atgirder som vidtas ska fokusera pa forindring i verksamheten for att godkénnas av HVK.
Om utforaren hénvisar till fordndringar i ledningssystem for kvalitet ska det tydligt framga
hur dessa forandringar kommer att implementeras i verksamheten.

Utforaren ska vid begiran presentera innehadllet i handlingsplanen for HVK, Lokftraren,
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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Uppf6ljningsobjekt: Idun hirbérges- och stddboende enligt socialtjanstlagen

Omrade (se
rapport)

Godkiind | Ev krav pé ytterligare

Atgird (hur bristen ska avhjdlpas) | Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll Stenedommentar

|Ja_ |Nej
Dokumentation Pia Andersson
Beskriv vilka
atgarder ni
kommer att vida Staende punkt pa APT.
f(?'r att s'elk.erstélla Utbildning i dokumentation. Oktober-13 Regelbunden granskning av ‘
villkoren 1 avtalet journaler. X
gillande
dokumentation
(sid 8
dokumentationsgra
nskning)

Hilso- och Legitimerad personal har
sjukvardsinsatser | regelbunden tid, varje vecka, for att
samt traffa bade personal och klienter.
rehabilitering Tréaffarna 4r till fOr att

P& vilket sdtt har | uppmirksamma behov och atgarda
de i anbuden dessa.

beskrivna
evidensbaserade Verksamhetschef besdker ]

metoder kommit Anette Bodin | Pdborjat vartannat APT f6r uppfoljning. = ~
brukarna till del

och omsatts i
verksamheten?

Under forutséttning att
dven sjukgymnast knyter
kontakt med verksamheten

Beskriv konkreta | Sjukskdterska och arbetsterapeut
atgéarder som har under varen haft bokade tider
verksamheten i det | for boende.
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Godkiind | Ev krav pa ytterligare
j | atgdrd/kommentar

Omrade (se Atgard (hur bristen ska avhjilpas) | Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll

rapport) Ja
fortsatta Arbetsterapeut och sjukgymnast

systematiska kommer att ha information och

kvalitets- och foreldsningar fér boende och

forbattringsarbetet | personal. Dessa kommer att handla

kommer att vidta,
implementera samt
hur dessa ska
f6ljas upp.

HSL ansvaret
initieras pa olika
sétt och oklarheter
rader mellan
legitimerad
personal och
boendepersonal.
Beskriv hur HSL
ansvaret ska
initieras och hur
det implementeras
d.v.s. egenvard
kontra HSL
ansvar.

P vilket sitt ska
rehabilitering
presenteras/erbjud
as for

malgruppen?

Vid vilka

om forebyggande och
rehabiliterande insatser.

Rutiner finns 1 ledningssystemet.
HSL-p4rm ska upprittas pa
boendet.

Vid nyinskrivning kontaktas
sjukskoterska.

Verksamhetschef informerar, pa
APT, om egenvard kontra ansvar
utifran HSL.

Dels genom att hdja kompetensen i
personalgruppen, dels genom direkt
kontakt med klienter bade i grupp
och enskilt.

I ledningssystemet finns rutiner f6r

,U




Omrade (se

rapport) Atgird (hur bristen ska avhjdlpas) |Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll
situationer ska kontakt med legitimerad personal.
personalen I 6vrigt har vi hog tillganglighet
kontakta genom regelbunden néirvaro pa
sjukskoterska, boendet, telefon och mail.
arbetsterapeut och | Kvillar och helger finns
sjukgymnast. Trygghetsjouren tillgdnglig.

(se sid 12

kontorets

kommentarer och

slutsatser)

Statistik tertial Sammanlagda antalet inskrivna
Komplettera kvinnor, under perioden nov-feb ar
uppgifterna 1 16 st.

tertialen. Sammanlagda antalet inskrivna
(sesid 14 1 kvinnor, under perioden mars-juni
rapporten ar 18 st.

Statistik Vi gjorde 1 november 2012 en
beléiggning omstillning i verksamheten, fran
Klargér tankbara | blandat boende till att enbart ta
orsaker till den emot kvinnor.

laga belaggningen. | Kvinnor med

(sesid 131 missbruksproblematik lever mer
rapporten) dolt an mén och det tar ldngre tid

f6r myndighet att motivera
forandring.

Kon till boendet &r inte lika stabil
som tidigare. Vi har ett nédra
samarbete med myndighet, for att
mota deras behov av placering i
boendet och tréiffas en gang per
vecka.
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Omrade (se
rapport)

Atgird (hur bristen ska avhjilpas)

Ansvarig

Tidplan

Uppfoljning/Egenkontroll

Godkénd | Ev krav pa ytterligare

I &r har vi en beldggning pa 81,5 %
under perioden januari-augusti.
Det hade motsvarande varit 95%
om platsantalet varit 12 st, enligt
den ursprungliga planen med
stodboende 12 platser och hirbérge
4 platser. Detta kunde inte
genomforas pa grund av lokalen
och dirfor placerades hirbirges
delen pa Flerstegsboendet
Soderforsgatan.

Ja _ atgird/kommentar
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