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- Namnden for hélsa och omsorg

Avtalsuppfoljning vid Frosunda Omsorg AB, ledsagarservice

Forslag till beslut
Niamnden for hélsa och omsorg foreslas besluta

att med beaktandet av resultatet ligga rapporten till handlingarna,

Aktuellt
Nimnden for hilsa och omsorg beslutade vid nimndsammantridet den 25 september 2014 att
ateremittera drendet for vidare handldggning.

Arendet

Frosunda Omsorg AB dr godkind som utforare inom systemet for eget val avseende insatsen
ledsagarservice enligt SoL. och LSS. Dirutover bedriver de verksamhet inom omradena
personlig assistans, funktionsnedséttning (LSS), dldreomsorg och individ- och familjeomsorg
(SoL.). 25-30 brukare har valt Frésunda som utforare av ledsagarservice. Aldersspannet ar
mellan 20-90 ar och majoriteten av brukarna dr mén. Funktionsnedséttning och behov
varierar.

Kontorets samlade bedomning
Frosunda Omsorg AB:s avtal 16pte ut 30 juni 2014 och foretaget ansokte om forléingning.
Kontoret genomforde dérfor en planerad avtalsuppf6ljning.

Efter genomforda intervjuer med ledsagarna, regionschef (ny tilltrddd) och enhetschefer
informerade kontoret ledningen om de brister som framkom vid avtalsuppf6ljningen.
Ledningen tog till sig den kritik som framfordes och skulle atgéirda bristerna omgéende.
Handlingsplan skickades till Frosunda Omsorg AB som besvarades inom utsatt tid. Svaren i
handlingsplanen pavisar att Frosunda Omsorg AB tagit till sig kritiken. De hade upprittat ett
kvalitetsledningssystem med tydliga rutiner for insatsen ledsagarservice samt en tidsplan for
implementering.

Postadress: Uppsala kommun, kontoret for hilsa, vard och omsorg, 753 75 Uppsala
Bestksadress: Svartbécksgatan 44 « Telefon: 018-727 00 00 (vixel)
E-post: halsa-vard-omsorg@uppsala.se
www.uppsala.se
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D4 avtalsbrott konstaterats inom samtliga uppfoljda omraden beslutade uppdragsstrateg
(ansvarig for avtal) att forldnga avtalet under en begrénsad period t.o.m. sista september, for
att ge Frosunda Omsorg AB en mgjlighet att atgirda bristerna.

Enligt nimnden for hélsa och omsorgs avtal giller foljande:

Om en utforare uppvisar fel eller brister i sin verksamhet antingen vid ansckan eller
vid uppfoljning mot gdllande avtal foljs normalt en tilldmpning av vad som framgdr
nedan.

Varning — ersdttningsreducering — hdvning av avtal.

I normalfallet utgdr forst en varning till utforaren. Med varning avses att utforaren far
en tillsdagelse att réitta till de fel eller brister som uppstdtt. Varningen foljs upp genom
att utforaren far ldmna in en handlingsplan.

Om felet eller bristen dr av storre karaktdr, eller om utforaren inte dtgdrdar pdtalade
fel eller bister, aktualiseras ersdttningsreducering. Ersdttningsreducering innebdr att
ersdttningen reduceras frdn ett visst datum med 10 procent.

Ersdttningsreduceringen gdller fram till dess att felet eller bristen dr dtgdrdad,
alternativt till dess att bestdllaren bedomer att utforaren inte klarar av att dtgdirda fel
eller brister. I detta fall kan hdvning av avtal ske.

Hdvning av avtalet sker ndr en utférare allvarligt brustit i sitt dtagande, inte uppfyllt
stdllda krav, alternativt att utforare inte dtgdrdat pdtalade brister i verksamheten och
genom detta dsamkat skada for den enskilde.

Vidare har NHO rdtt att direkt hidva avtalet med utforaren ndr ett fel eller en brist dr
sd omfattande eller ndr flera fel och brister sammantaget inneburit att villkor for
godkdnnande inte ldangre uppfylls.

Genom att Frosunda Omsorg AB étgérdat de patalade bristerna omgéaende och har tidplan for
implementering av kvalitetsledningssystemet, bedomer kontoret att erséttningsreducering i
nuléget inte &r tillimpligt.

Kontoret kommer att genomf6ra en avtalsuppfoljning under november ménad for att
sdkerstilla att kvalitetsledningssystemet implementerats i enlighet med inganget avtal.

Kontoret for hilsa, vard och omsorg

Tomas Odin
Tf Direktor

Bilaga 1: Rapport frén avtalsuppfoljning
Bilaga 2: Godkind handlingsplan fran utféraren
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Avtalsuppfoljning vid Frosunda Omsorg AB, ledsagarservice

Beskrivning av den uppféljda verksamheten

Utforare och enhet

Frosunda Omsorg AB ledsagarservice

Adress Salagatan 18
Regionschef Sandra Lotbom-Andersson
Verksamhetschefer assistans och ledsagning | Marjo Ollgren

Teija Osterberg

Ann Nyren (slutar inom kort)
Leila Shirassi (slutar inom kort)

Telefon och mejladress till enheten

Uppf6ljning utford av

Christina Rosendahl och Maria Lindblom

Vid uppfoljningen medverkade fran utféraren

Regionschef och fyra verksamhetschefer, se
ovan. Tvé ledsagare, b&da anstillda sedan
januari 2014,

Typ av verksamhet Ledsagarservice enligt SoL. och LSS.
Miélgrupp personer 21 ar och #ldre.

Totalt antal 25-30 brukare

Axvtalstid 2011-07-01--2014-06-30

Datum for uppf6ljning 2014-04-09

Frosunda Omsorg AB #r godkind som utforare inom systemet for eget val avseende insatsen
ledsagarservice enligt Sol. och LSS. Dirutéver bedriver de verksamhet inom omradena
personlig assistans, funktionsnedsittning (LSS), &ldreomsorg och individ- och familjeomsorg

(SoL).

25-30 brukare i Uppsala har valt Frosunda som utforare av ledsagarservice. Aldersspannet &r
mellan 20-90 dr och majoriteten av brukarna dr méin. Funktionsnedséttning och behov

varierar.

Postadress: Uppsala kommun, Kontoret for hélsa, 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
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1 Sammanfattning

Nedanstdende omréden har varit fokusomraden i den nu genomférda uppfoljningen. Kontorets
slutsatser sammanfattas i nedanstdende punkter. For utférligare kommentarer se respektive
omréade i rapporten.

Niamndens upplevelsekriterier och inflytande for den enskilde
e Avtalsbrott — kunskap och nimndens upplevelsekriterier saknas helt i verksamheten.

Klagomals- och avvikelsehantering
e Avtalsbrott — Verksamheten foljer inte kraven enligt SOSFS 2011:5 och SOSFS
2011:9 dé dokumenterade processer, aktiviteter, rutiner fér klagomalshantering och
anmélan om missforhallanden enligt Lex Sarah saknas helt for insatsen
ledsagarservice. Dirmed kan avvikelser inte forebyggas, identifieras, analyseras och
foljas upp.

Riskanalys och sikerhet
* Avtalsbrott — Rutiner for riskanalys och handlingsplan saknas. I vissa fall 4r riskanalys
och handlingsplan en forutséttning for att sékerstilla informationséverféring och
dérigenom garantera den enskildes séikerhet.

Personal, bemanning och kompetensutveckling
* lenlighet med avtal — undertecknad forbindelse for sekretess och tystnadsplikt.
‘o Avtalsbrott - en verksamhetschef saknar den formella kompetens som krivs.
e Avtalsbrott - introduktion av nyanstéllda ledsagare genomfors inte och rutiner saknas
helt for detta.

Hiilso- och sjukvard
¢ Ienlighet med avtal - Vid behov kontaktas den for brukaren ansvauga SJukskoterskan
f6r utbildning och delegering.
o Avtalsbrott - Kontoret konstaterar brister nér det giller skriftliga rutiner och
information till ledsagarna, vilket dven inkluderar rehablhtermg
¢ Avtalsbrott — Rutiner for samverkan saknas.

Dokumentation och genomforandeplaner
* Avtalsbrott - Verksamheten paborjade social dokumentation f6rst under mars 2014.
Genomftrandeplan saknas for de flesta brukare. Rutiner saknas helt f6r dokumentation
(inklusive informationstverforing), genomforandeplan samt ledsagarnas medverkan i
dessa delar.
o Avtalsbrott — Dokumentation och information skickas via e-post.

1.4 Krav pa atgéarder

Kontoret begir att Frosunda Omsorg AB senast den 16 juli 2014 dterkommer med en
handlingsplan om hur konstaterade brister ska &tgérdas samt tidplan for detta.
Handlingsplanen ska skrivas i av kontoret tillhandahéllen mall, se bilaga.
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Handlingsplanen ska skickas med e-post till halsa-vard-omsorg@uppsala.se och kommer da
att diarieforas och registreras som offentlig handling.
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2 Inledning

2.1 Bakgrund

Frosunda Omsorg AB r sedan 2008 godkind som utférare inom valfrihetssystemet enligt lag
om valfrihet (LOV). Avtalet 16per ut 2014-06-30 och féretaget ansoker om forldngning.
Kontoret genomfor dérfor en planerad avtalsuppf6ljning.

2.2 Syfte och avgrénsningar
Syftet med uppf6ljningen 4r att kontrollera om utforaren uppfyller villkoren i avtalet.

Syftet med ndmndens samlade uppfoljning 4r att:
» Kontrollera avtalsuppfyllelse, och ddrmed kvaliteten i bestilld verksamhet.
 Bidra till verksamhetsutveckling och kvalitetssékring.
» Sikerstilla att utveckling sker i enlighet med politiska beslut och viljeinriktningar.
o Sikerstilla att den enskilde som beviljats insatser fir dessa verkstillda i enlighet med
beslut och till férvéntad kvalitet.

Resultatet av uppfoljningen grundas pa den information som framkommit vid samtal med de
intervjuade. Nedanstiende dokument har begirts in men di verksamheten inte upprittat ndgra
rutiner for ledsagarservice, kan dessa inte granskas.
¢ Rutin for egenkontroll
Rutin for klagomalshantering
Rutin fér Lex Sarah
Rutin for kontakt med legitimerad personal
Rutin for upprittande av genomf6randeplan/individuell plan
Rutin f6r hot och vald
Rutin fOr att upptéicka och hantera vald och Svergrepp mot enskild
Rutin for att uppticka och hantera alkohol och andra droger
Rutin och checklista for introduktion av nyanstéllda
Rutin f6r kompetensutveckling
Rutin for tystnadsplikt/ sekretess
Jamstilldhetsplan for enheten/utforaren
Resultat av genomftrda egenkontroller
Resultat av genomforda externa revisioner

2.3 Metod

Uppf6ljningen genomfordes i form av intervjuer med ledsagare, verksamhetschefer och
regionschef pd enheten. Intervjuerna holls separat med respektive yrkeskategori.
Dokumentationsgranskning av journaler har genomfrts som en del av avtalsuppféljningen.
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3 Kontorets iakttagelser, kommentarer och slutsatser

3.1 Styrkor och utmaningar i verksamheten enligt de intervjuade

Ledningen berittar vid intervjutillfillet att Frosunda forutom ledsagarservice bedriver
verksamhet inom omridena personlig assistans, funktionsnedsittning (LSS), dldreomsorg och
individ- och familjeomsorg. De intervjuade verksamhetscheferna ansvarar for ledsagarservice
i kombination med personlig assistans. Till sin hjlp har de teamsamordnare for
assistansirenden men inte for ledsagarservice.

Regionschef beskriver att Frosundas grundtanke &r att lyckas med alla brukare oavsett
funktionsnedsittning och svérighet. Enligt ledningen nér verksamheten det malet vilket de
ar vildigt stolta 6ver. Foretaget har en kundombudsman som &r oberoende och har en
medlarfunktion dit brukare kan vénda sig nir de &r missntjda. Brukarna informeras om
detta vid start, i samband med utskick och pé foretagets hemsida. Ingen information
limnas dock till brukare som har ledsagarservice.

Enligt ledningen kommer verksamhetschefer att Gverta ansvaret f6r uppstart av nya
ledsagarirenden fran affarsutvecklare, T dagslidget saknas rutin f6r detta men det kommer
att skapas enligt ledningen.

Information till nya ledsagare ges idag enbart muntligt till skillnad frén personlig assistans
drenden som far en mapp med skriftlig information, enligt ledningen. Ledsagarna uppger
vid intervjutillfillet att skriftlig information skulle vara till stor hjélp i arbetet och uttrycker
att de saknat detta vid introduktion.

Ledningen berittar att Frosundas nya ledningssystem, sedan april 2014, 4r utgdngspunkten
for allt kvalitetarbete i verksamheten. Just nu ligger fokus pé social dokumentation samt
genomforandeplaner p.g.a. att detta brister inom ledsagarservice, enligt ledningen.
Verksamheten kommer att ha utbildning i social dokumentation och genomférandeplaner
for ledsagare och verksamhetschefer under april 2014.

Vid uppfoljningstillfillet framkom att utforaren saknar flera rutiner for ledsagarservice
samtidigt som dessa rutiner finns inom andra verksamhetsomraden i féretaget. Rutiner for
ledsagarservice kommer att uppréttas och nér de dr klara skickar regionschefen dessa till
HVK.

3.2 Namndens upplevelsekriterier och inflytande for den enskilde

Nimnden har antagit upplevelsekriterierna trygghet, oberoende, respektfullt bemétande och
delaktighet och inflytande som ska genomsyra all verksamhet som bedrivs pa uppdrag av
nimnden.
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3.2.1 lakttagelser

Ledsagarna berittar vid intervjutillfillet att de inte kéinner till nimndens upplevelsekriterier
och de vet heller inte om Frosunda har en egen virdegrund. De uppger vidare att deras
lamplighet som ledsagare bedémdes utifrin vad som framkom vid anstéllningsintervjverna,
Nir ledsagarna anstlldes fick de endast information om brukaren. Frésundas organisation
och dvriga forutséttningar fr uppdraget diskuterades aldrig, enligt ledsagarna.

Verksamhetscheferna uppger vid intervjutillfillet att de inte kénner till nimndens
upplevelsekriterier. De har dialog med ledsagare via e-post fér information om hur
ledsagningen fungerar. Verksamhetscheferna forutsitter att allt fungerar bra nir brukaren inte
tar kontakt for byte av ledsagare. Regelbundna méten for ledsagarna arrangeras inte, enligt
ledningen.

3.2.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

Enligt ingénget avtal ska verksamheten bedrivas i enlighet med NHO:s mél och kvalitetskrav
vilket innebiér att den enskilde ska uppleva trygghet, respektfullt bemétande,
delaktighet/inflytande och oberoende. Med stdd av vad som framkommit vid intervjuerna
bed6mer kontoret att Frosunda bryter mot ing&nget avtal genom att kunskap om nimndens
upplevelsekriterier helt saknas i verksamheten for ledsagarservice. Det saknas dirmed ocksé
ett sitt att systematiskt sikerstilla att ledsagarna arbetar enligt ndmndens syfte och mél med
kriterierna.

Kontoret begér i handlingsplan:
¢ En beskrivning av hur verksamheten kommer att arbeta f6r att nimndens
upplevelsekriterier ska blir kéinda och genomsyra hela verksamheten.
¢ En beskrivning av hur implementering ska ske och tidplan for detta.

3.3 Klagomails- och avvikelsehantering

Kontoret har vid avtalsuppféljningen fokuserat pa:
¢ Synpunkter och klagomal
e Lex Sarah

3.3.1 lakttagelser

Ledsagarna berittar att de inte 4r informerade om hur synpunkter och klagomél ska
hanteras och de vet heller inte om foretaget har en sérskild blankett f6r detta. De uppger
vidare att ”om problem uppstar l16ser de situationen pé plats” och #r det ndgot utanfér deras
ansvarsomrade, kontaktar de verksamhetschef via telefon eller e-post. Enligt ledsagarna #r
brukarna n6jda med stddet och uttrycker att “uppstar inget behéver man inte diskutera s3
mycket om det”. '

Verksamhetscheferna uppger att de far synpunkter och klagomal via telefon eller e-post.
Négon information for hur synpunkter och klagomal hanteras, har inte limnats till
ledsagarna dé det inte funnits nagot behov enligt ledningen. Rutiner for klagoméal och
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synpunkter finns inom foretaget nér det géller personlig assistans. Verksamhetscheferna
har ingen forklaring till varfor det inte finns inom ledsagarservice men 4r eniga om att det
maste férindras. Rutiner for klagomal och synpunkter kommer att utarbetas dven for
ledsagarservice, enligt ledningen.

Ledsagarna uppger att de inte fatt information om Lex Sarah men har hort talas om det
“lite vagt”. De kan inte redogdra for inneborden av Lex Sarah eller vilka rutiner Frésunda
har for detta, Verksamhetscheferna bekréftar att rutin saknas for att informera ledsagarna
om inneborden av Lex Sarah nér de blir anstéllda. Denna rutin finns dock i foretaget vid
introduktion av personliga assistenter. Verksamhetscheferna uppger att de inte har nidgon
forklaring till varfor rutiner saknas géllande Lex Sarah for ledsagarservice.

Ledsagarna berittar att de vid kontakt med verksamhetschef alltid far bra hjalp samtidigt
som de uttrycker att en mer ingdende och tydlig information vore bra att f4 i samband med
anstillning. En lathund och/eller folder som innehaller de mest vésentliga och vad som
giller i olika situationer skulle vara till stor hjélp, enligt ledsagarna. En av ledsagarna
undrar t.ex. vilken roll legal foretréidare har nér den enskilde frigar om ledsagaren kan f6lja
med pa en ldngre resa.

| 3.3.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

Enligt kraven i avtalet ska utforaren ha ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
som uppfyller kraven enligt Socijalstyrelsens forfattningssamling (SOSES 2011:9).
Ledningssystemet ska bl.a. sikerstilla att rutiner finns for hur avvikelser i verksamheten ska
forebyggas, identifieras, analyseras och foljas upp.

Med stdd av vad som framkommit vid intervjuerna bedémer kontoret att Frosunda bryter mot
inganget avtal d verksamheten inte foljer kraven enligt SOSES 2011:5 och SOSFES 2011:9.
Dokumenterade processer, aktiviteter, rutiner for klagomalshantering och anmé#lan om
missférhéllanden enligt Lex Sarah saknas helt for insatsen ledsagarservice. Ddrmed kan
avvikelser inte férebyggas, identifieras, analyseras och f6ljas upp.

Kontoret begér i handlingsplan:
e Vilka rutiner som kommer att upprittas for att uppfylla kraven i avtalet och SOSES
2011:5 samt SOSES 2011:9. De upprittade rutinerna bifogas handlingsplanen.
e Enbeskrivning av hur implementering ska ske och tidplan for detta.

3.4 Riskanalys och sdkerhet
I denna del har kontoret haft fokus pé riskanalys och handlingsplan for att brukarnas séikerhet
ska garanteras.

3.4.1 lakttagelser

Ledsagarna uppger att de vid vissa tillfdllen fatt information av anhoriga/ledningen att de inte . |
ska diskutera vissa férhallanden med den enskilde t.ex. den medicinska prognosen nér den
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enskilde har en annan uppfattning. De betonar vikten av att lira sig beméta varje unik
situation som ledsagare. For det stills stora krav pa att vara flexibel, enligt ledsagarna,

Négon handlingsplan/riktlinje f6r en specifik brukare har ledsagarna inte fétt av ledningen, de
“ldr sig #nd4” bl.a. genom information fran anhdriga eller via personal pd den enskildes
boende,

Verksamhetscheferna framfor att det saknas rutiner for riskanalys och handlingsplan nér det
géller ledsagarservice, vilket forklaras av att de inte haft kunder dér det behdvts. De uppger
vidare att informationen ges mer spontant och muntligt nér situationer uppstar vilket dven kan
innefatta specifika 6nskemal frn den enskilde. Denna information dokumenteras inte i
genomfdrandeplanen, enlig verksamhetscheferna.

3.4.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

Enligt kraven i avtalet ska utforaren gora en riskanalys med péfoljande handlingsprogram for
verksamheten si att sikerhet erhélls for brukarna.

Med st6d av vad som framkommit vid intervjuerna beddmer kontoret att Frosunda bryter mot
ingénget avtal. I dagsliget ger verksamhetscheferna muntlig information till ledsagarna nir
den enskilde har specifika behov. Rutiner for riskanalys och handlingsplan 4r i vissa fall en
forutsittning for att sikerstilla informationsdverforing och dérigenom garantera den enskildes
sikerhet,

Kontoret begir i handlingsplan:
e Attrutiner for riskanalys och handlingsplan upprittas ddr det 4ven framgér nir de ska
tillimpas samt att de uppréttade rutinerna skickas skriftligt till kontoret.
* En beskrivning av hur implementering ska ske och tidplan for detta,

3.5 Personal, bemanning och kompetensutveckling

I denna del har kontoret haft fokus pa:
o Utbildning, kunskap och erfarenhet,
¢ Introduktion for nyanstllda.
¢ Undertecknad forbindelse gillande sekretess och tystnadsplikt.

3.5.1 lakttagelser

Vid intervjutillféllet framkommer att det i verksamheten finns tre verksamhetschefer (3,0
arsarbetare) som ansvarar for bade ledsagarservice och personlig assistans. TvA
verksamhetschefer slutar inom kort och tva nya har rekryterats. De verksamhetschefer som
slutar saknar formell kompetens. En av de nyrekryterade verksamhetscheferna har formell
kompetens men det 4r oklart om erfarenheten &r tillréicklig. Den andra har erfarenhet men
saknar den formella kompetensen. Sammantaget innebir det att regionschef samt en av tre
verksamhetschefer har formell kompetens och erfarenhet i enlighet med ingénget avtal.
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Ledsagare rekryteras utifrén den enskildes behov och 6nskemél, enligt verksamhetscheferna.
Anstillningsintervjuer genomfors dér utgangspunkten 4r utbildning och kompetens.
Sprakkunskaper i svenska, tal och skrift, bedéms via den skriftliga ansékan och vid
anstéllningsintervjun. Den enskilde kan vélja sin anhorige som ledsagare under forutséttning
att de &r Overens, enligt verksamhetscheferna.

Rutin for introduktion av nya ledsagare saknas enligt samtliga intervjuade. Enligt ledningen
forklaras det av att majoriteten av ledsagarna endast har ett enstaka drende. Ledsagarna

* berittar att de inte fitt ndgon specifik introduktion och heller inte ngon information om hur
den enskilde ska bemétas utifrédn aktuell funktionsnedséttning.

Bada ledsagarna har undertecknat en forbindelse gillande sekretess och tystnadsplikt,

Regelbundna moten for ledsagarna arrangeras inte, enligt ledningen. Ledsagarna uppger att
det var positivt att traffa varandra i samband med avtalsuppfoljningen for att ta del av
varandras kunskap och erfarenheter. De uttrycker ocksé att det vore 6nskvért med
regelbundna gemensamma triffar.

3.5.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

Enligt kraven i avtalet ska:

¢ Ansvarig chef pé enheten ha relevant htgskoleexamen for verksamhetsomrédet samt
minst fem &rs erfarenhet p&d minst motsvarande 30 timmar/vecka av arbete inom
omradet vard och omsorg eller specialpedagogik, denna person har ansvar fér den
dagliga driften.

¢ Introduktion for nyanstéllda ska hallas utifrdn ansvar for respektive
ledsagningsuppdrag.

o Utféraren ansvarar for att all personal och uppdragstagare ska ha for arbetsuppgifterna
och verksamhetens inriktning adekvat utbildnings- och erfarenhetsbakgrund i enlighet
med Socialstyrelsens “Rétt kompetens hos personal i verksamheter for personer med
funktionsnedséttning — Vigledning for arbetsgivare”,

e Utforaren ska ansvara for att all personal och uppdragstagare iakttar de bestéimmelser i
SoL och LSS om sekretess, tystnadsplikt och anmélningsplikt som géller for
socialtjdnstens personal.

Med stod av vad som framkommit vid intervjuerna bedomer kontoret att Frosunda uppfyller
kraven i avtalet nér det géller undertecknad forbindelse, sekretess och tystnadsplikt. I 6vriga
delar bryter Frésunda mot ingdnget avtal vad géller anmé#lningsplikt, en verksamhetschef
saknar den formella kompetens som krévs. Introduktion av nyanstillda genomfors inte och
rutiner saknas helt for detta.

Kontoret konstaterar att samtliga uppftljda omraden &r bristande vad giller kunskap och
rutiner. Kontoret anser att en forutsittning for att implementera de rutiner som skapas for
ledsagarna 4r att regelbundna méten anordnas.
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Kontoret begir i handlingsplan:

e Enbeskrivning av hur verksamheten kommer att arbeta for att kraven i avtalet ska
uppfyllas gillande verksamhetschefens formella kompetens och tidplan for detta.

¢ Kontoret begir kompletterande uppgifter nér det géller erfarenhet f6r den
verksamhetschef som nyligen anstillts.

e At rutiner for introduktion upprittas samt en beskrivning av hur implementering ska
ske och tidplan for detta. De upprittade rutinerna ska bifogas handlingsplanen.

e Enbeskrivning av hur méten kommer att anordnas for ledsagarna (innehéll, syfte och
frekvens).

3.6 Halso- och sjukvard

Enligt kraven i avtalet ska personal och uppdragstagare i forekommande fall kunna ta emot
och omsitta hélso- och sjukvéardsuppgifter efter handledning och utifrén delegering och
instruktion frin legitimerad personal. Vidare ska personalen ges forutsittningar att kunna
utfora delegerade hilso- och sjukvardsuppgifter pa ett patientsikert sétt. Som exempel kan
ndmnas hantering av likemedel eller hjdlpmedel (exempelvis tekniskt avancerad rullstol).

3.6.1 lakttagelser

Verksamhetscheferna uppger vid intervjutillféliet att det séllan férekommer delegering men i
de fall det blir aktuellt kontaktar verksamhetschef ansvarig sjukskoterska for respektive
brukare. De uppger vidare att verksamheten saknar rutiner fér genomgéng med ledsagarna om
vilka moment som ingér f6r respektive brukare (t.ex. forflyttning).

En av ledsagarna har gétt delegeringsutbildning for en brukare. Den andra ledsagarens
erfarenhet #r att boendet hjélper till vid 6verflyttning till rullstol. Bada ledsagarna upplever en
vilfungerande samverkan med personal pa t.ex. boenden.

3.6.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

Med st6d av vad som framkommer vid intervjutillfillena bedmer kontoret att Frosunda
delvis uppfyller kraven i avtalet. Vid behov kontaktas den for brukaren ansvariga
sjukskdterskan for utbildning och delegering. Kontoret konstaterar dock brister nér det giller
skriftliga rutiner och information till ledsagarna vilket &ven inkluderar rehabilitering.
Dérutover konstaterar kontoret brister mot SOSFS 2011:9 avseende rutiner for samverkan.

Kontoret begir i handlingsplan:
e  Attskriftliga rutiner uppréttas for samverkan, hilso- och sjukvérdsinsatser samt
implementering och tidplan for detta. De skriftliga rutinerna ska bifogas
handlingsplanen.

3.7 Dokumentation och genomférandeplaner
I denna del har kontoret haft fokus pa social dokumentation och genomférandeplaner.
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3.7.1 lakttagelser

Ledsagarna berittar vid intervjutillfillet att de inte dokumenterat i social journal forrén mars
2014. De uppger att det var forst dd de fick information om dokumentationsskyldighet och
blev dlagda att dokumentera av verksamhetschef. Dokumentationen skickas till
verksamhetschef via e-post. Verksamhetschef f6r sedan in dokumentationen i Siebel.
Information om vad som ska dokumenteras var fran bérjan otydlig, enligt ledsagarna.
Ledsagarna har inte fitt ndgra direktiv om hur de ska hantera dokumentationen som skickas
frén privat dator men anser att detta borde ses dver med tanke pa sekretessen.

Verksamhetscheferna berittar att de fick tillgéng till Siebel i borjan av aret och bekréftar att
de nyligen paborjat dokumentation i social journal. De uppger vidare att inte alla ledsagare &r
informerade om dokumentationsskyldigheten dnnu. Nér det giller dokumentationsdverforing
via e-post sa har verksamhetscheferna inte funderat 6ver detta men anser att rutin behver
skapas.

Majoriteten av brukarna har aktuella bestéllningar, enligt verksamhetscheferna. Bestillningen
delges inte ledsagaren utan verksamhetschefen ger kort muntlig information om brukarens
funktionsnedsittning. Verksamheten har enbart utgatt frén brukarens nskemal och dérfor
saknas genomférandeplaner for manga brukare. I de fall genomfrandeplan upprittats har
ledsagaren inte varit ndrvarande. Det kan enligt verksamhetscheferna vara en bidragande
orsak till att det &r otydligt for samtliga parter.

Dokumentationsgranskning har genomftrts pa enheten som en del i avtalsuppfoljningen. Vid
dokumentationsgranskningen konstaterades stora och allvarliga brister (se bilaga 1).
Sammanstéllningen har skickats till enhetschef.

3.7.2 HKontorets kommentarer och slutsatser

Med stdd av vad som framkommit vid intervjuerna samt vid dokumentationsgranskning
bedomer kontoret att Frosunda bryter mot inganget avtal, d& verksamheten inte dokumenterar
i enlighet med SOSFES 2006:5. Dessutom uppfyller inte verksamheten krav i LSS, SoL, OSL
(offentlighets- och sekretesslag) samt SOSFES 2006:5 avseende sekretess och siker forvaring
av information om den enskildes férhdllanden da dokumentation och information skickas via
e-post. Verksamheten paborjade social dokumentation forst under mars 2014.
Genomforandeplan saknas for de flesta brukare. Rutiner saknas helt f6r dokumentation
(inklusive informationséverforing), genomfrandeplan samt ledsagarnas medverkan i dessa
delar, Det innebér att Frésunda dven brister mot kraven i avtalet nér det géller inflytande och
medbestdimmande Gver insatser som ges.

Kontoret begir i handlingsplan:
¢ En beskrivning av hur verksamheten kommer att arbeta for att kraven i avtalet ska
uppfyllas gillande dokumentation och genomfdrandeplaner, vilket &dven innefattar
informationsverforing och den enskildes inflytande och medbestdimmande &ver
insatser som ges.
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e Att rutiner for social dokumentation, genomférandeplaner och informationsoverféring
upprittas samt implementering och tidplan. De upprittade rutinerna ska bifogas
handlingsplanen.

¢ Enbeskrivning av vilka dtgirder verksamheten kommer att vidta for att komma till
rédtta med de atgérdspunkter som framkom vid dokumentationsgranskningen.

¢ Enbeskrivning av vilka 4tgirder verksamheten kommer att vidta for att komma till
rétta med de brister som framkom vid uppfoljningen avseende sekretess och sdker
forvaring.

3.8 Tillaggstjanster

3.8.1 lakttagelser
Frosunda erbjuder inte tilldggstjénster.

4 Kontorets avslutande kommentar

Med st6d av vad som framkommit vid intervjuer och dokumentationsgranskning konstaterar
kontoret avtalsbrott inom samtliga uppfoljda omraden. Eftersom utfraren saknar rutiner for
verksamheten uppfylls inte SOSES 2011:9. Verksamheten har inte kartlagt processer,
aktiviteter och rutiner som behovs i tillrticklig omfattning. Dirmed #r heller inte krav i avtalet
uppfyllda angdende ledningssystem.

Kontoret noterar att de intervjuade ledsagarna har en ambition att utfora ett bra arbete och har
idéer om vad som kan forbittras. Verksamhetscheferna tar pi ett dmjukt st till sig de
brister strategerna framfor och séger att de kommer att verka for att bristerna avhjilps
omgiende.

Kontoret vill pAminna Frosunda om ansvar och sanktioner vid fel eller brister, vilket framgér
av aktuellt forfragningsunderlag.

e Varning

e Ersittningsreducering

e Hivning av avtal

Kontoret forutsitter att verksamheten omgaende vidtar nddvindiga atgérder. Om detta inte
sker inom rimlig tid och omfattning kan erséttningsreducering utgé och avtalet kommer inte
att forldngas efter 2014-10-31.

Uppsala 2014-06-16

1 . ( - Q o
Maria Lindblom
Uppdragsstrateg
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KOMMUN KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG

Handldggare Datum
Christina Rosendahl 2014-06-25

Handlingsplan utifran konstaterade brister gentemot avtal med NHO

Uppfdljningsobjekt: Frosunda Omsorg AB, ledsagarservice
Regionschef: Sandra Létbom-Andersson
Handlingsplan HVK tillhanda senast: 2014-07-16

Av uppfoljningsrapporten framgér inom vilka omraden 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 atgardas, ansvarig for atgérd, tidplan samt uppf6ljning for respektive avvikelse. Detta ska
goras i den av HVK tillhandahéllna mallen. Om utforaren vill hinvisa till bilaga ska det
tydligt framga i handlingsplanen till vilken bilaga, alternativt sidhidnvisning i bilaga. De gra
filten i mallen fylls i av HVK.

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

Utforaren ska vid begéran presentera innehallet i handlingsplanen for HVK, Lokf6raren,
Stationsgatan 12.

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

Uppftljningsobjekt: Frosunda Omsorg AB, ledsagarservice

Omréde (se rapport) ‘:fjgga(s})m’ bristen ska Ansvarig  |Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll fa;’lgga“d ft"g: o) E:mﬁenftl;gral‘e
Nimndens Ja - :
upplevelse- kriterier
och inflytande for den
enskilde.
Beskriv hur Frosunda kommer att arbeta pa | Regionchef att | Rutiner och Eeenkontroll oirs 2 of /4
verksamheten kommer |flera fronter med att ta fram rutiner |implementering "gZH ONIIOT gOI§ £ ganger/ar
att arbeta for att implementera kriterierna och skapa 1 verksamheten f Eti a b_e skrivna a
nimndens trygghet, oberoende, forutsdttning | 4r klart till e fs %gann:jltser samt Ler
upplevelsekriterier ska | respektfullt bemétande, samt att f6lja | 140930 pa alla utitran avtal.
blir kénda och delaktighet och inflytande. upp forbattringsomr . s
. . o . En extra internuppftljning

genomsyra hela Bade ur ett kundperspektiv och ddeni Kommer att ske november - 14
verksamheten. ur ett medarbetarperspektiv. handlingsplanen

Kundperspektiv; Verksamhetsch Seeﬁzi?riﬁ %(i)ll;u I;;%trflfén

Nér en ny kund kommer till eferna inom f.g Kontroll £

oss sd far hen ett assistans i O egenkontro

vilkomstmaterial av oss dir Uppsala for

det bla ingér Uppsalas kriterier |implementerin

dér de beskrivs samt Frésundas | g och

virdegrund med beskrivning | utbildning av

vad detta i praktiken betyder |ledsagaren

dvs att kunden alltid ska kénna
sig vilkommen att hora av sig
till ndrmaste chef
(kontaktuppgifter finns med i

samt info till
kund




Omrade (se rapport)

Atgird (hur bristen ska
avhjilpas)

Ansvarig

Tidplan

Uppfoljning/Egenkontroll

mappen), att chef har
regelbunden uppfdljning i hur
ledsagningen bedrivs genom
telefonsamtal och besok till
kund. Att kund alltid blir
behandlad med respekt och att
sekretess rader kring kunden.
Hen ska alltid kénna att det
finns mojlighet att byta
ledsagare om sa 6nskas.
Kunden &r med vid rekrytering
av ny ledsagare och kunden &r
den som avgdr om hen vill
prova utvalda ledsagare.
Kunden é&r alltid den som
bestdmmer Gver sin insats samt
nir och hur insatsen ska
bedrivas.

I genomférandeplanen som &r
upprittad hos och tillsammans
med varje kund finns detta
beskrivet men kunden kan
andra dag/tid och aktivitet i
samrad med ledsagaren. Om
kunden Onskar kan detta ga via
ansvarig chef.
Genomftrandeplanerna
revideras minst 1 g/ér oftare
vid behov.




Omrade (se rapport)

Atgiird (hur bristen ska
avhjilpas)

Ansvarig

Tidplan

Uppfoljning/Egenkontroll

(Bilaga 1 Vilkomstpirm
kund).

Medarbetarperspektiv;

P4 samma sitt som ovan
beskrivet far medarbetare en
introduktions och
vilkomstmapp nér det blir
aktuellt for anstéllning med
info kring ovan samt vad som
ingér i uppdraget.

Utdver detta kommer Frosunda
att ha ledsagartréffar minst tva
(2) ginger/ar.

Medarbetarna f6r manadsvis
social journal pé avsedd
blankett for att dokumentera
utférda insatser vilka
verksamhetschef sedan for in i
Siebel 1g/ménad. Syftet med
dokumentationen och hur den
ska ske gés igenom vid
introduktionspasset samt att
manual finns med i
vilkomstpdrmen (se vidare
avsnittet social dokumentation
nedan)

(Bilaga 2 Vilkomstpirmen
ledsagare. Till vilkomstpirm




Atgird (hur bristen ska

Omrade (se rapport) avhiilpas) Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll
hor checklista bilaga 3 med
tilthorande bilagor som
aterfinns i bilagor nedan
under resp avsnitt)
Beskriv hur Implementering ar paborjad. | Verksamhetsch | Klart 140930
implementering ska Verksamhetscheferna har haft | eferna inom
ske och tidplan for moten med regionchef och gétt | assistans i
detta. igenom vilka rutiner som ska | Uppsala for
finnas pé enheten utifrdn vart |implementerin
uppdrag samt pé vilket sétt vi | g och
ska arbeta. Dessa moten utbildning av
péborjades under april ménad |ledsagaren

nér ny regionchef tilltradde
samt tva nya chefer borjade sin
anstéllning och har sedan
fortgatt manadsvis.

Information till nya ledsagare
och kunder finns framtagna.
Till befintliga kunder och
medarbetare skickas materialet
(valkomstmaterial
kund/ledsagare) hem till bade
kund och medarbetare med
start 1/8 och ska vara klart
senast 140930.

samt info till
kund




Omrade (se rapport)

Atgird (hur bristen ska
avhjilpas)

Ansvarig

Tidplan

Uppfoljning/Egenkontroll

Journalanteckningar som
ledsagare f&r gors hos de allra
flesta redan i dag efter var
uppf6ljning med kommunen
140407 men ska finnas och
komma chefen tillhanda fran
alla medarbetare ménadsvis (se
vidare under avsnitt social
dokumentation).

Ledsagartriffar dr inplanerat
och kommer att iga rum pa
Salagatan 17/9 -14 och med
uppf6ljningsméte i dec-14. Dér
nya rutiner samt valkomstparm
gés igenom av
verksamhetschef. Skriftlig info
kring inbjudan och syftet har
skickats ut till och medarbetare
under juli ménad. Kunderna
har dven fétt ta del av denna
information om forandrade
rutiner for social
dokumentation for ledsagarna i
ett brev dven det skickat i juli-
14.

Klagomals- och
avvikelsehantering

Vilka rutiner kommer

I bade medarbetar- och

Regionchef att

Klart 140930

Egenkontroll gérs 2 ginger/ar

Ja




Atgiird (hur bristen ska

Omrade (se rapport) avhiilpas) Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll
att upprittas for att kundintroduktionen finns ta fram rutiner pé alla beskrivna
uppfylla kraven 1 rutiner och information kring | och skapa ledsagarinsatser insatser samt
avtalet och SOSFS hur, nir och var en synpunkt | forutséttning fler utifran avtal.
2011:5 samt SOSFS och/eller ett klagomal ska samt att folja
2011:9. hanteras samt vad chefen gér | upp En extra internuppfdljning
De upprittade med detta nér det kommer kommer att ske november -14
rutinerna bifogas denne tillhanda antingen fran | Verksamhetsch
handlingsplanen. kund eller fran ledsagare. eferna inom Se bilaga 27 dokument for
assistans i egenkontroll bilaga 28 rutin
Verksamhetschefen Uppsala for for egenkontroll
dokumenterar informationen i |implementerin
vart datoriserade g och
ledningssystem (som utgar fran | utbildning av
SOSFS 2011:5) som utgér frén |ledsagaren blir
ett drende utford

(Bilaga 4.1 beskrivning av
ledningssystemet 4.2 bilder
ledningssystem 4.3
rollfordelning
ledningssystem)

I ledningssystemet lagras och
sparas all information och styrs
av behorigheter.
Verksamhetschef kan pa sé st
l4tt se ’sina” drenden och
systematiskt arbeta med
forbattringar samt ta ut
statistik.

Regionchef ser alla chefers




Omrade (se rapport)

Atgird (hur bristen ska
avhjilpas)

Ansvarig

Tidplan

Uppfoljning/Egenkontroll

drenden.

Arendet gir sedan vidare till
nirmaste chef som vidtar ev
atgirder. Verksamhetschef &ar
ansvarig for forbittringsarbetet
och atgard (se rutin). Kommer
drendet direkt till
verksamhetschef och inte via
ledsagaren gor
verksamhetschef ett drende
direkt 1 ledningssystemet.

Utover detta arbetar vi i
Frosunda med

regionala kvalitetsrad som 4
génger/ar mera vergripande
foljer upp avvikelser,
synpunkter, egenkontroller och
klagomal. I kvalitetsriden
ingar verksamhetschef och
regionchef.

(Bilaga 5.1 rutin kunders och
nirstaendes Synpunkter och
klagomal. Bilaga 5.2 Lokala
ruiner fér synpunkter och
klagomalshantering for
ledsagning Uppsala. Bilaga
5.3 Limna synpunkter,




Atgiird (hur bristen ska

Omrade (se rapport) avhjilpas) Ansvarig Tidplan Uppfoéljning/Egenkontroll
klagomal, idéer och berém
och blankett for synpunkter
och klagomal).
Beskriv hur (Bilaga 6 Rutin for
implementering ska avvikelsehantering)
ske och tidplan for Klart 140930
detta. (Bilaga 7 rutin for
kvalitetsrad)
Verksamhetsch
(Bilaga 8 Rutin for Lex eferna inom
Sarah) assistans i
Implementering; Uppsala for
implementerin
Verksamhetscheferna har haft | g och
mdoten med regionchef och gatt |utbildning av
igenom vilka rutiner som ska |ledsagaren blir
finnas pé enheten utifrin vart |utférd

uppdrag samt pé vilket sétt vi
ska arbeta. Dessa moten
paborjades under april ménad
och har fortgatt ménadsvis.
Rutiner for ovan finns 1 dag i
Frosunda dock har det ej varit
ként for vara ledsagare och
véra ledsagarkunder hur
rutinerna sett ut. Detta delges
kunder och medarbetare
genom sina respektive
vilkomst/informationspérmar
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Omrade (se rapport) l:vtlfjggag)mr bristen ska Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll .'?a(/,)lggand at;:: dﬂ(%“fnﬁ:tl;iare ,
som bade kund och TURESIRE IS | - A VA
medarbetare fér och som
numera anvénds vid
nyrekrytering och som
kommer att skickas hem till
befintliga kunder och
medarbetare senast 140930.

Riskanalys och I varje kunds 140930 Ja

sikerhet genomfdrandeplan ska det
finnas en bedémning om en Regionchef att

Att rutiner {or riskanalys ska goras. Nar ta fram rutiner

riskanalys och beddmningen gors och skapa .. o o

handlingsplan dokumenterar verksamhetschef | forutséttning Egzlnlkontroll. g0rs 2 ganger/dr

upprittas dér det dven | det i genomforandeplanen ja | samt att f6lja pa ala b'e sknvna.

framgér nir de sk ller nej. Om det sedan ska u ledsagannsatser Insatser samt

ramg ska © J- 5 PP fler utifran avtal.

tillimpas. De goras en riskanalys ska det

uppréttade rutinerna framga vad riskanalysen Verksamhetsch En extra internuppfslinin

bifogas innehéller samt handlingsplan |eferna inom Jommer att ske gg Ve Ijn berg 14

handlingsplanen. kopplat till den. Dessa ska vara | assistans i
kénda for varje medarbetare Uppsala for . o
och delges ledsagaren vid implementerin Se l;lliaga 231 %Olk um;rét for'
introduktion eller om det blir | g och ;ge oIr:ltcro 1Haga rutin
aktuellt under pagéende insats |utbildning av Or egenxontro
delges ledsagaren denna ledsagaren
information genom mote med
ansvarig chef. Riskanalys och
tillhérande handlingsplan gés
dé igenom.

(Bilaga 9.1 rutin riskanalys, Klart 140930
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Omrade (se rapport)

Atgird (hur bristen ska
avhjilpas)

Ansvarig

Tidplan

Uppfoljning/Egenkontroll

Beskriv hur
implementering ska
ske och tidplan for
detta.

bilaga 9.2 lokal rutin
riskanalys, bilaga 9.3
handlingsplan)

Verksamhetscheferna har haft
moten med regionchef och gatt
igenom vilka rutiner som ska
finnas pa enheten utifran vart
uppdrag samt pé vilket sétt vi
ska arbeta. Dessa moten
pabérjades under april ménad
och har fortgatt manadsvis.

Nir kund och verksamhetschef
traffas {Or att gbra
genomfdrandeplan gis ev
risker igenom ex om kund l#tt
ramlar da gor chef en
handlingsplan till detta som
dokumenteras i kundens
genomftrandeplan i Siebel.
Uppkommer risker i arbetet
efter att kund och chef triffats
sa tar verksamhetschef kontakt
med kund for att revidera
genomforandeplan och
riskanalys med kopplad
handlingsplan. Ar risken en
arbetsmiljofraga avhjilps den
pa samma sétt.
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Omrade (se rapport)

Atgird (hur bristen ska
avhjilpas)

Ansvarig

Tidplan

Uppfoljning/Egenkontroll

odkine B

All info om detta samt
upprittandet av
genomférandeplan med ev
riskanalyser och
handlingsplaner ska vara klart
senast 140930 genom kontakt
med kund under upprittandet
av
genomfdrandeplan/férnyande
av genomforandeplan samt
genom
informations/ledsagartraff som
dger rum 1 september och
genom vilkomst/infomapparna
som gér till bade kund och
medarbetare som redan nu
anvinds och som skickas hem
till befintliga
kunder/medarbetare.

Personal, bemanning
och
kompetensutveckling

En beskrivning av hur
verksamheten kommer
att arbeta for att kraven
1 avtalet ska uppfyllas
gillande
verksamhetschefens
formella kompetens

Frésunda kommer under
hdsten att se dver hur
organisationen ska se ut
fram&ver med tanke pa de
okade kraven pa
verksamhetschefer. I Frosunda
ersonlig assistans har vi ett

Regionchef att
ta fram rutiner
och skapa
forutsittning
samt att f6lja

upp

140930

Egenkontroll gérs 2 ginger/ar
pa alla beskrivna
ledsagarinsatser insatser samt
fler utifran avtal.

En extra internuppf6ljning
kommer att ske november -14

Ja
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Omrade (se rapport)

Atgird (hur bristen ska
avhjilpas)

Ansvarig

Tidplan

Uppfoljning/Egenkontroll

och tidplan for detta.

Kontoret begér
kompletterande
uppgifter nir det giller

flertal medarbetare med
socionomutbildning samt
erfarenhet fran
verksamhetsomrédet. Vi har fn
4 verksamhetschefer i Uppsala.
Varav 2 lever upp till kraven
som Uppsala kommun stéller
pé verksamhetschef.
Regionchef som leder arbetet
och har ansvar for
verksamheten vilken &r
huvudansvarig for Uppsala
uppfyller dven hon kraven.
Regionchefen &r den som &r
ansvarig for att ledsagningen
utfors utifran avtal och
lagstiftning och kan delegera
visst ansvar till
verksamhetschef. De
verksamhetschefer som lever
upp till kraven 4r ansvariga for
ledsagarkunderna som vi har 1
Uppsala.

Kompletterande uppgifter
verksamhetschef
Nathalie Nordin;

Verksamhetsch
eferna inom
assistans i
Uppsala for
implementerin
g och
utbildning av
ledsagaren

Regionchef
skickar med

Ccv

140716

Se bilaga 27 dokument for
egenkontroll bilaga 28 rutin
for egenkontroll
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Omrade (se rapport) Atgfl.rd (aur bristen ska Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll

avhjilpas)
erfarenhet for den Socionomexamen januari
verksamhetschef som | 2014. Arbetat p4 Danderyds ‘
nyligen anstéllts. sjukhus som vardbitride,

personlig assistans, hemtjénst,

gruppbostdder, administratr

inom gruppbostider och LSS

chef inom Froésunda (Bilaga 10

CYV verksamhetschef).
Att rutiner for Verksamhetscheferna har haft
introduktion upprittas | moten med regionchef och gatt
samt en beskrivning av |igenom vilka rutiner som ska
hur implementering finnas pa enheten utifran vart
ska ske och tidplan for |uppdrag samt pé vilket sitt vi
detta. De uppréttade ska arbeta. Dessa moten
rutinerna ska bifogas | paborjades under april ménad
handlingsplanen. och har fortgatt manadsvis. Verksamhetsch

eferna inom Klart 140930

Rutiner for introduktion av nya | assistans i

kundnira medarbetare bifogas. | Uppsala for

Utover den skriftliga implementerin

informationen som g och

medarbetaren far i utbildning av

véilkomstpirmen sa far varje | ledsagaren

medarbetare en muntlig
genomgéng av bifogad bilaga
samt en muntlig genomgang av
kundens beslut och behov av
stdd som ska ges till varje
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Omrade (se rapport)

Atgird (hur bristen ska
avhjilpas)

Ansvarig

Tidplan

Uppf6ljning/Egenkontroll

kund utifran
genomforandeplanen. Nér
kund och ledsagare arbetat
ihop 1 ménad foljer
verksamhetschef upp
medarbetaren. Medarbetaren
ska under denna period ha gétt
delar ur Frosunda Akademins
introduktionsprogram som 4r
webbaserat dér bla
instruktionsfilm finns samt
diverse utbildningar som kan
vara aktuella for uppdraget.
Ledsagarna erbjuds att gora
dessa utbildningar antingen i
grupp pé kontoret pa
Salagatans motes rum eller
hemma vid sin egen dator. Nar
genomgéngen utbildning &r
avslutat far ansvarig
verksamhetschef ett
meddelande fran Akademin
om att ledsagaren genomgatt
utbildning varp ledsagaren féar
betalt for tiden.

(bilaga 11 Lokal rutin for
introduktion av nyanstillda
ledsagare, Uppsala. Bilaga 12
checklista introduktion
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Omrade (se rapport) Atg.a"rd (nur bristen ska Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll
avhjélpas)
ledsagare Uppsala se dven
bilaga 2 vilkomstparm).
Beskriv hur méten Implementering; Verksamhetsch | Klart 140930
kommer att anordnas | Nya ledsagare fir muntlig och |eferna inom
for ledsagarna skriftlig info samt assistans i
(innehall, syfte och medarbetarpdarm vid Uppsala for
frekvens). introduktion. Redan anstélida |implementerin
medarbetare far denna parm goch
hemskickad samt muntligt via |utbildning av
ledsagartriffen i september -14 |ledsagaren
dér bla parmen gas igenom. samt att halla i
ledsagartréffar
Utdver introduktion och na.

Frosunda akademi kommer
verksamhetscheferna att ha
regelbundna
informationstraffar for
ledsagare minst 2 ginger/ar.
Under hosten 2014 kommer 2
sddana att 4ga rum pé
Salagatan da de nya
arbetssitten ska implementeras
och foljas upp. Métena
kommer att innehélla
information om lagstiftning
(fokus pa bla SoL., LSS,
SekrL), avvikelsehantering, lex
Sarah, Synpunkter och
klagomaélshantering,
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Omrade (se rapport)

Atgird (hur bristen ska
avhjilpas)

Ansvarig

Tidplan

Uppfoljning/Egenkontroll

information om social
dokumentation, samt om
Frosundas véardegrund och
bemétande samt att vi arbetar
pa uppdrag av Uppsala
kommun och att delge de
Nimndens upplevelse-
kriterier och inflytande
Trygghet, oberoende,
respektfullt bemdtande,
delaktighet och inflytande samt
vad det i praktiken innebér dvs
att kunden alltid ska ha
mojlighet att byta ledsagare,
bli behandlad med respekt och
vara den som styr
ledsagningen.

Syftet med dessa dagar &r att
sakerstilla att Frosunda lever
upp till de krav som stélls och
ddarmed 6ka och sékerstilla
ledsagarens kunskap om
kundernas rétt till stod samt
Oka kunskapen kring vilket
ansvar medarbetarna har i sitt
dagliga arbete utdver att stdtta
kund genom att vara bla
rapporterings- och
dokumentationsskyldiga samt
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Omrade (se rapport) A:vt}%jgga(s})mr bristen ska Ansvarig Tidplan Uppfiljning/Egenkontroll Nej it *f:gf:gjég ;ﬁi‘iﬂﬁan
vad det innebér. RN
Hiilso- och sjukvard |I de fall vara ledsagarkunder 140930 Ia
Att skriftliga rutiner bor i ordinért boende &r det Frosundas
upprittas f6r den enskildes egen hemvard MAS att ta
samverkan, hilso- och |som har HsL ansvaret. Ska fram rutiner
sjukvardsinsatser samt | Frosundas ledsagare utfora kring HsL..
implementering och HsL insatser s ska delegering |Regionchef for
tidplan for detta. De es av ansvarig vardgivare. att skapa lokal . . .
skrlzftliga rutinerna ska ]g)etta ska framga och rutin th att Eigenkontroll. g0rs 2 ganger/dr
bifogas dokumenteras 1 kundens skapa pd alla b.esknvna.
handlingsplanen. genomfdrandeplan. forutsittning ledsag.ar{,nsatser insatser samt
for fler utifran avtal.
Ar det egenvard som giller for | verksamhetsch . s s
kunden hénvisas till f6ljande |eferna samt att En extra internuppfoljning
. . . s kommer att ske november -14
bilaga (Bilaga 13 Rutin folja upp

egenvard, omfattning, ansvar
mot sjukvard)

I de fall kund har delegerad
hilso och -sjukvardsinsats &r
det den aktuella vardgivarens
rutiner som Frosunda arbetar
utifrdn. Saknar vardgivaren
rutiner anvinder vi oss av vira
egna som &r framtagna av
Frosundas kvalitetsavdelning
(bilaga 14 teoretisk
utbildning for delegering av
medicinska arbetsuppgifter)

Se bilaga 27 dokument for
egenkontroll bilaga 28 rutin
for egenkontroll
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Omrade (se rapport) i/tszii.ga(s})mr bristen ska Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll atgarﬂ/‘;;o:gﬁft];%ar €
Lokal rutin bifogas for hur LTe e
kontakter tas med vardgivare
(Bilaga 15 Lokal rutin
kontakter med vardgivare)

Implementering;

Verksamhetscheferna har haft

méten med regionchef och gatt

igenom vilka rutiner som ska

finnas pa enheten utifran vart | Verksamhetsch | Klart 140930

uppdrag samt pa vilket sdtt vi | eferna inom

ska arbeta. Dessa méten assistans i

péaborjades under april manad | Uppsala for

och har fortgatt manadsvis. implementerin
goch

Om kund har behov av stéd utbildning av

med sin egenvard si ledsagaren

informeras ledsagaren om detta
samt hur stddet dr utformat vid
introduktionstillfdllet samt vid
uppfdljningstillfdllet som
verksamhetschefen gér en
manad efter startad insats.

Om det &r aktuellt med HsL
insatser star detta
dokumenterat i kundens
genomforandeplan som gas
igenom med ledsagaren vid
anstéllning samt vid
introduktion pa plats med
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Atgiird (hur bristen ska

Omrade (se rapport) avhjalpas) Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll

kund. Samt om ledsagaren ska

utfora delegerade

arbetsuppgifter eller egenvard.

Rutiner finns (se bifogat) och

kunskapen implementeras hos

varje verksamhetschef under

juli manad genom méte med

regionchef. Information ges till

ledsagaren skriftligt samt vid

kommande ledsagartraff i

september -14. Vid

nyanstéllningar ges

informationen om from juli -

14.
Dokumentation och | Alla kunder ska ha en aktuell |Kvalitetsavdel | 140930 Egenkontroll gors 2 ganger/ar |Ja
genomforandeplaner |genomfdrandeplan i Siebel ningen for pé alla beskrivna

som 4r upprittat utifran Overgripande ledsagarinsatser insatser samt
Beskriv hur beslutet tillsammans med rutiner kring fler utifran avtal.
verksamheten kommer |kund. Genomftrandeplan ska |social
att arbeta for att kraven | uppréttas inom 15 dagar from | dokumentation En extra internuppf6ljning
i avtalet ska uppfyllas | verkstéllighetsdatum. och regionchef kommer att ske november -14
gillande Verksamhetschef och kund att ta fram
dokumentation och traffas och gar igenom hur lokala rutiner
genomforandeplaner, |insatsens ska utforas, av vem |och skapa Se bilaga 27 dokument for
vilket dven innefattar | och nir samt om speciella forutsédttningar egenkontroll bilaga 28 rutin
informationsdverforing | 6nskemal finns. Detta for for egenkontroll
och den enskildes dokumenteras i verksamhetsch
inflytande och genomfbrandeplanen som ef samt att
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Omrade (se rapport) la?:ztszil{ga(s})mr bristen ska Ansvarig Tidplan Uppf6ljning/Egenkontroll
medbestimmande 6ver | skrivs under av kund. Kunden | f&lja upp
insatser som ges. far 1 exemplar.
Att rutiner for social Ledsagaren dokumenterar
dokumentation, insatsen de utfort pa ett
genomforandeplaner | arbetsmaterial som skickas i
och slutet kuvert till
informationstverforing | verksamhetschef 1 Verksamhetsch
uppréttas samt géng/manad och ska vara eferna inom
implementering och chefen tillhanda senast den 7:¢ |assistans i
tidplan for detta. De i manaden efter aktuell Uppsala for
uppréttade rutinerna rapporterad méanad implementerin
ska bifogas (Bilaga 16 ledsagarens g och
handlingsplanen. journalanteckning) utbildning av
ledsagaren
Verksamhetschef for sedan,
skyndsamt, in anteckningen 1
kundens journal i Siebel.
Informationséverforing Regionchef att | Klart 140930
verksamhetschef — ledsagare. |ta fram rutiner
Vid nystart av ny kund beréttar | och skapa
Beskriv vilka dtgirder |verksamhetschefen om fOrutsittning

verksamheten kommer
att vidta for att komma

kundens problematik samt hur
kunden 6nskar f4 sin hjélp.

samt att folja
upp

till ratta med de Genomftrandeplanen gés

atgardspunkter som igenom med ledsagaren.

framkom vid Genomforandeplanen finns
dokumentationsgransk | #ven hemma hos kunden.

ningen. Uppf6]jning av insatsen sker | Verksamhetsch
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Omrade (se rapport) A:\:Ejgga(s})mr bristen ska Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll %an :::aﬂl‘%g:nm ‘:'tl;%_are
genom att verksamhetschef 1 | eferna inom ek AR o
manad efter upprittande av assistans i
genomforandeplan har kontakt | Uppsala for
med kund och f&ljer upp implementerin
insatsen. Sedan har g och
verksamhetschef uppfoljning | utbildning av
minst var 6:¢ manad med kund |ledsagaren
via antingen méte, mail eller
telefon beroende pa vad kund
onskar. Vid behov sker
uppf6ljningen oftare.
Beskriv vilka dtgiarder | (Bilaga 17.1 Rutin Social Klart 140930

verksamheten kommer
att vidta for att komma
till ritta med de brister
som framkom vid
uppfdljningen
avseende sekretess och
siker forvaring.

dokumentation, bilaga 17.2
Lokal rutin for upprittande
av genomférandeplan och
social dokumentation for
ledsagare Uppsala)

Verksamhetscheferna har haft
moten med regionchef och gatt
igenom vilka rutiner som ska
finnas pé enheten utifran vart
uppdrag samt pé vilket sétt vi
ska arbeta. Dessa méten
pabdrjades under april manad
och har fortgétt méanadsvis.
Verksamhetscheferna har i maj
-14 deltagit i utbildning i hur
social dokumentation ska ske

Regionchef att
ta fram rutiner
och skapa
forutsittning
samt att folja

upp

Verksamhetsch
eferna inom
assistans i
Uppsala for
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Omrade (se rapport) Atg.:a"rd (aur bristen ska Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll
avhjilpas)
av var sakkunnige inom implementerin
omréadet fran Frosundas g och
kvalitetsavdelning holl i. De utbildning av
har #ven gétt de webbaserade |ledsagaren

utbildningarna i Siebel som
Uppsala kommun
tillhandahaller.

From 1 augusti dokumenterar
ledsagaren ingen sociala
journal via e-post utan
ledsagaren ldmnar in blankett
som ovanstdende dir kundens
kodade kundnummer stér ex
20005 for att inte kund ska
kunna identifierad av annan &n
verksamhetschef. Inkommit
arbetsmaterial fran ledsagare
tuggas i dokumentforstorare pa
kontoret skyndsamt efter
infrande i Siebel

Information kring detta med
syfte och hur &r skickat till
ledsagaren under juli -14 samt
ett liknande brev till kund om
att dokumentation sker kring
dennes insats. Aven detta
skickat till kund juli -14.
Verksamhetschef
dokumenterar regelbundet alla
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Omrade (se rapport)

Atgiird (hur bristen ska
avhjélpas)

Ansvarig

Tidplan

Uppfoljning/Egenkontroll

kontakter kring kund som tas.
Verksamhetschef dr ansvarig
for att dagligen arbeta i Siebel.
1verksamhetschef dr ansvarig
for att dagligen gé in och se
efter nya bestéllningar, 1 vice
ansvarig finnas utsedd om inte
aktuell verksamhetschef &r i
tjénst.

Varje verksamhetschef dr
ansvarig for att 16pande fora
social journal kring kund




