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Nimnden for hilsa och omsorg

Avtalsuppfoljning vid Falhagsleden 11, bostad med siirskild service LSS

Forslag till beslut
Namnden for hélsa och omsorg foreslés besluta

att med beaktandet av resultatet ligga rapporten till handlingarna.

Arendet

Enheten p& Falhagsleden 11 drivs av Vard & bildning. Gruppbostaden &r lokaliserad i
flerbostadshus dér tre av ligenheterna har direkt ingéng till baslédgenheten och resterande tre
ligenheter #r utspridda i trapphuset. Aldersspannet #r 24 till 47 &r varav tva mén och fyra
kvinnor. Vid uppféljningen fér kontoret en bild av en vilfungerande verksamhet som har en
helhetssyn p4 individen och som drivs i nira dialog med brukaren. Det finns htga ambitioner
och ett stort engagemang hos intervjuad enhetschef och personal.

En handlingsplan har inkommit till kontoret inom omradena personal, bemanning och
kompetensutveckling, klagoméls- och avvikelsehantering, dokumentation och

genomforandeplaner, hilso- och sjukvérd samt rehabilitering.
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Tomas Odin
Tf Direktor
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Postadress: Uppsala kommun, kontoret for hilsa, vard och omsorg, 753 75 Uppsala
Besoksadress: Stationsgatan 12 « Telefon: 018-727 00 00 (vixel)
E-post: halsa-vard-omsorg@uppsala.se
www.uppsala.se







YSuppsala

g//ﬂ?ﬂ /

KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG

Handliggare
Christina Rosendahl

Diarienummer

NHO-2013-0166

Datum

2014-04-01

Vard & bildning, division VoO
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Avtalsuppfoljning vid Falhagsleden 1.1, bostad med sarskild

service LSS

Beskrivning av den uppfoéljda verksamheten

Utforare och enhet

Vérd & bildning, division VoO.
Affirsomrade Boende vuxna

Adress Salabacksgatan 74, Uppsala
Enhetschef Marita Uppséll
Tfn och e-post 018-727 8278
marita.uppsall @uppsala.se
Uppf6ljning utférd av Christina Rosendahl och Charlotta Larsson

Vid uppfdljningen medverkade fran utféraren

Enhetschef, strategisk kvalitets- och
utvecklingschef, 2 medarbetare,
sjukskoterska och arbetsterapeut.

Totalt antal boende Sex platser

Typ av verksamhet Gruppbostad LSS :

Auvtalstid 2010-04-01—2013-03-31, med option for
bestillaren att forlinga avtalet pa samma
villkor med yttertigare tva ér, vilket nimnden
for hilsa och omsorg valt att gora.

Datum for uppf6ljning 2013-10-21 och 2013-10-25

Enheten pa Falhagsleden 11 drivs av Vard & bildning, efter vunnen upphandling,

Gruppbostaden &r lokaliserad i flerbostadshus dér tre av ligenheterna har direkt ingang till
basligenheten och resterande tre ligenheter 4r utspridda i trapphuset, Aldersspannet ir 24 till

47 ar varav tvd mén och fyra kvinnor.
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Bestksadress: Stationsgatan 12 ¢
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1 Sammanfattning
Enheten drivs av Vard & bildning, efter vunnen upphandling, Kontoret genomférde en
planerad avtalsuppfoljning vid enheten 21 och 25 oktober 2013,

Uppfiljda omriden

Upplevelsekriterier och inflytande for
den enskilde

v )b

Inneborden av
ndmndens
upplevelsekriterier 4r
vél kéind i
verksamheten, de
diskuteras 18pande i
personalgruppen pé ett
vilorganiserat och
systematiskt stt.

Uppfyller kraven i
‘ avtalet med
 forbitringsomriden

Personal, bemanning och
kompetensutveckling

Enheten uppfyller
villkoren i avtalet i alla
delar med undantag for
bemanning under
helger, dér kontoret
stiller sig tveksam

Avvikelse/handlingsplan.
Klargtrande av hur
bemanningen under
helger ér dimensionerad.

Samverkan

Samverkan sker bide
extern och internt med
de som 4r viktiga for
brukarna samt med
anhoriga,

SIP (samordnad
individuell plan) —
bristande kunskaper.

Klagomils- och ayvikelsehantering

Verksamheten uppfyller

Avvikelse/handlingsplan

till stor del villkoren i Hur rutinerna for
avtalet, Rutiner kring klagomalshantering,
avvikelsehantering, Lex sammanstillning och
Sarah och Lex Maria ér analys, ska implementeras
vill kéinda pé enheten. pé enheten och tidsplan
for detta.
Dolumentation och Enheten uppfyller Avvikelse/handlingsplan

genomfdrandeplaner villkoren i avtalet till Dokumentation av
’ stor del. fortlépande resultat av

genomforandet av beslut
samt att mal/delméil
saknas i samtliga
journaler.

Hiilso- och sjukvird samt Enheten uppfyller Kontoret begir i

rehabilitering villkoren i avtalet med handlingsplan att SOSES

undantag for egenvard, 2009:6 som reglerar

egenvard implementeras i
personalgruppen och
tidplan for detta.

Kultur- och fritidsaktiviteter Brukarna erbjuds minst

en individuell akfivitet

per vecka,
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1.1. Krav pa atgirder

Vid avtalsuppfoljningen framkom avvikelser mot avtalet. Kontoret begér en handlingsplan dér
enheten ska beskriva vilka tgérder som vidtas for att sikerstélla 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 » :
Enheten drivs av Vard & bildning, efter vunnen upphandling.

2.2 Syfte
Syftet med uppfiliningen var att kontrollera om utfSraren uppfyller villkoren i avtalet.

2.3 Metod

Uppf6ljningen genomfdrdes i form av intervjuer med enhetschef, strategisk kvalitets- och
utvecklingschef, tvd medarbetare samt legitimerad personal. Intervjuerna holls separat.

Dokumentstudier av arbetsschema har genomforts. Dokumentationsgranskning av ]ournalel
har genomf6rts som en del av avtalsuppfSljningen.

- 2.4 Narvarande och genomférande
Uppfoljningen genomfordes 21 och 25 oktober 2013.

N#rvarande frn utforaren: Enhetschef Marita Uppsill, strategisk kvalitets- och
utvecklingschef, tvd medarbetare, sjukskoterska och arbetsterapeut, sjukgymnast limnade
aterbud.

Nirvarande frén kontoret: Uppdragsstrateger Christina Rosendahl och Charlotta Larsson.
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3 HKontorets iakitagelser, kommentarer och slutsatser

3.1 Upplevelsekriterier och inflytande for den enskilde

3.1.1, Iakttagelser

Namnden har antagit upplevelsekriterierna trygghet, oberoende, respektfullt bemétande och
delaktighet och inflytande som ska genomsyra all verksamhet som bedrivs pa uppdrag av
nédmnden.

Nimndens upplevelsekriterier och Véard & bildnings etiska koder diskuteras regelbundet pa
APT en géng i manaden vilket leder till utveckling av verksamhbeten, enligt ledningen. Utdver
APT arrangeras méten pad Fyrisborg for samtlig personal fyra glnger per ér.

Samtliga intervjuade uppger att nimndens upplevelsekriterier dr vil kiinda i verksambeten,
orden kan definieras och samsyn rader mellan enhetens olika professioner. Respektive ord
exemplifieras nedan.

- Trygghet — Enheten har Gvergitt frén vaken natt till sovande jour da brukarna &r
sjdlvstindiga nattetid. Anhoriga #r delaktiga och végar samtidigt sléppa taget”.

- Oberoende — Brukarna ges stod att bli sa sjélvstidndiga som méjligt utifran sina
forutsittningar, For ett par brukare har det resulterat i uppnddda mél varav en flyttat
till egen ldgenhet och den andra véntar pa 1genhet. De brukare som har formégan att
skota sina kontakter sjdlvsténdigt gor det samtidigt som de vid behov efterfragar
personalstd. Majoriteten av enhetens brukare kommer fran foréldrahemmet, enligt
ledningen. Diérfor dr det angelédget att den enskilde och anhGriga ges stod att hitta en
balans genom att dels uppmunira brukarna till att ta egna beslut och dels stédja
anhoriga att slippa taget. Anhoriga bjuds in pd tréiffar till Fyrsisborg tvd glnger per ar.
1 &r kommer de anhoriga att bjudas in till adventsfika pa enheten efter beslut av
brukarna. ' '

- Respektfullt bemdtande - Den etiska koden &r en levande diskussion pad APT dér bl.a.
respektfullt bemotande diskuteras for att sedan Oversittas i praktiken, enligt
personalen.

- Delaktighet- Brukarna #r med och bestdmmer mél, delmal och stdets utformning i
genomforandeplanen. Boendeméten arrangeras en gang i manaden dér alla 4r
vilkomna. Majoriteten av brukarna deltar och framf6r sina synpunkter som sedan
diskuteras.

3.1.2. Kontorets kommentarer och slutsatser ,

Med stod av vad som framkommer vid intervjuerna bedomer kontoret att enheten uppfyller
villkoren i avtalet. Inneborden av nimndens upplevelsekriterier 4r vil kéind i verksamheten
och de diskuteras 16pande i personalgruppen p ett vilorganiserat och systematiskt sétt.
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3.2 Styrkor och utmaningar i verksamheten enligt de intervjuade

Styrkan i verksamheten 4r den duktiga personalgruppen som gor eti “fantastiskt bra” arbete
enligt ledningen. De beskriver arbetssittet med den enskilde som ges stéd att bli sa
sjalvstindig som mojligt, vilket dven bekréftas av personalen. Det har bl.a. resulterat i att:
- Enheten tvergétt frin vaken natt till sovande jour. ‘
- Brukarna utvecklas och blir mer sjalvstindiga.
- Enperson har flyttat till egen ligenhet och ytterligare en person r pé vig att flytta
men bristen p4 ligenheter i Uppsala utgor eit hinder.

Personalen beskriver arbetsplatsen som positiv och de fér bekriftelse pé att de gor ett bra jobb
genom att brukarna utvecklas och blir med sjélvstédndiga.

Ledningen berittar at enheten har vissa forbiéttringsomréden och ger rutiner som exempel
samtidigt som detta arbete redan pdbtrjats. De utmaningar ledningen ser dr lokalernas
utformning som inte 4r optimala samt att de htga hyrorna medfor att flera brukare "far illa
ekonomiskt”.

For de brukare som klarar sig med reducerat personalstdd och dérmed inte lidngre dr i behov
av bostad med sirskild service saknas ett *mellanstdd”, enligt personalen. De uppger vidare
att ndgon form av ”mobilt team” skulle underlitta for den enskilde att ta steget vidare och
flytta till eget boende.

De intervjuade uppger att enhetens malgrupp &r varierad och har skiftande behov. De som &r
mer sjilvstindig tillbringar mindre tid i de gemensamma utrymmena vilket enligt personalen
kan forklaras av att de inte vill identifiera sig med mélgruppen.

Ledningen uppger att sektionen fér LSS och socialpsykiatri inte informerar enheten om
brukarna har tilliggsbeslut. DA brukarna skdter sina kontakter sjilvsténdigt avgr den
enskilde om personalen ska informeras. Enligt information frén brukarna sjélva, har fyra av
sex brukare tilliggsbeslut s3 som kontaktperson, kontaktfamilj eller ledsagare.

3.3 Personal, bemanning och kompetensutveckling

3.3.1. lakttagelser

Personal och bemanning

Vid intervjutillfallet berdttar enhetschefen att 4,6 arsarbetare dr schemalagda pé enheten
. fordelade pa fem personer, vilket Sverensstimmer med det inldmnade schemat for
personalbemanning.

Ledning och personal berittar att schemat #r anpassat utifrdn brukarnas behov. Vid behov,
t.ex. om den enskilde vill gora en aktivitet, finns mojlighet att ta in extra personal. Detta gor
personalen sjilva, efter beslut av enhetschef.

Vid studier av enhetens schema konstaterar kontoret att enheten har den ligsta bemanningen
under helgerna.




7 (12)

Kompetens
Enhetschefen har formell komptens (3 ar sociala omsorgsprogrammet) och flerarig erfarenhet
som chef inom omréadet.

Tre av personalen har grundutbildning sdsom omvardnadsprogrammet och barn och
fritidsprogram. En personal studerar pd omvardnadsprogrammet och en validerar. Tva av
personalen som ér tjfinstlediga saknar utbildning.

Kompetensutveckling

Enhetschefen berittar att medarbetarsamtal 4r genomfoérda med samtliga anstillda och alla har
en kompetensutvecklingsplan. Under dret har personalen fatt utbildning i hygien och tecken
som st6d. Kompetensutvecklingsbehovet for att bemota enhetens behov &r identifierat och
planering finns enligt enhetschefen. Vid nya behov hos brukarna finns méjlighet till
utbildning, for att beméta specifika behov, bl.a. via egna utvecklingsdagar och habiliteringen.
Enhetschefen berittar vidare att personalen har handledning vid behov och ger exempel pa
situationer.

Introduktion av nyanstillda
Enhetschefen berittar att alla timvikarier gdr en introduktion pa Fyrisborg dér
delegeringsutbildning ingar.

Nyanstillda introduceras pa ett strukturerat sétt utifrn en checklista dér rutiner finns
beskrivna, enligt personalen. Vid genomgang av checklistan ska bdde den nyanstéllde och den
som introducerar, signera vid varje moment som genomforts. Dubbelgéng minst tre pass som
foljs upp via dialog. :

Utvecklingsarbete
Enhetschefen uppger vid intervjutillfillet att de varje vecka arbetar enligt Lean med
avvikelser, synpunkter och klagomal.

Omvirldsbevakning
Enligt samtliga intervjuade dr omvérldsbevakning en stdende punkt pd APT och det &r
enhetschefen som ansvarar.

3.3.2. Kontorets kommentarer och slutsatser

Med stdd av vad som framkommit vid intervjuerna och genomgang av enbetens schema,
bedomer kontoret att enheten uppfyller villkoren i avtalet i alla delar med undantag for
bemanning under helger, dir kontoret stiller sig tveksam. Kontoret begir i handlingsplan ett -
klargérande 6ver hur bemanningen under helgerna 4r dimensionerad for att tillgodose de
enskildas behov, vilket dven innefattar kultur- och fritidsaktiviteter,
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3.4 Samverkan

. 3.4.1. Iakttagelser

Personalen beskriver vid intervjutillfillet en vil fungerande samverkan med legitimerad
personal, daglig verksamhet och volontir. Nir det géiller samverkan med sektionen LSS och
socialpsykiatri forsvirar myndighetens arbete i team samverkan bl.a. genom kontakt med flera
bistdndshandléggare, enligt personalen. :

Anhdriga bjuds in till triffar pd Fyrisborg tvd ganger per 4r samt till enheten och ger som
exempel adventsfika. Enhetens brukare tillfrgas alltid innan anhoriga bjuds in till enheten.
Personalen uppger vidare att de har bra samverkan med de anhoriga.

Vid intervjutillfillet berittar personalen att majoriteten av brukarna har ett “rikt 1iv”’ utanfor

. boendet. Personalen informerar brukarna om ideella organisationer men for tillfallet v det
inte ndgon som ir intresserad. Fritidsombuden, som samverkar 6ver enheterna, anordnar olika
fritidsaktiviteter som anslés pa enheten t.ex. FUB dans.

Legitimerad personal beskriver den interna samverkan samt hur de vid behov samverkar med.
varandra. De medverkar vid APT pé enheten samt att de vid behov tréffar brukare
tillsammans med personal.

Arbetsterapeuten har kontakt med habiliteringen bl.a. genom samverkan och tydliggdrande av
ansvar i de fall den enskilde har kontakt med habiliteringen. I 6vrigt sker samverkan med
personal pé hjidlpmedelsenheten (HME), bostadsanpassningen och likare. Nir problem
uppstar kontaktas alltid anhoriga/legal foretriddare, enligt den legitimerade personalen.

Den legitimerade personalen berittar att affirsomradet har en rutin for SIP (samordnad
individuell plan) och de har positiva erfarenheter av detta. Personalen uppger att de inte har
kinnedom om SIP och har heller inte anvént sig av den.

3.4.2. Kontorets kommentarer och slutsatser

Med st6d av vad som framkommit vid intervjuerna beddmer kontoret att enheten uppfyller
viltkoren i avtalet i denna del. Samverkan sker bide extern och internt med de som ir viktiga
for brukarna samt med anhoriga.

Kontoret ser ett forbéttringsomrade och det géller personalens bristande kunskap om SIP. Dar
forutsitter kontoret att enheten implementerar detta omgaende och begir diirmed ingen
handlingsplan, '

3.5 Klagomals- och avvikelsehantering

3.5.1. Iakttagelser

Klagomal _

Ledningen beskriver enhetens systematiska arbete med klagomal. Blanketter finns tillgingliga
i lokalen och brukarna informeras regelbundet. Dessa limnas #dven ut till anhoriga/legal
foretrddare. Personalen 4r behjélplig att fylla i blanketten for den som vill ldmna muntliga
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klagomal. Brukarna 4r dven informerade om mdjligheten att ringa enhetschefen. Samtliga
synpunkter och klagomal dokumenteras och aterkoppling sker till den enskilde. Enhetschefen
berdttar att rutinen behdver implementeras pa enheten vilket dven innefattar sammanstéllning
och analys.

Personalen uppger vid intervjutillfallet att de inte fatt ndgra klagomaél, Flera anhoriga dr ntjda
och formedlar detta till enhetschefen. Personalen uppger vidare att de arbetar for att *’f4 bort
den negativa stimpeln” som forknippas med klagomal bl.a. genom att uppmuntra brukarna att
lamna klagomal, Ibland stéller sig anh¢riga tveksamma till att synpunkterna dokumenteras,
enligt personalen, Personalen kénner inte till rutinerna for klagomaishantering p.g.a. att det
hinder s séllan men om det blir aktuellt inhdmtar de information kring detta.

Legitimerad personal &r vil informerad om rotinerna kring klagomalshantering men har inte
tagit emot ndgot klagomal pa Falhagsleden.

Avvikelser

Samtliga intervjuade berittar att rutinerna for avvikelser, Lex Sarah och Lex Maria dr vil
kénda och implementerade pé enheten. De uppger vidare att det sillan forekommer
avvikelser.

Upptiickta avvikelser ska ldmnas till enhetschefen som avgor vad som ska atgirdas och vid
behov kontaktas MAS (medicinskt ansvarig sjukskd&terska), enligt enhetschefen, Vid
lakemedelsavvikelser kontaktar personalen sjukskoterskan och det intréiffade diskuteras pa
personalmote.

3.5.2, Kontorets kommentarer och slutsatser

Med st6d av vad som framkommit vid intervjuerna bedmer kontoret att verksamheten till
stor del uppfyller villkoren i avtalet. Rutiner kring avvikelsehantering, Lex Sarah och Lex
Maria 4r vl kéinda pa enheten och implementerade.

Ledningen uppger vid intervjutillfillet att rutinen for klagoméalshantering behver
implementeras pé enheten vilket dven innefattar sammanstéllning och analys, vilket bekréftas
av personalen som uppger att de inte kdnner till rutinerna for klagomalshantering. Leanarbete
pagar pa enheten for att utveckla arbetet med avvikelser, synpunkter och klagomal, vilket
kontoret ser mycket positivt pd. Kontoret konstaterar dock att rutin fér sammanstillning och
analys inte dr fardigstilld &nnu och ddrmed inte implementerad pé enheten. Kontoret begir i
handlingsplan en beskrivning av hur rutinerna fér klagomaishantering, sammanstillning och
analys, ska implementeras pé enheten och tidsplan for detta.

3.6 Dokumentation och genomfdrandeplaner

3.6.1. Iakttagelser
Enhetschefen berittar vid intervjutillfillet att personalen vet vad som ska dokumenteras och
att de &r duktiga pa det. Samtliga brukare har genomférandeplaner och dessa foljs upp en
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gang per &r eller vid behov da den enskilde, anhérig/legal foretriidare och den enskildes
kontaktman deltar, Personalen har bérjat arbeta aktivt med delmal och mél utifrdn de
enskildas 6nskemél och behov, enligt de intervjuade. Bestillning utifrdn beslut av
bistandshandliggare (ca tre &r gamla) finns for samtliga brukare.

Personalen uppger att de tycker att det fungerar bra att dokumentera i Siebel och att det &r
bekviamt. De berittar vidare att de fatt utbildning av expertanviindare och att supporten
fungerar bra, P& grund av “mycket ensamarbete 14ggs mycket tid pd Sverrapportering”.

Dokumentationsgranskning har genomforts pa enheten som en del i avtalsuppfoliningen.
Handlingsplanen har skickats till enhetschef. Se vidare bilaga 1. Rapport frin
dokumen_z‘ationsgranskning.

3.6.2. Kontorets kommentarer och slutsatser

Med stdd av vad som framkommit vid intervjuerna beddmer kontoret att enheten till stor del
uppfyller villkoren i avtalet i denna del. Kontoret konstaterar dock att dokumentation helt
saknas inom tv omriden. Det giller dokumentation av fortlpande resultat av genomftrandet
av beslut samt att mal/delmal saknas i samtliga journaler, I den senare delen har enheten
borjat arbeta aktivt, vilket tyder pa att enheten vidtar dtgérder for att avhjilpa de brister som
framkom vid dokumentationsgranskningen. Kontoret begér i handlingsplan en tidsplan nér
detta ska vara genomfort vilket dven inkluderar de omrdden dér dokumentation delvis saknas.

3.7 Hélso- och sjukvard samt rehabilitering

3.7.1 Iakttagelser .

De intervjuade berittar att HS (hilso- och sjukvardsrond) har gjorts pa enheten och samtliga
brukare 4r bedomda av legitimerad personal. Sjukskoterska, arbetsterapeut, sjukgymnast,
personal samt enhetschef medverkar vid dessa tillfdllen. Kundhélsoombud samt hygienombud
finns pé enheten.

Personalen uppger att de flesta av enhetens brukare har egenvérd. Personalen dr oséiker pd om
egenvarden dr bedomd av Jegitimerad personal. Den legitimerade personalen uppger att
beddmning for egenvérd gjordes i samband med HS ronden.

Skriftliga rutiner finns for kontakt med legitimerad personal och i dessa framgér i vilka
situationer legitimerad personal ska kontaktas. Personalen kan tydligt beskriva dessa
urvalskriterier. Samtliga intervjuade 4r eniga om att samverkan mellan professionerna
fungerar bra pa Félhagsleden.

Personalen berittar att de vid behov fir snabb hjilp av legitimerad personal fér individuella
beddmningar och beskriver olika exempel. Vid delegering far personalen handledning av den
som ordinerat.

Legitimerad personal berittar att utvecklingsarbetet for rehabilitering kommit ling pa
Félhagsleden och personalen &r vil insatta. Samtlig personal gér utbildning i tecken som stdd
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samt kommunicerar med pictogrambilder. Sjukgymnast delegerar vid behov trining i t.ex.
gym och bad.

Samtliga brukare har intyg om nddvéndig tandvard samt att de har erbjudits
munhélsobedomning enligt de intervjuade.

3.7.2. Kontorets kommentarer och slutsatser

Med stdd av vad som framkommit vid intervjuerna beddmer kontoret att enheten uppfyller
villkoren i avtalet i denna del med undantag for egenvérd. Kontoret begir i handlingsplan att
SOSFS 2009:6 som reglerar egenvard implementeras i personalgruppen och tidplan for detta.

3.8 Kultur- och fritidsaktiviteter

3.8.1. Iakttagelser

De intervjuade berittar att samtliga brokare erbjuds minst en enskild aktivitet per vecka och
de flesta tackar ja till detta och ger exemplen bada, bowling och friskis och svettis, Dérutéver
genomfors aktiviteter i grupp s som kubb, grilla och loppis. Fritidsombud finns p& enheten.

Flera av brukarna traffar vénner pd andra boenden. Nagra brukare har fasta enskilda
aktiviteter. DérutSver #r flera av enhetens brukare beviljade tilldggsbeslut av sektionen for
LSS och socialpsykiatri bl.a. kontaktfamilj.

Enligt de intervjuade erbjuder enheten aktiviteter pa ett jamstéllt sitt och snskemélet om
aktiviteter utgér frdn den enskilde.

3.8.2. Kontorets kommentarer och slutsatser

Med st6d av vad som framkommit vid intervjuerna bedémer HVK att enheten uppfyller
villkoren i avtalet i denna del. De erbjuder samtliga brukare minst en individuell aktivitet per
vecka. '

3.9 Kontorets avslutande kommentar

Vid uppf6ljningen far kontoret en bild av en vilfungerande verksamhet som har en helhetssyn
pé individen och som drivs i néra dialog med brukarna. Det finns htga ambitioner och ett
stort engagemang hos intervjuad personal och enhetschef.

Avvikelser mot férfrigningsunderlaget har konstaterats inom omrédena personal, bemanning
och kompetensutveckling, klagomals- och avvikelsehantering, dokumentation och
genomf6randeplaner samt hilso- och sjukvérd samt rehabilitering. Kontoret begir en
handlingsplan, dir enheten ska beskriva vilka atgérder som vidtas for att sikerstélla villkoren
iavtalet.
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.Handléiggare
Eva-Lena Tverd
Mari Larsson Datum 2013-12-05

Granskning av social dokumentation vid Falhagsleden 11, gruppbostad LSS,
Vard och Bildning, 2013-11-26. '

Bakgrund
I samband med att avialsuppfoljning genomfors i verksamheten sker &ven en granskning av

den sociala dokumentationen 2013-11-26.

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

och avtal.,

Metod
Kontoret for hilsa, vird och omsorg (HVK) har begirt att fi ta del av brukares dokumentation

i petsonakt/journal i samband med dokumentationsgranskning. Verksamhetschef ombads att
inh#imta samtycke frdn samtliga brukare i boendet. 3 brukare/legal foretrddare har samtyckt
till att HVK fir ta del av personaki/journal. Granskning har genomforts 1 dessa 3 akter.

Resultat

Samtyeke
o Samtyckesblankett underskriven av den enskilde/legal foretrddare finns i SoL-pédrm

e Anteckningar att den enskilde ldmnat samtycke till att HVK fér ta del av
personakt/journal saknas i de 3 granskade journalerna.

Bestillning
e Bestillning finns for semtliga brukare.

Genomforandeplan

Finns for samtliga brukarna.

Datum f6r uppréttande av planen finns 1 samtliga planer
Uppfoljnings/utvirderingsdatum finns i 2 planer, saknas i en plan

Mal/delmal av 6vergripande karaktér finns i samtliga planer

HUR man utfér en insats finns beskrivet i planerna _

NAR man utfor en insats finns besktivet pa olika sitt i planerna. Ofta generellt t.ex.
varje dag, 1ging i veckan.

e Underskrift av den enskilde eller legal/ foretriidare finns i 2 planer, saknas i en plan

o o e ¢ 0 o

Postadress; Uppsala kommun, Kontoret for hiilsa, vird och omsorg, 753 75 Uppsala
Bestksadress: Stationsgatan 12 « Telefon: 018-727 87 00 (viixel)
E-post: halsa-vard-omsorg@uppsala.se
www,uppsala.se
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Journalanteckningar
o Anteckningar ér regelbundet férda i samtliga journaler
" e Datum for uppréttande av genomférandeplan finns i samtliga journaler
o Orsak till uppfoljning/utviirdering av genomforandeplan saknas i 2 journaler.
e P vilket sétt den enskilde/legal foretrddare varit delaktig i planering och utférande av
insatser utifran genomfdrandeplan finns i en journal
Uppfoljning/utvirdering av mal/delmal saknas i samtliga journaler.
¢ Anteckningar av HSL-karaktdr finns 1 samtliga journaler
e I anteckningarna &r ofta noterat dagliga hdndelser, t.ex. vad den enskilde gjort eller
- inte gjort under dagen
e I dokumentationen ska det framga ett fortl6pande resnltat av genomforande av beslut,
detta saknas

Samverkan ' :
o Samverkan inom och ntanfor verksamheten vilket kan vara kontakter med skoterska,
god man, daglig verksambhet osv. géllande den enskilde framkommer.

Kommentar :
Ménga anteckningar i journalerna géllde information mellan personal.

Social dokumentation under genomforande

111 kap 5 § SoL och 21 a § LSS framgar att dokumentationen ska utvisa beslut och atgérder
som vidtas i drendet samt faktiska omsténdigheter och héindelser av betydelse.
Dokumentationen &r beviset pa den hjélp samt den omvérdnad som planerats och genomforts
samt pa de effekter som uppnatts utifrdn planeringen tillsammans med den enskilde.

I dokumentationen ska det framga ett fortlépande resultat av genomfdrande av beslut. Det ska
framkomma samverkan bdde 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 utforande av beslut.
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Bedémning '

3 brukare har samtyckt till att HVK fir ta del av deras personakt/journal. Dessa
personaktet/journaler bedoms inte uppfylla krav utifidn 11 kap 5 § SoL och 21 a § L.SS samt
SOEFS 2006:5. '

Atgiirdspunkter

o Aitt dokumentera orsak till uppfoljning av genomférandeplan samt pa vilket sitt den
enskilde/legal foretridare varit delaktig i utformandet av innehall i genomférandeplan,

o Aftt fortydliga pé vilket sétt den enskilde har utGvat inflytande dver det praktiska
genomforandet av insatsen utifrdn genomfbrandeplan.

o Att fortydliga ett fortldpande resultat av genomforande av beslut.

e Att dokumentera vad som har uppndtts i forhallande till de uppsatta malen for
insatsen.

/ZJQ iw\ Ve %00\1; bL o

Eva-Lena Tverd R "~ Mari Larsson
Bistdndshandldggare Bistdndshandldggare

Sammanstdllningen har skickats till:
Verksambhetschef Marita Uppsdll
Uppdragsstrateg  Christina Rosendahl
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Handlidggare Datum
Christina Rosendahl 2014-03-31

Handlingsplan utifran konstaterade brister gentemot avtal med NHO

Uppfdljningsobjekt: Félhagsleden 11
Enhetschef: Anette Brenje (Marita Uppsill)
Handlingsplan HVK tillhanda senast: 2014-04-22

Av uppfljningsrapporten framgér inom vilka omrdden avvikelser mot gillande avtal
konstaterats. Om flera brister férekommer inom samma omrade finns i handlingsplanen en rad
for respektive avvikelse. Utforaren ska kortfattat beskriva hur konstaterade avvikelser/brister
ska étgirdas, ansvarig for atgird, tidplan samt uppfoljning for respektive avvikelse. Detta ska
goras i den av HVK tillhandahéllna mallen. Om utféraren vill hénvisa till bilaga ska det
tydligt framga i handlingsplanen till vilken bilaga, alternativt sidhéinvisning i bilaga. De gra
félten i mallen fylls i av HVK.

Atg'eirder som vidtas ska fokusera pa fordndring i verksamheten for att godkéinnas av HVK.
Om utforaren hénvisar till forandringar i ledningssystem for kvalitet ska det tydligt framgé
hur dessa fordndringar kommer att implementeras i verksamheten.

Utforaren ska vid begiran presentera innehéllet i handlingsplanen for HVK, Munin,
Strandbodgatan 1.

Handlingsplanen ska skickas med e-post till halsa-vard-omsorg @uppsala.se Ange det
diarienummer som finns p4 uppf6ljningsrapporten i mejlet. Handlingsplanen kommer att
diarieforas och registreras som offentlig handling.




Y2 Uppsala

KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG

Uppfoljningsobjekt: Falhagsleden 11
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