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Foredragning

Kontoret for hilsa, vard och omsorg (HVK) genomforde en planerad avtalsuppfoljning vid
Finrik Stalsgatan 44 den 14, 17 och 18 januari 2013, som framgér av rapporten (se bilaga 1). I
samband med avtalsuppfoljningen genomfordes en dokumentationsgranskning i
verksamheten den 3 och 22 januari 2013. Sammanstéllning fran resultat av
dokumentationsgranskning finns inkluderad i rapporten (se bilaga 1). Uppfoljningen visade
att Finrik Stélsgatan 44 fungerar bra inom de flesta omraden, men det framkom avvikelser
fran krav i avtal vad géller erséttare for arbetsterapeut och sjukgymnast.

Handlingsplan inkom till kontoret den 3 maj 2013 (se bilaga 2). Denna bedémdes som
tillfredsstéllande och godkéindes av kontoret. HVK ser nu drendet som avslutat.
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1 Sammanfattning

Enheten drivs av Humana omsorg sedan maj 2012, efter vunnen upphandling enligt lagen om
offentlig upphandling 10 kap. 2 §. Kontoret genomférde en planerad avtalsuppfoljning vid
enheten den 14, 17 och 18 janvari 2013.

1.1, Kontorets kommentarer efter genomford uppfoljning

Nedanstaende omrdden har varit fokusomraden i den nu genomférda uppfoljningen. Kontoret har
f61jt upp hur utféraren uppfyller gillande avtal inom dessa omraden.

Nimndens upplevelsekriterier

Inneborden av ndmndens upplevelsekriterier &r kéind i verksamheten, men inte sjélva orden. De
diskuteras 16pande i personalgruppen och forefaller vara forankrade i verksamheten. Utéver
upplevelsekriterierna, arbetar verksamheten pa ett vélorganiserat och systematiskt sétt med
virdegrundsarbete och den egna vérdegrunden.

Personal, bemanning och kompetensutveckling

Med stod av vad som framkommit vid intervjuerna och genomgang av enhetens schema, bedémer
HVK att enheten uppfyller villkoren i avtalet i alla delar med undantag for erstttare for
sjukgymnast och arbetsterapeut samt att verksamhetschef saknar formell kompetens.
Verksambhetschefen har 1ang erfarenhet som chef, Hon har kompletterat flera kurser och #r
godkind av socialstyrelsen. Avsaknaden av formell kompetens medfor att villkoren i avtalet inte
dr uppfyllda men HVK viljer 4nda att godta henne som verksamhetschef.

Vikarie for arbetsterapeut och sjukgymnast finns pa annan ort. HVK bedomer att erstttare for
arbetsterapeut och sjukgymnast ska klargéras, eftersom ersittare maste ha forskrivningsrétt i

Uppsala for att fungera follt uti sin roll. Kontoret begér in en handlingsplan dér enheten ska
beskriva vilka ftgiirder som vidtas for att sikerstélla villkoren i avtalet.

HVK anser att enheten har kommit 1angt i utvecklingsarbetet, frimst nér det géller
virdegrundsarbete dér det dr organiserat, genomtinkt och strukturerat med ansvarsfordelning,
standigt levande diskussioner och aterkoppling. Vissa omrdden kan utvecklas mer och dessa
beskrivs vidare 1 avsnitt 3.3.2,

Samverkan

Med stod av vad som framkommit vid intervjuerna bedémer HVK att enheten uppfyller villkoren
i avtalet. Personalen samverkar med verksamheter inom Uppsala kommun, habiliteringen inom
landstinget, brukarorganisationen FUB samt med andra organisationer som #r viktiga for
brukarna.

Samverkan sker med anhoriga. Kontoret ser dock att detta kan utvecklas vidare, vilket de
intervjuade bekriftar, Det géller frimst utbildning i SOS-syndromet och att detta implementeras
pa enheten.

Klagomals- och avvikelsehantering

Med stdd av vad som framkommit vid intervjuerna bedomer HVK att enheten uppfyller villkoren
i avtalet i alla delar. Dokumenterade rutiner finns fér synpunkt/klagomalshantering, avvikelser,
anmélan gillande Lex Sarah och Lex Maria och &r vil kéind av all personal. Enheten arbetar
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systematiskt med forbéttringsarbete genom att bl.a. analysera brister, vidta atgirder och
aterkoppla till personalen.

Dokumentation och genomférandeplaner

Med stod av vad som framkommit vid interviuerna och genomférd dokumentationsgranskning,
ser HVK att ndgra forbattringsomréden foreligger, Nagra delar i dokumentationen (se bilaga)
maste fortydligas och forbittras for att kraven i avtalet ska vara uppfyllda.

Granskningens resultat kan delvis bero pa att Huomana Omsorgs dokumentationssystem (Safedoc)
dr nytt for personalen efter Gvertagandet samt att enheten snart ska pabdrja dokumentation i
Uppsala kommuns system, Siebel. Inforandet av Siebel har dragit ut p tiden och beror pa orsaker
som enheten inte rér 6ver. Personalen paborjade utbildning i Siebel under varen 2012 men var
tvungna att avbryta nir det blev klart att Humana Omsorg skulle ta &ver driften. Enhetens
expertanvindare gick utbildning i systemet sommaren 2012 och har &nnu inte fatt nagon deadline
for nér systemet ska vara implementerat. Genom ndmnda omsténdigheter ser HVK att ett
tmsesidigt lirande pagér. Handlingsplan kommer ddrmed inte att begéras in inom omradet.
Kontorets it grupp planerar for att alla enheter ska vara inne i systemet innan sommaren 2013.
Kontoret papekar dock att den sociala journalen samt hilso- och sjukvérdsjournalerna alltid maste
innehélla de delar som foreskrivs enligt Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rdd (SOSES

2006:5 och 2008:14). Ny dokumentationsgranskning kommer dérfor att ske under hosten 2013,

Enheten saknar bestillning frin HVK myndighet av insatsen bostad med strskild service, for
samtliga brukare. Némnden har dérmed inte mdjlighet att sikerstélla att det stod som ges
svarar mot den enskildes behov, vilket strider mot lagens intentioner.

Hiilso- och sjukvard

Med stdd av vad som framkommit vid intervjuerna beddmer kontoret att enheten uppfyller-
villkoren 1 avtalet, Att notera #r att arbetsterapeutens kontakt med brukare, skiljer sig fran
sjukskdterskans och sjukgymnastens. Den legitimerade personalen var vid intervjun mycket
engagerade och arbetar for utveckling inom omradet.

Kultur- och fritidsaktiviteter

Med st6d av vad som framkommit vid intervjuerna bedémer HVK att enheten uppfyller villkoren
i avtalet. De erbjuder minst en enskild aktivitet per vecka och arbetar pa ett strukturerat sitt med
de andra enheterna inom Humana Omsorg.

1.2. Krav pa atgiirder

HVK bedomer att enheten fungerar bra inom de flesta omraden. Vid avtalsuppfoljningen
framkom avvikelser mot avtalet nér det giller erséttare for arbetsterapeut och sjukgymnast. HVK
begir en handlingsplan dér enheten ska beskriva vilka atgirder 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 har varit foremal for konkurrensutséttning och efter vunnen upphandling vertog
Humana Omsorg AB driften, 2012-05-01, efter Vard & bildning.

2.2 Syfte
Syftet med uppfdljningen var att kontrollera om utféraren uppfyller villkoren i avtalet.

2.3 Metod

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

Dokumentstudier av arbetsschema har genomforts. Dokumentationsgranskning av journaler
har genomforts som en del av avtalsuppféljningen.

2.4 Narvarande och genomfdrande
Uppféljningen genomfordes 14, 17 och 18 januari 2013.

Nirvarande fran utforaren: Verksamhetschef Marita Almstrom, tvd medarbetare,
sjukskoterska, sjukgymnast och arbetsterapeut.
Nérvarande fran kontoret: Uppdragsstrateger Sirpa Kramsu och Christina Rosendahl.
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3 Rapport

3.1 Upplevelsekriterier och inflytande for den enskilde

3.1.1. Iakttagelser

Ndmnden har antagit upplevelsekriterierna trygghet, oberoende, respektfullt bemdtande och
delaktighet och inflytande som ska genomsyra all verksamhet som bedrivs pd uppdrag av
ndmnden.

Vid intervjutillfdllet med boendepersonalen framkommer att inneb6rden av
upplevelsekriterierna dr k#ind i verksamheten, men inte sjdlva orden. Samsyn rader mellan
ledning och personal och de beskriver vad kriterierna betyder for verksamheten,

- Trygghet — Personalen beskriver att de skapar trygghet for brukarna genom rutiner.
Brukarna har schema med veckoplanering, vad de ska gora och nér. De enskilda
vet vem som kommer och ger stdd, vad som kommer att ske paA hemmadagen, vem
som #r kontaktperson, vem som #r chef och vem de ska vinda sig till.

- Oberoende — Personalen arbetar for att brukarna ska bli sé oberoende som mojligt.
Ett led i detta dr att den som behdver st6d ska kunna ta emot stéd fran all personal.
De ger den enskilde stod att frigtra sig frén foréldrarna och hitta en balans béde
for den enskilde och anhoriga. Kontaktmannen ansvarar for brukarens planering
tillsammans med den enskilde och utgér frén den enskildes 6nskemaél.

- Respektfullt bemdtande — Personalen knackar alltid pa den enskildes doir. Om den
enskilde p&borjat ndgot, ges den tid ait avsluta innan de far st6d med det som
planerats. De &r noga med att védnta/avvakta och invénta svar for att inte stressa
den enskilde.

- Delaktighet och inflytande — Den enskilde ges mojlighet till delaktighet och
inflytande bl.a. via genomforandeplanen som ldses igenom av godeman. Den
enskilde véljer kldder och mat sjélvstindigt. Undantag kan ske om ndgon p.g.a.
matvanor riskerar ohélsa, d& ger personalen den enskilde stéd till en mer varierad
kost. Enheten har APT var tredje vecka dé de bl.a. har etiska diskussioner som leds
av virdegrundsledare. Enheten erbjuder inte brukarrdd vilket beror pa
maélgruppens bristande férmaga att delta. De har décfor valt att ha samtal vid
fikastunder.

Legitimerad personal diskuterar med den enskilde om vad som fungerar/inte
fungerar. Den enskilde ska vara med och bestdmma. Tillsammans s6ker de en
Iosning som balanserar sikerhet och sjdlvbestdmmande. De utgér frén personens
intressen och bygger vidare och ger férslag pé aktiviteter. De ser ver hemmiljén
och underlittar med ergonomi. Vidare anvéinds observation och dialog for att Jocka
fram intressen och drivkrafter hos den enskilde.”

Samtliga intervjuade berittar att de dven utgar frin Humana Omsorgs egen virdegrund som
innefattar de tre ledorden trygghet, jimlikhet och respekt. Under hdsten paboérjade
verksambheten ett vardegrundsarbete. All personal har fatt en halvdagsutbildning i
virdegrundsarbete och virdegrundsledarna har fatt ytterligare en dags utbildning,
Virdegrundsledare 4r en ny funktion inom verksamheten och finns pa varje enhet.
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Viérdegrundsledarna triiffas en gang per termin och samverkar 6ver enheterna bl.a. for att ta
del av varandras erfarenheter.

Virdegrundsarbete dr en stdende punkt pd APT. De utgér frén fallbeskrivningar och vérdeord,
som diskuteras pa ett strukturerat sétt. De intervjuades erfarenhet &r att det leder till mycket
etiska diskussioner och samsyn. Protokoll skrivs alltid och ddrmed kan de som inte haft
mdjlighet att delta pd APT, ta del av det som diskuterats.

3.1.2. Kontorets kommentarer och slutsatser

Inneborden av ndmndens upplevelsekriterier 4t kiind i verksamheten, men inte sjilva orden.
De diskuteras [6pande i personalgruppen och forefaller vara férankrade i verksamheten.
Utover upplevelsekriterierna, arbetar verksambeten pé ett vélorganiserat och systematiskt st
med vérdegrundsarbete och den egna virdegrunden,

3.2 Styrkor och utmaningar i verksamheten enligt de intervjuade

Verksambhetschefen beréttar vid intervjutillféllet att hon &r stolt Sver personalens bemotande
av brukare och anhoriga, Nir det giller forbittringsomraden berittar verksamhetschefen att de
har ett stindigt pdgdende arbete for att utveckla verksamheten. Som exempel beskrivs
kvalitetsrddet som finns pa vatje enhet. Det dr ett lirande forum dér bl.a. avvikelser diskuteras
for att avhjélpa brister och ta lirdom av det intriffade. Verksamhetschefen berittar vidare att
datorer anvinds i arbetet med brukarna och erfarenheten dr att det leder till utveckling for de
enskilda, Enheten ska darfor tillsammans med tre andra enheter inom Humana Omsorg,
anstka om projektmedel for IT och ambitionen dr att bli IT inriktad.

Legitimerad personal uppger att enheten har dokumenterade rutiner nér legitimerad personal
ska kontaktas. Rutinerna &r vil kéinda hos personalen och foljs, de tar aldrig ontdiga
kontakter. Den legitimerade personalen beskriver samarbetet och nérheten till
personalgruppen som vildigt bra. De 4r mer nérvarande pé enheterna genom att de kan
fokusera pé étta stdllen. Den legitimerade personalen har ambitionen att utveckla samarbetet
dnnu mer genom hogre delaktighet vid méten och APT, detta galler dven samverkan med
anhoriga.

Personalen uppger vid intervjutillfillet att de &r stolta Gver den arbetsglddje som rader pa
enheten. De dr glada Sver att komma till arbetet och tréffa kollegor och brukare, "det ger sa
mycket tillbaka”. Personalen berittar vidare att tiden glr vildigt fort, de gér séllan hem i tid.
Personalen #r sillan sjukskriven och det férklaras bl.a. genom den positiva stimningen péa
arbetsplatsen. Samtlig personal har ett stort engagemang och ménar om brukarna och
varandra. De &r positiva till utveckling och &r engagerade i utvecklingsarbetet.

Personalen beskriver ¢vertagandet som problematiskt. All dokumentation arkiverades och
enheten hade ddrmed inte tillgdng till den. Kombinationen sommarsemestes och vikarier blev
en forsvarande omstindighet for enheten. Personalen ger tipset att Svertagande av
verksambheter borde ske under hosten, for att sikerstélla ett bra 6vertagande. Enheten saknade
nérvarande verksamhetschef de tre forsta manaderna men personalen tyckte att Humana
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Omsorg hanterade situationen bra. Sammanfattningsvis upplever personalen Svertagandet
enbart positivt.

Verksambhetschefen bekréftar att det inte fanns ndgon Sverlappning vid Svergangen till
Humana Omsorg, det var frén en dag till en annan. Enheten fick klartecken att ta kopia pa
genomfrandeplan, arbetsplan och faktadel, vilket de inte hann. Hon betonar dock att
brukarna inte blev lidande. Det berodde pa att personalen foljde med Sver till Humana
Omsorg, Varken verksamhetschef eller personal fick delta p& Vard- & bildnings moten fore
overdngen, trots att de fortfarande var anstéllda i Uppsala kommun.

3.3 Personal, bemanning och kompetensutveckling

3.3.1. Iakttagelser

Personal och bemanning

Verksambhetschefen berdttar vid intervjutillfillet att 5,26 drsarbetare 4r schemalagda pa
enheten, fordelat pa 6 personer, vilket Gverensstimmer med det inldimnade schemat. Enligt
gillande avtal ska enheten ha 5,07 &rsarbetare. Det innebér att enheten har en hgre
bemanning med 0,19 &rarbetare 4n vad som angivits i anbudet.

Personalen berittar att de har en vakant rad som tillsétts med vikarier. De har egna vikarier
som fungerar jéttebra och dirutdver har de nagra vikarier som de delar med de andra
enheterna. Vikarier sétts i om négon personal #r sjuk vilket de séllan &r. Samtliga intervjuade
uppger att det r en stabil personalgrupp och 14g personalomséttning,

Legitimerad personal ansvarar for 8 enheter och har foljande tjinstgéringsgrad, sjukskoterska
0,5, sjukgymnast 0,4 (0,05 per enhet = 8,6 timmar per manad som innefattar bade direkt och
indirekt tid) och arbetsterapeut 0,4 (0,05 per enhet = 8,6 timmar per méanad som innefattar
bade direkt och indirekt tid).

Ersiittare vid franvaro

Samtliga intervjuade uppger att det finns en namngiven ersittare f6r enhetens
verksamhetschef och det finns dokumenterat och I&ttillgéngligt for personalen. Ordinarie
verksambhetschef dr arbetsledare jourtid. Vid krissituationer finns “back upp” i Sundbyberg.
Namngiven erséttare for verksamhetschef enligt HSL saknas men den legitimerade personalen
tianker att det 4r medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS).

Enligt legitimerad personal finns erséttare vid sjukskoterskans frénvaro via foretagets avtal
med Vérdliljan. Nar det géller sjukgymnast och arbetsterapeut finns ”back upp” i Huskvarna.
Budget for legitimerad personals 16ner ligger p4 enhetens verksamhetschef samtidigt som
personalansvaret ligger pa verksamhetschef enligt HSL.

Introduktion av nyanstillda

Verksamhetschefen berittar att erfarenheten dr avgorande for vem som introducerar
nyanstilld personal, ddr gruppledaren har storsta ansvaret. Introduktionen utgar frdn Humana
Omsorgs checklista for introduktion av nyanstéllda medarbetare. Omraden som gis igenom ir
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- infor anstéllning, administration, arbetsmiljo, bestéllaren, SoL/LSS, HSL, rutiner. Efter
genomgéng ska varje moment signeras och datum ska anges, Checklistan anvinds dven vid
introduktion av nyanstilld legitimerad personal, d& Humana Omsorg inte har ndgon
yrkesspecifik checklista fér dem.

Legitimerad personal har hittills inte tagit emot studenter vilket forklaras av att det varit
mycket nytt sedan dvertagandet. Det finns dock planer pa detta.

Kompetens
~ Enhetens verksamhetschef har ling erfarenhet som chef inom omradet och har startat upp
verksambeter sdsom gruppbostad och korttidsboende. Hon saknar formell kompetens men har
kompletterat flera kurser och dr godkénd av socialstyrelsen.

Viss personal har grundutbildning sd som omvardnadsprogramet. Personal som saknar
utbildning, har 1dng erfarenhet frén omrédet. For tillfdllet 4r det en personal som validerar.
Vid nyanstillning krivs omvardnadsprogrammet eller utbildning som enheten har nytta av.

Verksamhetschefen enligt HSL dr utbildad sjukskéterska och stationerad i Sundbyberg.
Sjukskoterskan som dven dr bitridande verksamhetschef traffar verksamhetschefen enligt
HSL varje méandag.

Kompetensutveckling

Enheten har enligt verksamhetschefen fokuserat pd kompetensutveckling nér det géller
brandutbildning, hjért- och lungridddning, virdegrunden och verksamhetens behov.
Timanstélld personal har tagit del av utbildning i Iyftteknik. Verksamhetschefen uppger att de
inte langre har handledning, da de prévar en annan metod. Extern handledning sétts in vid
behov.

Verksamhetschef och personal uppger att det finns brukare pa enheten som har utdtagerande
beteende, men det var linge sedan sist. Handlingsplaner finns och personalen har blivit duktig
pa att tyda tecken och avleda, vilket lett till det positiva resultatet. Vidare finns information .
om riskbedomning i PARUS pédrmen (Humana Omsorgs kvalitetsledningssystem). Vid behov
f&r personalen handledning av verksamhetschef och legitimerad personal. De har nu begirt
handledning av dietist och har fatt gehtr for detta, Personalen berittar att vikarier 41 med pa
handledning och tror att de ska vara med pé brandutbildning.

Samtliga i personalgruppen har haft medarbetarsamtal och alla har en individuell
kompetensutvecklingsplan. Verksamhetschefen kommer att ha en uppfoljning av
medarbetarsamtalen och I6nesamtal &r inplanerat. Personalen upplever verksamhetschefens
genomforande av medarbetarsamtal och kompetensutvecklingsplan, som mycket bra.

Sjukskdterskan och sjugymnasten gér utbildning i coachande ledarskap. Enligt legitimerad
personal finns olika végar for kompetensutveckling och det finns inga hinder att forkovra sig.
De upplever att teamarbetet i sig &r ett sétt att forkovra sig. Deras handledning &r styrd utifran
problemstéllning. Sjukskdterskan har haft handledning frdn MAS. Sjukgymnast och
arbetsterapeut har haft handledning via konsulenter pd HUL, vilka enbart har fokus pa
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hjdlpmedel och inte kérnverksamhet. Det forekommer inte nagon strukturerad och planerad
handledning.

Utvecklingsarbete

Vid intervjutillfillet framkommer att verksamheten bedriver systematiskt utvecklingsarbete
med vérdegrunden. De har kvalitetsrd som &r ett 1drande forum for personalen. De tréiffas 4
ganger per ar eller vid behov. Den leds av vérdegrundsledare och sjukskoterska, Som
utgangspunkt anvinds avvikelser och klagomal som férekommit pa enheten. Vidare
framkommer att sjukskoterskan arbetar strukturerat med rutinerna for likemedelshantering,
delegeringar HSL, Lex Maria, Lex Sarah och dndringar i Sosfs:ar.

Omvirldsbevakning

Verksamhetschef och personal berittar vid intervjutillfallet att omvérdsbevakning sker via
tidningar, internet, Homana Omsorgs intranét och prenumerationer bl.a. folkhélsoinstitutet.
De fé&r dven information vid samverkan med FUB, autismfSreningen och daglig verksamhet.

Den legitimerade personalen har kontakt med HUL gillande nya hjélpmedel samt att de har
prenumerationer och facktidningar. Samtliga intervjuade uppger att de saknar system och
ansvarférdelning for omvarldsbevakning.

3.3.2. Kontorets kommentarer och slutsatser

Enligt gdllande avtal ska det finnas en personalbemanning som sdkerstdiller att den enskilde
garanteras en rdttssiker vird och omsorg dygnet runt. Vidare ska det finnas personal med
sddan kompetens och erfarenhet att den kan tillgodose den enskildes behov av hdlso- och
sjukvdrd, omsorg, habilitering/rehabilitering och stod. Kompetensutveckling ska
tillhandahdllas all schemalagd personal och all tillsvidarepersonal ska ha en
kompetensutvecklingsplan. Vid behov ska producenten tillhandahdlla all schemalagd
personal intern och extern handledning. Verksamhetschefen ska ha en relevant examen med
minst 3 drig hogskoleutbildning.

Med stdd av vad som framkommit vid intervjuerna och genomgéang av enhetens schema,
bedomer HVK att enheten uppfyller villkoren i avtalet i alla delar med undantag for erséttare
for sjukgymnast och arbetsterapeut samt att verksamhetschef saknar formell kompetens.

Verksamhetschefen har 1&ng erfarenhet som chef men saknar formell kompetens. Hon har
kompletterat flera kurser och ér godkéind av socialstyrelsen. Avsaknaden av formell
kompetens medfor att villkoren i avtalet inte &r uppfyllda men HVK viljer dnda att godta
henne som verksamhetschef.

Vikarie for arbetsterapeut och sjukgymnast finns pa annan ort. HVK beddmer att ersittare for
arbetsterapeut och sjukgymnast ska klargtras, eftersom ersittare maste ha forskrivningsrétt i
Uppsala for att fungera fullt ut i sin roll. Kontoret begér in en handlingsplan dér enheten ska
beskriva vilka &tgérder som vidtas fOr att sikerstilla villkoren i avtalet.

HVK anser att enheten har kommit 1&ngt i utvecklingsarbetet, frimst nér det géller
virdegrundsarbete ddr det dr organiserat, genomténkt och strukturerat med ansvarsfordelning,




10 (16)

stdndigt levande diskussioner och aterkoppling. Vissa omraden kan utvecklas mer och dessa
sammanfattas enligt foljande.

- Utvecklingsarbete — HVK foreslar att dven arbetsterapeuten och sjukgymnasten
inkluderas i utvecklingsarbetet eftersom dven deras férhallningssétt balanseras i
virdeord och etiska koder.

- Omvyirldsbevakning — Enheten har viss omvérldsbevakning men enligt samtliga
intervjuade saknas system och ansvarsfordelning p.g.a. tidsbrist. HVK foreslér att
enheten skapar en struktur for omvirldsbevakning f6r samtlig personal.

- Ledarskap och ersdttare — Ersittare for verksamhetschef HSL, dr inte kéind av den
legitimerade personalen. Vidare dr ansvarsfordelningen for den legitimerade
personalen uppdelad pa tva chefer. Verksamhetschef HSL har personalansvar och
verksamhetschef f6r enheten har budgetansvar, HVK foreslér att erséttare for
verksamhetschef HST. klargors.

- Yrkesspecifik checklista for introduktion ay legitimerad personal saknas, likasd
handledning och néitverk for den legitimerade personalen.— HVK foreslar att
yrkesspecifik checklista for introduktion av legitimerad personal upprittas samt att

- behov och genomférande av handledning klargors.

HVK har fullt fértroende f6r att enheten atgérdar de forbatringsomraden som beskrivs och
kommer ddrmed inte att begira en handlingsplan i denna del.

3.4 Samverkan

3.4.1. Iakttagelser

Verksamhetschefen berittar att de har bra samverkan med de andra enheterna inom Humana
Omsorg samt med privata utférare och ger Frosunda som exempel. Verksamhetschefen
berittar vidare att samverkan med Vérd- & bildning 4r svarare. De har varit i kontakt med
Vérd- & bildning géllande de brukare som tidigare deltagit i boendeléinken och som inte
lingre &r viilkommen dit. Humana Omsorg har féreslagit vard- och bildning att kopa
medlemskap till sina brukare, men Vard- & bildning har avbdjt.

Personalen berittar att de har en vl fungerande samverkan med FUB, daglig verksamhet,
lakare vid habiliteringen, Fyrisgarden, Svenska kyrkan, Frosunda bowling, Ridning Lagga
och aktiviteter tillsammans med andra enheter inom Humana Omsorg. Bade verksamhetschef
och personal uppger att samverkan sker med anhoriga och da frimst genom anhorigtréffar
som planeras tva ganger per Ar.

Samtliga intervjuade kénner till anhorigecentrum. Legitimerad personal har ambitionen att
enheten ska utveckla samverkan med anhériga och ser utbildning 1 SOS-syndromet (sorg, oro
och samvetsforebraelser) som ett stéd for detta.
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Legitimerad personal berttar att de har upparbetade och vil fungerande kontakter med HUL
(habilitering och hjilpmedel i Uppsala lén), habiliteringen, daglig verksamhet och
primérvarden. De deltar vid rehabiliteringsméten och nétverksméten déir dven anhoriga deltar.
Sjukskoterskan har kontakt med ALFONS (nédtverk for MAS:ar) samt att de har utbyte med
andra enheter inom Humana Omsorg.

3.4.2. Kontorets kommentarer och slutsatser .

Producenten ska samverka med berorda enheter inom Uppsala kommun och andra huyudmdn
med den enskildes behov i fokus. Producenten ska samverka med ideella organisationer med
syfte att den enskilde fdr en dkad livskvalitet. Vidare ska producenten ha utarbetade rutiner
for att samverkan med ndrstdende och andra viktiga personer for den enskilde sker, utifran
den enskildes samtycke.

Med stod av vad som framkommit vid intervjuerna bedsmer HVK att enheten uppfyller
villkoren i avtalet. De samverkar med verksamheter inom Uppsala kommun, habiliteringen
inom landstinget, brukarorganisationen FUB samt med andra organisationer som &r viktiga
for brukarna.

Samverkan sker med anhotriga. Kontoret ser dock att detta kan utvecklas vidare, vilket de
intervjuade bekriftar. Det géller frimst utbildning i SOS-syndromet och att detta
implementeras pé enheten.

3.5 Klagomals- och avvikelsehantering

3.5.1. Iakttagelser

De intervjuade beskriver enhetens systematiska arbete med klagomal och avvikelser. Alla
blanketter finns pd Humana Omsorgs intrandt. Vid avvikelse kontaktar personalen
verksambhetschef eller sjukskoterska (den som de forst kommer i kontakt med). Avvikelsen
skrivs in 1 avvikelsesystem dér den kategoriseras och graderas. Den skickas till beroérda
personer (MAS, verksamhetschef, VD) beroende pé vad det géller. Atgiirder dokumenteras.
Resultatet dterkopplas till den enskilde samt pd APT och kvalitetsrad. Verksamhetschefen
berittar att det fors statistik pa avvikelser, klagomal, synpunkter och tillbud. Statistiken
anvinds i forbéttringsarbetet. Personalen beréttar att det inte forekommit ndgra avvikelser
eller klagomal sedan Humana Omsorg tog Gver. De far mest synpunkter och dessa
dokumenteras i den sociala dokumentationen.

Humana Omsorgs kvalitetsledningssystem 4r samlat i PARUS pérmen och finns pa varje
enhet. Den dr vil kiind av personalen. Sjukskéterskan beréttar att det pagar en uppdatering av
lokal likemedelsrutin som ett resultat av de avvikelser som varit.

Den legitimerade personalen beskriver enhetens egenkontroll. De genomfor
kundundersSkning via enkiiter en ging per &r, medarbetarunderstkning via enkdéter,
medarbetarsamtal samt uppfoljning av genomforandeplaner med brukarna. Vidare har
Humana Omsorg interna egenkontroller, bdde anmélda och oanmélda fran foretaget. Exempel
pé detta 4r den sociala dokumentationen och likemedelshantering. Samtal sker med
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personalen, Utvérdering gors och aterkoppling sker. Effekterna av resultatet dokumentaras
alltid.

Enligt verksamhetschef finns rutinerna for Lex Maria och Lex Sarah pd Humana Omsorgs
intranit. Sjukskoterskan haller sig uppdaterad pé alla dndringar och informerar personalen.
Demoutbildning finns f6r Lex Sarah och all personal ska ha gatt igenom den.

3.5.2. Kontorets kommentarer och slutsatser

Dokumenterade rutiner ska finnas for avvikelsehantering, Lex Maria anmdéilan och Lex Sarah
anmdlan. Dokumenterade rutiner for synpunkts/klagomdlshantering ska finnas ddr det tydligt
Sframgdr till vem den enskilde ska vinda sig for att pa ett enkelt séitt ldmna synpunkter pd
verksamheten. Inom sju dagar ska den enskilde f dterkoppling pd framforda
synpunkter/klagomdl.

Med stdd av vad som framkommit vid intervjuerna bedomer HVK att enheten uppfyller
villkoren i avtalet i alla delar, Dokumenterade rutiner finns fér synpunkt/klagomalshantering,
avvikelser, anmélan géllande Lex Sarah och Lex Maria och dr vil kénd av all personal.
Enheten arbetar systematiskt med forbéttringsarbete genom att bl.a. analysera brister, vidta
atgirder och aterkoppla till personalen.

3.6 Dokumentation och genomférandeplaner

3.6.1. Iakttagelser

- Enligt legitimerad personal finns skriftlig rutin for dokumentation pa intranétet. Personalen
berittar vid intervjutillfallet att de fatt utbildning i social dokumentation for flera &r sedan. De
har en parm for social dokumentation och en parm for dokumentation enligt hilso- och
sjukvérdslagen (HSL). Personalens information till legitimerad personal skrivs i HSL. pArmen.
Meddelandeblad finns lingst fram i parmen dér det framgér vart det dokumenterats, All
personal har ansvar for att 1dsa igenom det som dokumenterats samt ta del av muntlig rapport,
nér de borjar ett arbetspass.

Personalen berittar att de gatt utbildning i social dokumentation nér de var anstillda i Uppsala
kommun. De kan tydligt beskriva hur dokumentation ska ske, t.ex. att det ska vara en rod trad
och inga egna virderingar.

Genomftrandeplaner upprittar kontaktman tillsammans med den enskilde och eventuellt
nérstdende eller god man, utifran den enskildes 6nskemadl.

Dokumentationsgranskning har genomforts pa enheten som en del i avtalsuppfoljningen.
Synliggjorda forbittringsomraden har sammanstillts. Diruttver framkom att bestéllning pa
insatsen bostad med s#rskild service enligt 9 § 9 LSS, saknas for samtliga brukare.

Se vidare bilaga 1. Rapport frdn dokumentationsgranskning
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3.6.2. Kontorets kommentarer och slutsatser

Journalforing och dokumentation av hdlso- och sjukvards ska foras och forvaras i enlighet
med patientdatalagen samt forvaras diskild fran de anteckningar som gors i den dvriga
verksamheten i socialtjdinsten.

Journalforing och dokumentation av socialtjdiinst ska foras och forvaras i enlighet med
Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad. Vidare ska en genomforandeplan upprittas
tillsammans med den enskilde eller dennes foretridare SOSES 2000:5.

Med st6d av vad som framkommit vid intervjuerna och genomftrd dokumentations-
granskning, ser HVK att négra forbéttringsomrdden foreligger. Nagra delar i dokumentationen
(se bilaga) maste fortydligas och forbattras for att kraven i avtalet ska vara uppfyllda.

Granskningens resultat kan delvis bero pa att Humana Omsorgs dokumentationssystem
(Safedoc) dr nytt for personalen efter vertagandet samt att enheten snart ska pabdrja
dokumentation i Uppsala kommuns system, Siebel. Inforandet av Siebel har dragit ut pa tiden
och beror pa orsaker som enheten inte rér over. Personalen paborjade utbildning i Siebel
under varen 2012 men var tvungna att avbryta nir det blev klart att Humana Omsorg skulle ta
over driften. Enhetens expertanvindare gick utbildning i systemet sommaren 2012 och har
dnnu inte fatt ndgon deadline for nér systemet ska vara implementerat. Genom nidmnda
omstindigheter ser HVK att ett dmsesidigt lirande pagér. Handlingsplan kommer dérmed inte
att begiiras in inom omrédet. Kontorets it grupp planerar for att alla enheter ska vara inne i
systemet innan sommaren 2013.

Kontoret padpekar dock att den sociala journalen samt hélso- och sjukvardsjournalerna alltid
maste innehélla de delar som foreskrivs enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
(SOSEFS 2006:5 och 2008:14), Ny dokumentationsgranskning kommer dirfor att ske under
hésten 2013.

Enheten saknar bestillning frin HVK myndighet av insatsen bostad med sérskild service, for
samtliga brukare. Ndmnden har ddrmed inte mojlighet att sékerstilla att det stod som ges
svarar mot den enskildes behov, vilket strider mot lagens intentioner.

3.7 Halso- och sjukvard

3.7.1 T1akttagelser

Legitimerad personal berittar att det finns urvalskriterier for nér de ska kontaktas. Nir behov
av skriftliga rutiner uppstar, begér den legitimerade personalen detta och far det av Humana
Omsorgs ledning. Sjukskoterskan dr uppdaterad pa riktlinjerna for hilso- och sjukvard
inklusive rehabilitering men arbetsterapeut och sjukgymnast behver enligt egen utsago, se
over dessa.

Samarbetet mellan personal och legitimerad personal fungerar vildigt bra enligt samtliga
intervjuade. Personalen kan tydligt beskriva urvalskriterierna for nér legitimerad personal ska
kontaktas samt var denna information finns att tillga.
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Arbetsterapeut besoker enheten nér behov uppstér. Sjukskéterska och sjukgymnast bestker
enheten regelbundet for att skapa kontakt samt vid behov. De anvinder observation och
dialog for att locka fram intressen och drivkrafter hos den enskilde.

Sjukskéterskan beskriver arbetet med att sikerstilla likemedelshanteringen. Signeringslistor
hiimtas in varje manad och analyseras. Hon &terkopplar till respektive personal och analyserar
vad som hént. Innan ndgon ges delegering ska personalen ha genomgatt tva tester. Direfter
har sjukskoterskan en genomgang med personalen f&r bedémning om delegation kan ges och
dérefter fattas beslut. En forutséittning for delegering &r att personalen arbetat ett tag, Nir
négon personal inte uppfyller kriterierna infor t.ex. semester sé tar féretaget in Vardliljans
sjukskoterska istillet for att ge osdkra delegeringar, sikerheten gar alltid forst.

Sjukskoterskan berttar att samtliga brukare har insatser enligt HSL efter ldkarbeddmning.
Medicintekniska produkter férekommer. Lokal instruktion f6r medicintekniska produkter
finns pé enheten. Vid nya hjélpmedel deltar arbetsterapeut och sjukgymnast, till en bétjan, i
arbetet med brukaren for att instruera personalen. De gor uppf6ljningar for att sékerstilla att
det fungerar bra. Legitimerad personal berittar att de gér igenom samtliga boendeenheter for
fallanalys med bl.a. kontroll av miljon och balanstester.

3.7.2. Kontorets kommentarer och slutsatser

Behovet av hiilso- och sjukvdrd upp till sjukskiterskenivd ska tillgodoses dygnet runt.

Vid behov ska kontakt tas med liikare. Behov av insatser av arbetsterapeut och sjukgymnast
ska tillgodoses.

Med stod av vad som framkommit vid intervjuerna bedmer kontoret att enheten uppfyller
villkoren i avtalet, Att notera ir att arbetsterapeuténs kontakt med brukare, skiljer sig fran
sjukskoterskans och sjukgymnastens. Den legitimerade personalen var vid intervjun mycket
engagerade och arbetar for utveckling inom omréadet.

3.8 Kultur- och fritidsaktiviteter

3.8.1 Iakttagelser

Verksamhetschefen berittar att de enskilda vill ha mal med aktiviteterna och se resultat. For
att tillgodose behovet har de bl.a. borjat med malning. En av effekterna dr att det foder andra
kreativa idéer hos brukarna. Enheten samarbetar med de andra enheterna inom Humana
Omsorg och beskriver dans som exempel. Verksamhetschefen uppger vidare att samtliga
brukare erbjuds att delta pé alla aktiviteter t.ex. bowling samt Friskis och svettis. Personalen
forutsétter aldrig att nagon inte dr intresserad.

Personalen berittar att samtliga brukare erbjuds individuella aktiviteter minst en géng i
veckan och personalen dokumenterar vilka som tackar ja respektive nej. Nér den enskilde
tackar nej, motiverar personalen till att géra nagon aktivitet i hemmet. Fran och med januari
2013 kommer enheten att ha ett fritidsombud som ska samarbeta med 6vriga enheter inom
Humana Omsorg.
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3.8.2. Kontorets kommentarer och slutsatser
Iinsatsen bostad med sdrskild service ingdr kultur- och fritidsaktiviteter. Dessa aktiviteter
kan tillhandahdllas bdde individuellt och som gemensamma aktiviteter for samtliga boende.

Med stdd av vad som framkommit vid intervjuerna bedomer HVK att enheten uppfyller
villkoren i avtalet. De erbjuder minst en individuell aktivitet per vecka och arbetar pa ett
strukturerat satt med de andra enheterna inom Humana Omsorg.

3.9 Kontorets avslutande kommentar

HVK fér en bild av en verksamhet som fungerar vil inom de flesta omréden. Det finns hoga
ambitioner i utvecklingsarbetet och ett stort engagemang hos den intervjuade personalen.
Enheten har kommit 1angt i ntvecklingsarbetet, frimst nér det géller véirdegrundsarbete dér det
ir organiserat, genomtinkt och strukturerat med ansvarsfordelning, stindigt levande
diskussioner och aterkoppling. Med tanke pé att Humana Omsorg tog 6ver enheten under &ret
ar detta imponerande. HVK har fullt fortroende for att Humana Omsorg utvecklar
verksamheten vidare dven inom andra omréden dér idéer och engagemang finns, men
strukturer behdver utvecklas.

HVK:s férslag pa utvecklingsomréden som framkommit vid intervjutillfallena.
Utvecklingsarbete — HVK foreslar att dven arbetsterapeuten och sjukgymnasten

inkluderas i utvecklingsarbetet eftersom dven deras forhallningssitt balanseras i
virdeord och etiska koder. B

1

- Omvirldsbevakning — Enheten har viss omvérldsbevakning men enligt samtliga
intervjuade saknas system och ansvarsfordelning p.g.a. tidsbrist. HVK foreslér att
enheten skapar en struktur for omvirldsbevakning for samtlig personal.

- Ledarskap och ersiittare — Ersiittare for verksamhetschef HSL, &r inte kéind av den
legitimerade personalen. Vidare dr ansvarsférdelningen for den legitimerade
personalen uppdelad pd tva chefer. Verksamhetschef HSL har personalansvar och
verksamhetschef for enheten har budgetansvar. HVK foreslér att ersittare for
verksamhetschef HSL. klargors.

- Yrkesspecifik checklista for introduktion av legitimerad personal saknas, likasa
handledning och nétverk for den legitimerade personalen.— HVK foreslar att
yrkesspecifik checklista for introduktion av legitimerad personal upprittas samt att
behov och genomftrande av handledning klargérs.

Avvikelser mot forfragningsunderlaget har konstaterats inom omrédet erséttare for
arbetsterapeut och sjukgymnast.

Kontoret begir in en handlingsplan, dédr enheten ska beskriva vilka atgérder som vidtas for att
sdkerstdlla villkoren i avtalet.

s
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Sammanstillning fran dokumentationsgranskning vid gruppbostiderna
Féinrik Stils gata 44 och 119, 2013-01-03 samt 2013-01-22, i samband med

avtalsuppfoljning

Bakgrund

Dokumentationen ér beviset pa vard som planerats och genomfdrts samt pa de effekter som
uppnétts av hjilpen och varden av den enskilde. Legitimerad personals dokumentation skall
vara strukturerad och beskriva en sammanhéllen vardprocess, problem ska identifieras, atgérd,
resultat, uppfoljning och utvirdering ska beskrivas. Innehéllet i dokumentationen ska beskriva
individuellt planerad vard for att garantera kontinuitet och sékerhet for den enskilde.

I boendeassistenternas dokumentation ska det framga ett fortlopande resultat av
genomforande av beslut. Innehdllet i dokumentationen ska visa beslut och atgérder som vidtas
i drendet samt faktiska omsténdigheter och héndelser av betydelse for den enskilde. En ay
forutsattningarna for att den enskilde ska hjélpas och vérdas utifrdn ett rehabiliterande synséit
ir att professionerna i teamet samverkar, vilket bor framga i samtliga professioners
dokumentation

Syfte
Som en del i avtalsuppféljning genomfordes dokumentationsgranskning vid gruppbostiderna
Fanrik Stals gata 44 och119. Syftet med granskningen var att se om dokumentationen utfors

utifrdn géllande riktlinjer, lagstiftning och avtal.

Metod
Verksamhetschef ombads att inhdmta samtycke fidn de sju boende vid gmppbostaderna

Samtycke gavs av sex kunder, Bortfall av en kund.

Resultat
I sjukskoterskans journaler fanns anamnes, status, vikt noterat, 16pande daganteckningar och

individuella vardplaner dér vardprocessen kunde foljas. Samverkan med Gvriga professioner
inom verksamheten kunde ses i dokumentationen,

Arbetsterapeut och sjukgymnast dokumenterade i en och samma sé kallade rehab journal. Det
fanns rehab journal uppréttad pa samtliga sex boende. Det framgick vilken profession som
fort in respektive anteckning i journalen, Status fanns i samtliga journaler och beskrev bland
annat ADL, forflyttning, milj6, befintliga hjdlpmedel, psykisk funktion och kommunikation.
Atgirder som framkom var frflyttningstrining, uppdatering av tidigare uppriittat
triningsprogram, utprovning och forskrivning av hjilpmedel samt viss bostadsanpassning,

Postadress: Uppsala kommun, Kontoret for hiilsa, vard och omsorg, 753 75 Uppsala
Bestksadress: 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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Uppfoljning av insatta dtgéirder fanns beskrivet i tva av journalerna., Samverkan kunde ses i
form av teammoten pa den egna enheten samt med Gvriga aktorer i samhéllet.

I boendeassistenternas dokumentation saknades bestéllningar hos samtliga kunder. I en
journal fanns kopia pa utredningen, Genomférandeplaner med uppréittandedatum,
underskrivna av kund eller legal féretridare, fanns hos samtliga kunder. Delmal samt hur och
nér insatser ska utféras framkom i flertalet genomférandeplaner, Notering om kontakiman
samt datum for uppfoljning/utvirdering av genomforandeplan saknades 1 samtliga
genomforandeplaner. Individuella och gemensamma aktiviteter var noterat i samtliga
journaler. I den 16pande texten framkom inte p4 ett tydligt sitt hur den enskilde kunnat utéva
inflytande och sjélvbestdmmande gillande utforande av insatser utifrin genomforandeplanen
¢j heller maluppfyllelse eller resultat av uppf6ljning. Samverkan med Gvriga aktdrer i
samhéllet kunde ses.

Kommentar
Rehab journalerna saknade anamnestisk information och bedémning, mél och méluppfyllelse

var inte klart beskrivet,

Forbittringsomriden

Att det i genomfbrandeplanen framgér datum for uppfoljning/utvirdering samt att
kontaktman finns noterat.

Att det i den lopande texten framkommer nér genomférandeplanen uppréttades, vilka som
deltagit i uppréttandet samt datum for uppfoljning och utvirdering,

Atti den 16pande texten fortydliga kunds inflytande och delaktighet Gver hur insatser utfors
samt hur maluppfyllelse uppnatts vid uppf6ljning/utvirdering.

/ - s
B0 anby EFT>O sz g/i/f 1672
Eva Andersson Karin Eriksson
_ Hélso- och sjukvérdscontroller Hélso- och sjukvardscontroller

Mari Larsson
Bistdndshandldggare

Sammanstdllningen har skickats till:
Verksamhetschef Marita Almgren
Uppfoliningsstrateg Christina Rosendahl
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KOMMUN KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG

Handldggare Datum
Christina Rosendahl, Sirpa Kramsu 2013-04-18

Handlingsplan utifran konstaterade brister gentemot avtal med NHO

Uppfoljningsobjekt: Humana Omsorg-Gruppbostad LSS-Fénrik
Stalsgatan 44
Enhetschef: Marita Almgren

Handlingsplan HVK tillhanda senast: ~ 2013-05-03

Av uppf6ljningsrapporten framgar inom vilka omriden avvikelser mot géllande 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 atgirdas, ansvarig for atgérd, tidplan samt uppf6ljning for respektive avvikelse. Detta ska
goras i den av HVK tillhandahéllna mallen. Om utforaren vill hénvisa till bilaga ska det
tydligt framga i handlingsplanen till vilken bilaga, alternativt sidhdnvisning i bilaga. De gra
féalten i mallen fylls i av HVK.

Atgiirder som vidtas ska fokusera pa forindring i verksamheten for att godkinnas av HVK.
Om utforaren hanvisar till fordndringar i ledningssystem for kvalitet ska det tydligt framga
hur dessa foréindringar kommer att implementeras i verksamheten.

Utf6raren ska vid begdran presentera innehallet 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 diarieforas och registreras som offentlig handling.
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KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG

Uppfoljningsobjekt: Fanrik Stalsgata 44 , gruppbostad LSS

Omrade (se e . . . Uppfoljning/Egen | Godkind | Ev krav pa ytterligare
rapport) Atgird (hur bristen ska avhjilpas) Ansvarig Tidplan Kontroll i | atgrd/kommen tar__
Humana Omsorg anlitar Rehab Resurs Verksamhetschef ‘
Ersattare vid som har sitt site 1 Uppsala vid behov Bitrddande
franvaro for av ersittare vad géller arbetsterapeut verksamhetschef/
arbet§terapeut och §Jul?gyrrjnast vid sjukdom/semester sjukskoterska Atgiirdat Gors regelbundet
och sjukgymnast. || och Svrig franvaro. 5
- - e s s sedan varje manad.
Klargdr erséttare Arbetsterapeut har forskrivningsratt i februari -13

for professionerna
for att sakerstilla
villkoren i avtalet

enlighet med Uppsala Kommuns regler.
Arbetsterapeut fran Rehab Resurs arbetar idag.

féretaget och &r vi

insatt 1 verksd

imheten.

—
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Omrade (se e .. . . . Uppfoljning/Egen | Godkénd | Ev krav pa ytterligare
rapport) Atgird (hur bristen ska avhjilpas) Ansvarig Tidplan kontroll Ja |Nej | ateird/kommentar
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