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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 genomftrde en planerad avtalsuppfoljning vid
enheten den 11 och den 12 december 2012.

1.1. Kontorets kommentarer efter genomférd uppfoljning

Nedanstiende omrédden har varit fokusomréden i den nu genomforda uppfoljningen. Kontoret
har f6ljt upp hur utféraren uppfyller gillande avtal inom dessa omraden.

Néamndens upplevelsekriterier

Namndens upplevelsekriterier diskuteras 16pande i personalgruppen och forefaller vara
forankrade i verksamheten. Utéver upplevelsekriterierna, arbetar verksamheten pé ett
vilorganiserat och systematiskt sétt med virdegrundsarbete och den egna virdegrunden.

Enheten har kommit 18ngt 1 utvecklingsarbetet, frimst nér det géller virdegrundsarbete dér det
dr organiserat, genomténkt och strukturerat med ansvarsférdelning, sténdigt levande
diskussioner och terkoppling.

Personal, bemanning och kompetensutveckling

Med stod av vad som framkommit vid intervjuerna och genomgéang av enhetens schema,
bedémer HVK att enheten uppfyller villkoren i avtalet i alla delar med undantag for
bemanning kvillstid och erséttare for arbetsterapeut och sjukgymnast. Enhetens bemanning &r
framst forlagd under dag och tidig kvill. HVK begér in ett fortydligande i handlingsplanen
ddr bemanning och schemaldggning beskrivs utifran brukarnas behov, Vikarie for
arbetsterapeut och sjukgymnast finns pa annan ort. HVK beddmer att erséttare for ‘
arbetsterapeut och sjukgymnast ska klargoras 1 en handlingsplan, eftersom ersittare maste ha
forskrivningsritt i Uppsala for att fungera fullt ut i sin roll.

Samverkan

Med stdd av vad som framkommit vid intervjuerna beddmer kontoret att enheten uppfyller
villkoren i avtalet. De samverkar med verksamheter inom Uppsala kommun samt med andra
huvudmén sasom landstinget. Vidare har enheten kontakt med FUB samt att de kontaktar
studieférbund och olika organisationer nér den enskilde har énskemal om att gé en kurs eller
gora en aktivitet.

Samverkan sker med anhoriga samtidigt ser kontoret att detta kan utvecklas vidare vilket de
intervjuade bekréftar. Det géller utbildning i t.ex. SOS-syndromet och krishantering samt att
detta implementeras pa enheten.

Klagomals- och avvikelsehantering

Med st6d av vad som framkommit vid intervjuerna bedomer kontoret att enheten uppfyller
villkoren i avtalet i alla delar. Dokumenterade rutiner finns for synpunkt/klagomalshantering,
avvikelser, anmélan géllande Lex Sarah och Lex Maria och &r vil kéind av all personal.
Enheten arbetar systematiskt med forbéttringsarbete genom att bl.a. analysera brister, vidta
atgirder och aterkoppla till personalen.




3(17)

Dokumentation och genomférandeplaner
Med stod av vad som framkommit vid intervjuerna och genomftrd dokumentations-
granskning ser kontoret att flera forbittringsomraden foreligger. Flera delar i
dokumentationen (se bilaga) maste fortydligas och forbéttras for att kraven i avtalet ska vara
uppfyllda. Granskningens resultat kan delvis bero pa att Humana Omsorgs
dokumentationssystem (Safedoc) r nytt for personalen efter dvertagandet samt att enheten
snart ska paborja dokumentation i Uppsala kommuns system, Siebel. Inférandet av Siebel har
dragit ut p tiden och beror pa orsaker som enheten inte 1ér 6ver. Personalen péborjade
utbildning i Siebel under varen 2012 men var tvungna att avbryta nér det blev klart att
Humana Omsorg skulle ta 6ver driften. Enhetens expertanvindare gick utbildning i systemet
sommaren 2012 och har dnnu inte fatt ndgon deadline for ndr systemet ska vara
implementerat. Genom ndmnda omsténdigheter ser kontoret att ett msesidigt ldrande pagatr.
Handlingsplan kommer dédrmed inte att begéras in inom omrédet. Kontorets it grupp planerar
for att alla enheter ska vara inne i systemet innan sommaren 2013.
HVK pépekar dock att den sociala journalen samt hilso- och sjukvardsjournalerna alltid
maste innehélla de delar som foreskrivs enligt Socialstyrelsens féreskrifter och allménna r&d
(SOSES 2006:5 och 2008:14). Ny dokumentationsgranskning kommer dérfor att ske under

" hosten 2013.

Enheten saknar bestillning fran HVK myndighet ay insatsen bostad med sdrskild service,
Jor 3 av fyra brukare. Nidmnden har diirmed inte mijlighet att sikerstilla att det stid som
ges svarar mot den enskildes behov, vilket strider mot lagens infentioner.

Hilso- och sjukvard

Med stdd av vad som framkommit vid intervjuerna bedémer kontoret att enheten uppfyller
villkoren i avtalet. Att notera &r att arbetsterapeutens forh8liningssitt, hur kontakten sker med
brukaren, skiljer sig fran sjukskoterskans och sjukgymnastens. Den legitimerade personalen
var vid intervjun mycket engagerade och arbetar f6r utveckling inom omradet.

Kultur- och fritidsaktiviteter

Med stod av vad som framkommit vid intervjuerna bedomer HVK att enheten i det stora hela
upptyller villkoren i avtalet. Personalen arbetar pé ett medvetet och strukturerat sétt med att
erbjuda kultur- och fritidsaktiviteter, bdde enskilda och gemensamma, HVK ser att en
behovsinventering behéver goras, for att sikerstélla att stod dven kan ges sen kvill.

1.2, Krav pa atgirder

Kontorets beddmning dr att enheten #r vél fungerande inom de flesta omraden. Vid
avtalsuppfoljningen framkom avvikelser mot avtalet inom omrddena bemanning kvéllstid
samt erséttare for arbetsterapeut och sjukgymnast. HVK begér in en handlingsplan dér
enheten ska beskriva vilka atgérder som vidtas for att sikerstilla villkoren i avtalet.
Handlingsplanen ska skrivas i bifogad mall och skickas med e-post till halsa-vard-
omsorg@uppsala.se. Handlingen kommer att diarieféras och registreras som offentlig
handling.
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2. Inledning

2,1, Bakgrund

Enheten har varit foremal for konkurrensutsdttning och efter vannen upphandling 6vertog
Humana Omsorg AB driften, 2012-05-01, efter Vard & bildning.

Innan Overtagandet genomforde kontoret en avtalsuppfoljning. Rapporten Sverldmnades till
Humana Omsorg for delgivning av resultatet. Kontoret ség foljande brister:

- Kontoret fick vid uppfoljningstillfdllet inte ndgon samstdmmig bild huruvida
bemanningen svarade mot de enskildas tnskemal och behov, framfor allt helgkvillar
och vid aktiviteter.

- Enhetschefens formella kompetens motsvarade inte kravet i gillande avtal, da hon
saknade examen frén tredrig hogskoleutbildning.

- Det saknades individuella kompetenskutvecklingsplaner for personalen. Det saknades
dven en systematisk/regelbunden omvirldsbevakning i verksamheten.

- Det f6refoll som att arbetet med kompetensutveckling stannat av p.g.a. att
vetksamheten Overgér till annan utforare 1 maj 2012,

- Enheten uppfyllde kravet om samverkan med andra professioner i den enskildes
nétverk, men samverkan med legitimerad personal behtvde fortydligas och
sdkerstéllas.

- Ska-kravet om att samverkan ska ske med ideella organisationer var inte uppfyllt vid
enheten.

- De synpunkter som framftrdes direkt till enheten hanterades lokalt och férdes inte.
vidare i Vé&rd & bildnings organisation. Inkomna synpunkter dr ett viktigt underlag for
forbattringar i hela verksamhetsomradet och ett underlag for ledningen att ta
faktabaserade beslut. Kravet om ett kvalitetsledningssystem motsvarande kraven i
SOSES 2011:9 uppfylldes ddrmed inte.

- Personalen hade inte uppfattat att de fatt information om foréndringarna i lex Sarah.
Utforaren maste tillforsdkra sig om att dessa &r tillréickligt implementerade i hela
personalgruppen.

- Den sociala dokumentationen uppfyllde inte kraven till fullo, detta &r ett
forbattringsomrade i verksamheten.,

2.2, Syfte
Syftet med denna uppfoljning var att kontrollera om utfdraren uppfyller villkoren i avtalet.

2.3. Metod

Uppfoljningen 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 avtalsuppfoljningen.
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2.4, Narvarande och genomférande
Uppfoljningen genomftrdes 11 och 12 december 2012.

Nérvarande frén utforaren: Verksamhetschef Ingrid Hammarsten, tva medarbetare,
sjukskoterska, sjukgymnast och arbetsterapeut. )
Nérvarande fran kontoret: Uppdragsstrateger Carita Ohman och Christina Rosendahl.
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3. Rapport

3.1. Upplevelsekriterier och inflytande for den enskilde

3.1.1. Iakttagelser

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

Vid intervjutillfllet framkommer att inneb&rden av upplevelsekriterierna 4r ktinda i
verksamheten, men inte sjdlva orden, Samsyn rdder mellan ledning och personal och de
beskriver vad kriterierna betyder for verksamheten.

- Trygghet — Personalen diskuterar alltid med brukaren om stddets utformning och det
kan bli djupa diskussioner. Enhetens malgrupp &r social och utétriktad. De deltar ofta
pa fester dér alkohol forekommer. Personalen har byggt upp ett bra fortroende med
brukarna och dialogen #r 6ppen. Personalen klarar oftast att lirka med den enskilde for
medgivande att t.ex. g vidare med anmélan, Nér brukare planerar att vara ute sent pa
kvillen ringer den enskilde personalen vid hemkomst efter gjord verenskommelse.
Nir den enskildes behov foréndras tas det upp for diskussion pd boendemétet som &dr
var fjdrde vecka,

- Oberoende — De flesta har formagan att genomfora fritidsaktiviteter sjélvstindigt och
gor det, Vid aktiviteter som PUB bestk och FUB dans, foljer personalen med.

~  Delaktighet, inflytande, respektfullt bemdtande - Enheten har brukarréd en géng i
ménaden dér olika frigor diskuteras och brukarna ges mojlighet att paverka. Protokoll
skrivs under motet dér bl.a. beslutspunkter framgér. Exempel som beskrivs 4r att alla
har en varsin matlagningsdag och utgér fran en matsedel som bestdmts gemensamt.
Personal som ér 1 tjanst diskuterar och planerar tillsammans med den enskilde samt
arbetar forebyggande genom att lirka for att den enskilde inte ska hamna i svéra
situationet. Frivilligheten rader &ver allt annat, medgivande krévs fran den enskilde
och viger tyngst, Vidare har enheten arbetat mycket med professionalitet och
Oppenhet vilket lett fram till ett gemensamt f6rhéllningssétt gentemot brukarna.
Personalen arbetar med genomférandeplanen tillsammans med den enskilde.
Legitimerad personal diskuterar med den enskilde om vad som fungerar/inte fungerar.
Den enskilde ska vara med och bestdimma. Tillsammans stker de en 16sning som
balanserar sikerhet och sjidlvbestémmande. De utgdr fran personens intressen och
bygger vidare och ger forslag pa aktiviteter. De ser $ver hemmiljon och underlattar
med ergonomi. Vidare anvinds observation och dialog for att locka fram intressen och
drivkrafter hos den enskilde.

Humana Omsorg utgar dven frén den egna virdegrunden som innefattar de tre ledorden
trygghet, jaimlikhet och respekt. Under hosten pabdrjade verksamheten ett virdegrundsarbete.
All personal har fatt en halvdagsutbildning i véirdegrundsarbete och vérdegrundsledarna har
fatt ytterligare en dags utbildning. Vérdegrundsledare &r en ny funktion inom verksamheten
och finns pa varje enhet. Virdegrundsledarna tréffas en géng per termin och samverkar 6ver
enheterna bl.a. for att ta del av varandras erfarenheter.
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Virdegrundsarbete &r en stdende punkt pd APT. De utgér frén fallbeskrivningar och virdeord,
som diskuteras pa ett strukturerat sétt. De intervjuades erfarenhet dr att det leder till mycket
etiska diskussioner och samsyn. Protokoll skrivs alltid och dérmed kan de som inte haft
mojlighet att delta pd APT, ta del av det som diskuterats.

3.1.2. Kontorets kommentarer och slutsatser

Niamndens upplevelsekriterier diskuteras 16pande i personalgruppen och férefaller vara
forankrade i verksamheten. Utdver upplevelsekriterierna, arbetar verksamheten pé ett
vilorganiserat och systematiskt sdtt med virdegrundsarbete och den egna virdegrunden.

3.2. Styrkor och utmaningar i verksamheten enligt de intervjuade

Verksambhetschefen beréttar vid intervjutillfillet att styrkan i verksambeten dr personalen. De
arbetar for brukarnas oberoende och sjélvfortroende. Brukarna har stort fortroende for
personalen vilket forklaras som en konsekvens av personalens forhallningssétt, Enhetschefen
kan inte se ndgra omedelbara forbatiringsomraden dels for att Humana omsorg nyligen tagit
tver enheten och dels for att de redan paborjat arbetet med virdegrundsledare och
fritidsombud 6ver enhetsgrianserna. Utbytet med andra enheter har lett till att personalen har
mer inspiration och ser andra mojligheter. Verksamhetschefen uppger att “en del
personalrotation kanske skulle behvas for en annan input”.

Personalen uppger att de 4r stolta 6ver sammanhéllningen i personalgruppen och med
brukarna, ”som en stor familj”. De berittar vidare att det blivit stor skillnad sedan Humana
Omsorg tog 6ver och beskriver ”vi kénsla med andra enheter” och en ny chef som dr mer
nérvarande som exempel. Personalen kénner sig fortfarande nya inom Humana Omsorg och
ser behovet av att skaffa mer kunskap om vad foretaget stir for. De beskriver problem i
uppstarten bl.a. genom avsaknad av en nérvarande chef under perioden maj-augusti.
Initiativkraft och idéer finns for att utveckla kultur- och fritidsaktiviteter énnu mer och det ar
ndgot personalen vill arbeta vidare med. Vid intervjutillfillet framkommer att deras malgrupp
inte dr vilkomna till vard- och bildnings fritidsaktiviteter. Det har medftrt att tre brukare
tappat kontakten med sina vénner.

Legitimerad personal beréttar att de &r stolta Gver den driftiga och trygga personalgruppen.
Enheten har dokumenterade rutiner nér legitimerad personal ska kontaktas. Rutinerna 4r vél
kénda hos personalen och f6ljs, de tar aldrig onddiga kontakter. Den legitimerade personalen
beskriver samarbetet och nérheten till personalgruppen som vildigt bra. De 4r mer nérvarande
pé enheterna genom att de kan fokusera pa étta stdllen. Den legitimerade personalen har
ambitionen att utveckla samarbetet dnnu mer genom hogre delaktighet vid méten och APT,
detta giller 4ven samverkan med anhoriga.
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3.3. Personal, bemanning och kompetensutveckling
3.3.1. Iakttagelser

Personal och bemanning
Verksambhetschefen berittar vid intervjutillfallet att de utgér fran samma schema som fanns
innan Gvertagandet. Kvillar, helger, morgnar och aktiviteter styr.

Enligt samtliga intervjuade dr det 1ag personalomsittning. Personalgruppen &r stabil bade nér
det géller tillsvidare anstilld personal och vikarier. Varje enhet har en gruppledare som utsetts
efter intresseanmélan.

Enligt de intervjuade finns utrymme att tillgodose brukarnas individuella behov och
¢nskemAl. D4 malgruppen &r relativt sjdlvstindig, behovs inte full tillgénglighet pa plats for
de som dr kvar och det 4r oftast en personal kvar pé enheten. Tillgéngligheten pa telefon
fungerar alltid. P4 de flesta enheter kriivs planering men pa Topelius 2 D ges mojlighet att
gbra spontana aktiviteter. Personalen ger exempel som simning, musikpub, ridning, bowling,
dans samt introduktion till kurser.

Legitimerad personal ansvarar for 8 enheter och har foljande tjdnstgdringsgrad, sjuksksterska
0,5, sjukgymnast 0,4 (0,05 per enhet = 8,6 timmar per mdnad som innefattar bide direkt och
indirekt tid) och arbetsterapeut 0,4 (0,05 per enhet = 8,6 timmar per ménad som innefattar
béde direkt och indirekt tid).

Vid intervjutillfdllet med legitimerad personal framkommer att sjukskéterskan som dven ér
bitridande verksamhetschef, bestker enheten fem till 6 gnger per ménad. Sjukgymnasten
besoker enheten minst tva timmar varje vecka. Vid behov bestker han dven den enskildes
dagliga verksamhet. De har ambitionen att synas pa enheten for att uppritthalla kontakten
med brukarna samt gr observationer for att kunna komma med forslag och idéer pa atgirder.
Om négot akut uppstér finns utrymme for flexibilitet, Arbetsterapeuten bestker enheten fyra
ganger per méanad, nir ndgot behtver atgirdas.

Ersittare vid franvaro
Verksamhetschefen uppger att vikarier alltid sétts in pé enheten vid kortare frénvaro men vid
tillfallen nér det &r lugnt, tillsitts en del av passet.

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

Enligt legitimerad personal finns erséttare vid sjukskéterskans franvaro via foretagets avtal
med Vardliljan. Nér det giller sjukgymnast och arbetsterapeut finns “back upp” i Huskvarna,
Budget for legitimerad personals [6ner ligger pé enhetens verksamhetschef samtidigt som
personalansvaret ligger pa verksamhetschef enligt HSL.
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Introduktion av nyanstillda

Gruppledaren har huvudansvaret f6r introduktion av nyanstélld personal och utgér fran
Humana Omsorgs checklista for introduktion av nyanstéllda medarbetare. Omraden som gés
igenom &r - inf6r anstéllning, administration, arbetsmiljs, bestillaren, SoL/LSS, HSL, rutiner.
Efter genomgang ska vatje moment signeras och datum ska anges. Checklistan anvinds dven
vid introduktion av nyanstilld legitimerad personal, dd@ Humana Omsorg inte har nigon
yrkesspecifik checklista for dem.

Legitimerad personal har hittills inte tagit emot studenter vilket férklaras av att det varit
mycket nytt sedan Gvertagandet. Det finns dock planer pé detta.

Kompetens

Enhetens verksamhetschef har examen frdn sociala omsorgsprogrammet och har tta ars
erfarenhet av arbetsledning, Viss personal har grundutbildning sa som omvAardnadsprogramet.
Personal som saknar utbildning har 1ang erfarenhet fran omrédet. Vid nyanstéllning krdvs
omvardnadsprogrammet. Undantag kan goras nér enheten behtver en specifik kompetens t.ex.
inom psykiatri.

Verksamhetschefen enligt HSL 4r utbildad sjukskoterska och stationerad i Sundbyberg.
Sjukskoterskan som dven #r bitridande verksamhetschef triffar verksamhetschefen enligt
HSL varje mandag.

Kompetensutveckling

Enheten har enligt verksamhetschefen fokuserat pa kompetensutveckling nér det géller
vérdegrund och fritid. Vidare beréttar hon att det pagér en kartldggning av personalens
kompetensutvecklingsbehov. Samtliga tillsvidareanstéllda och visstidsanstéllda erbjuds att ta
del av de satsningar pd kompetensutveckling som gors. Ordinarie personal som gar pa schema
har ansvar att formedla kunskapen vidare till timanstélld personal. Personalen berittar att det
saknas systematik for att fora ny kunskap vidare, sa att den genomsyrar hela verksamheten.

Handledning fran habiliteringen paboijas i januari och enligt verksamhetschefen erbjuds all
personal att delta. Anledningen till att det dr6jt med handledning &r habiliteringens brist pd
personal med lang véntetid som foljd. Legitimerad personal uppger att deras handledning 4r
styrd utifran problemstillning. Sjukskoterskan har haft handledning frdn MAS. Sjukgymnast
och arbetsterapeut har haft handledning via konsulenter pd HUL, vilka enbart har fokus pé
hjidlpmedel och inte kdrnverksamhet. Det forekommer inte ndgon strukturerad och planerad
handledning,.

Planering for medarbetarsamtal pagar enligt verksamhetschefen och dd kommer individuella
kompetensutvecklingsplaner att upprittas.

Sjukskoterskan och sjugymnasten gér utbildning i coachande ledarskap. Enligt legitimerad
personal finns olika végar for kompetensutveckling och det finns inga hinder att férkovra sig.
De upplever att teamarbetet i sig &r ett sétt att forkovra sig.
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Utvecklingsarbete

Vid intervjutillfdllet framkommer att verksamheten bedriver systematiskt utvecklingsarbete
med virdegrunden. De har kvalitetsrdd som #r ett lirande forum f6r personalen. De triffas 4
ganger per &r eller vid behov. Den leds av vérdegrundsledare och sjukskoterska. Som
utgdngspunkt anvinds avvikelser och klagomal som forekommit pa enheten. Vidare
framkommer att sjukskoterskan arbetar strukturerat med rutinerna for likemedelshantering,
delegeringar HSL, Lex Maria, Lex Sarah och dndringar i sosfs:ar.

Omvirldsbevakning

Enligt de intervjuade sker omvirldsbevakning frimst genom kollegialt utbyte mellan
enheterna. Vidare far enheten information frén kvalitetschefen t.ex. nytt frén socialstyrelsen
samt ny information pa Humana Omsorgs intranét. Personalen berittar att de omvérlds
bevakar via nitet nir brukarna t.ex. vill g& en kurs eller gora en aktivitet. Den legitimerade
personalen har kontakt med HUL gillande nya hjdlpmedel samt att de har prenumerationer
och facktidningar. Samtliga intervjuade uppger att de saknar system och ansvarfordelning for
omvérldsbevakning p.g.a. tidsbrist.

3.3.2. Kontorets kommentarer och slutsatser

Enligt gdllande avtal ska det finnas en personalbemanning som siikerstéiller att den enskilde
garanteras en rdttssiker vdrd och omsorg dygnet runt. Vidare ska det finnas personal med
sadan kompetens och erfarenhet att den kan tillgodose den enskildes behov av hiilso- 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 arig hogskoleutbildning.

Med st6d av vad som framkommit vid intervijuerna och genomgéng av enhetens schema,
bedtmer HVK att enheten uppfyller villkoren i avtalet i alla delar med undantag for
bemanning kvéllstid och erséttare for sjukgymnast och arbetsterapeut.

Enligt gillande avtal ska enheten ha 4,60 arsarbetare vilket Sverensstdmmer med det schema
som inlimnats av verksamhetschef. I anbudet har foretaget uppgivit att 2 personal arbetar
kvéllar. Av schemat framgér att det arbetarl personal klockan 19,00-22,00 méndag-torsdag
och 1 personal fredag 19,00-23,00. Lordag-séndag arbetar 1. personal klockan 18,00-23,00
och pé stndag 1 personal klockan 18,00-22,00. HVK noterar att arbetstiden fér ndgon
personal Gverstiger 50 timmar/vecka vissa veckor. Det kan ifrdgaséttas hur aktiv personalen
orkar vara med sa langa arbetspass.

Kontoret begiir in en handlingsplan dir enheten ska beskriva vilka dtgirder som vidtas for att
sdkerstilla villkoren 1 avtalet nir det ghller bemanning kvillstid,

Vikarie for arbetsterapeut och sjukgymnast finns pd annan ort. HVK bedomer att erséttare for
atbetsterapeut och sjukgymnast ska klargoras, eftersom erséttare maste ha forskrivningsrétt i
Uppsala for att fungera fullt ut i sin roll.
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Kontoret begér in en handlingsplan dér enheten ska beskriva vilka dtesirder som vidtas for att
sikerstilla villkoren i avtalet,

HVK beddmer att enheten har kommit 14ngt 1 utvecklingsarbetet med tanke pa att Humana
Omsorg tog 6ver enheten under ret. Utvecklingsarbete pdgar inom flera omréden samtidigt
som vissa omraden kan utvecklas mer. Dessa omraden sammanfattas enlig foljande.

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

- Omvdrldsbevakning — Enheten har viss omvérldsbevakning men enligt samtliga
intervjuade saknas system och ansvarsfordelning p.g.a. arbetsbrist. HVK foreslar att
enheten skapar en stroktur for omvérldsbevakning for samtlig personal.

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

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

HVK har fullt fortroende for att enheten &tghrdar de brister som beskrivs och kommer ddrmed
inte att begéra en handlingsplan i denna del. )

3.4, Samverkan

3.4.1. Iakttagelser

Béde verksamhetschef och personal uppger att samverkan sker med anhériga och da frimst
genom anhdrigtriffar som planeras 2 gnger per ar. Personalen som arbetar néra den enskilde,
har tdt kontakt med anhoriga eller foretridare, under forutséttning att den enskilde gett
samtycke. Vid problem tar verksambetschefen f6rsta motet. Samtliga intervjuade kédnner till
anhdrigcentrum, Enligt badde verksamhetschef och personal saknas utbildning i SOS-
syndromet (sorg oro och samvetsforebraelser) och krishantering. Samtlig personal ser behovet
av att f& utbildning i SOS-syndromet och utveckla samverkan med anhoriga

Personalen berittar vid intervjutillfallet att de har samverkan med brukarorganisationen FUB,
vuxenhabiliteringen och daglig verksamhet. Personalen kontaktar dven olika organisationer
och studieforbund nér den enskilde har 6nskemél att gd ndgon kurs eller géra ndgon aktivitet.
De har dven utbyte med andra enheter inom Humana Omsorg,
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Legitimerad personal beréttar att de har upparbetade och vil fungerande kontakter med HUL
(habilitering och hjdlpmedel i Uppsala l4n), habiliteringen, daglig verksamhet och

~primérvarden. De deltar vid rehabiliteringsméten och nitverksmoten dér dven anhoriga deltar,
Sjukskoterskan har kontakt med ALFONS (nétverk 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 berdrda enheter inom Uppsala kommun och andra huvudmdin
med den enskildes behov i fokus. Producenten ska samverka med ideella organisationer med
syfte att den enskilde far en dkad livskvalitet. Vidare ska producenten ska ha utarbetade
rutiner for att samverkan med ndrstdende och andra viktiga personer for den enskilde sker,
utifran den enskildes samtycke.

Med sttd av vad som framkommit vid intervjuerna bedémer HVK att enheten uppfyller
villkoren i avtalet. De samverkar med verksamheter inom Uppsala kommun samt med andra
huvudmén sasom landstinget. Vidare har enheten kontakt med FUB samt att de kontaktar
studieforbund och olika organisationer nér den enskilde har 6nskemal om att gi en kurs eller
gora en aktivitet.

Samverkan sker med anhériga samtidigt ser kontoret att detta kan utvecklas vidare, vilket de
intervjuade bekriftar. Det géller framst utbildning i SOS-syndromet och att detta
implementeras pa enheten.

3.5. Klagomals- och avvikelsehantering

3.5.1. Iakttagelser

Verksamhetschefen beskriver enhetens systematiska arbete med avvikelser och klagomaél.
Avvikelser enligt HSL ldmnas till sjukskoterskan for dtgird och vid allvarligare avvikelser
skickas avvikelsen vidare till MAS. Enhetens senaste avvikelser r6r ”slarv”’ med mediciner.
All information laggs in 1 verksamhetens avvikelsesystem och sammanstélls. Information ges
pa APT och téta uppfoljningar gors, for att sékerstilla att det inte hidnder igen.,

Klagomalsblanketter limnas ut vid klagomal eller synpunkter och pa anh&rigtréffar samt att
klagomalsblanketter finns hos samtliga brukare. Alla muntliga synpunkter och klagomal
dokumenteras och verksamhetschefen dterkopplar till den enskilde inom ett par dagar.
Verksamhetschefen ldmnar skriftlig rapport till Humana omsorgs kvalitetschef eller genom
direkt kontakt.

Personalen beréttar vid intervjutillfillet att de dokumenterar avvikelser och kontaktar
sjukskoterskan. Hon signerar att hon sett avvikelsen samt vidtar atgirder. Alla avvikelser
granskas och analyseras av chef, legitimerad personal och virdegrundsledare. Aterkoppling
sker p&4 APT som ett led 1 foréndrings- och forbittringsarbetet.

Den legitimerade personalen uppger att alla blanketter finns pé intranétet. Vid avvikelse
kontaktar personalen verksamhetschef eller sjukskoterska (den som de forst kommer i kontakt
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med). Avvikelsen skrivs in i avvikelsesystem dér den kategoriseras och graderas. Den skickas
till berdrda personer (MAS, verksamhetschef, VD) beroende pa vad det giller. Atgirder
dokumenteras. Resultatet dterkopplas till den enskilde samt p&4 APT och kvalitetsrdd.

Humana Omsorgs kvalitetsledningssystem &r samlat i PARUS pérmen och finns pé vatje
enhet. Den #r vl kiind av personalen. Sjukskoterskan berittar att det pdgar en uppdatering av
lokal likemedelsrutin som ett resultat av de avvikelser som varit.

Verksamhetschef och legitimerad personal beskriver enhetens egenkontroll. De genomfor
kundunderstkning via enkiter en ging per ar, medarbetarundersskning via enkiter,
medarbetarsamtal samt uppfoljning av genomforandeplaner med brukarna.

Legitimerad personal berittar att de har interna egenkontroller bidde anmilda och oanmélda
fran foretaget. Exempel pa detta dr den sociala dokumentationen och likemedelshantering.
Samtal sker med personalen. Utvérdering gors och dterkoppling sker. Effekterna av resultatet
dokumentaras alltid.

Enligt verksamhetschef finns rutinerna for Lex Maria och Lex Sarah p4 Humana Omsorgs
intranét. Sjukskoterskan héller sig uppdaterat pé alla dndringar och informerar personalen.
Demoutbildning finns for 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 anmdlan och Lex Sarah
anmdlan. Dokumenterade rutiner for synpunkts/klagomdlshantering ska finnas dir det tydligt
framgdr till vem den enskilde ska vénda sig for att pd ett enkelt sditt limna synpunkter pd
verksamheten. Inom sju dagar ska den enskilde fi dterkoppling pd framforda
synpunkter/klagomdl.

Med std av vad som framkommit vid intervjuerna bedomer HVK att enheten uppfyller
villkoren i avtalet i alla delar. Dokumenterade rutiner finns for synpunkt/klagomalshantering,
avvikelser, anmélan géllande L.ex Sarah och Lex Matia 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 genomforandeplaner

3.6.1. Iakttagelser

Enligt legitimerad personal finns skriftlig rutin for dokumentation pé intranitet. Personalen
berittar vid intervjutillfdllet att de fatt utbildning i social dokumentation for flera ar sedan. De
dokumenterar i Humana Omsorgs system som &r nytt for dem. Det saknas hjilpfrastexter och
mallarna ir inte anpassade for LSS, vilket forsvarar dokumentationen. Personalen beskriver
att de behdver bli bittre pa att dokumentera aktivitet kopplat till mal samtidigt som de vid
intervjun tydligt kan beskriva detta arbete. Vidare uppger personalen att de endast
dokumenterar avvikelser frdn genomforandeplanen och mal. Personalen ar véldigt angeldgna
om att komma igdng med dokumentationen i Siebel men enheten har dnnu inte fatt
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information nér det kan bli aktuellt. Personalen berittar att det finns en informationspédrm pa
enheten dér det framgar vart dokumentation skett. All personal dr skyldig att lisa parmen vid
paborjat arbetspass och signera att de l4st.

Genomférandeplaner uppréttar kontaktman tillsammans med den enskilde och eventuellt
nérstdende eller god man, utifran den enskildes énskemal.

Informationsflodet nér det galler ordinationer frén ldkare eller annan legitimerad personal
fungerar vl enlig personalen. Personalen ser till att information faxas till sjukskéterskan.
Ibland kopplas god man in for att sékerstélla informationsflédet. Den information som skickas
via e-post, skrivs ut och signeras.

Dokumentationsgranskning har genomforts p& enheten som en del i avtalsuppfoljningen.
Synliggjorda forbéttringsomraden har sammanstéllts. Dirutéver framkom att bestillning pa
. insatsen bostad med s#rskild service enligt 9 § 9 1SS, saknas for tre brukare.

Se vidare bilaga 1. Rapport fran dokumentationsgranskning

3.6.2. Kontorets kommentarer och slutsatser

Journalféring och dokumentation av hélso- och sjukvdrds ska foras och forvaras i enlighet
med patientdatalagen samt forvaras dtskild fran de anteckningar som gors i den évriga
verksamheten i socialtjdnsten.

Journalféring och dokumentation av socialtjdnst ska foras och forvaras i enlighet med
Socialstyrelsens foreskrifter och allméinna rad. Vidare ska en genomférandeplan upprdttas
tillsammans med den enskilde eller dennes foretridare SOSES 2006:5.

Med stdd av vad som framkommit vid intervjuerna och genomférd dokumentations-
granskning ser HVK att flera forbéttringsomréden foreligger. Flera delar i dokumentationen
(se bilaga) maste fortydligas och forbéttras for att kraven i avtalet ska vara uppfyllda.

Granskningens resultat kan delvis bero pa att Humana Omsorgs dokumentationssystem
(Safedoc) #r nytt for personalen efter Overtagandet samt att enheten snart ska paborja
dokumentation 1 Uppsala kommuns system, Siebel. Inforandet av Siebel har dragit ut pa tiden
och beror pd orsaker som enheten inte rdr 6ver. Personalen paborjade utbildning i Siebel
under véren 2012 men var tvungna att avbryta nér det blev klart att Humana Omsorg skulle ta
dver driften. Enhetens expertanvindare gick utbildning i systemet sommaren 2012 och har
dnnu inte fatt ndgon deadline for nér systemet ska vara implementerat. Genom némnda
omsténdigheter ser HVK att ett 6msesidigt ldrande pagar. Handlingsplan kommer ddrmed inte
att begiras 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 sjukvardsjournalerna alltid
maste innehdlla de delar som foreskrivs enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
(SOSFS 2006:5 och 2008:14), Ny dokumentationsgranskning kommet dédrfor att ske under
hésten 2013.
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Enheten saknar bestillning fran HVK myndighet av insatsen bostad med sdrskild service,
for 3 av fyra brukare. Nimnden har dirmed inte mojlighet att sikerstilla att det stod som
ges svarar mot den enskildes behov, vilket strider mot lagens intentioner.

3.7. Halso- och sjukvard

3.7.1 Jakttagelser

Legitimerad personal beréttar att det finns urvalskriterier f6r nér de ska kontaktas. Nér behov
av skriftliga rutiner uppstdr, begir den legitimerade personalen detta och far det.
Sjukskéoterskan #r uppdaterad pa riktlinjerna f6r hilso- och sjukvard inklusive rehabilitering
men arbetsterapeut och sjukgymnast behover enligt egen utsago, se Gver dessa. -

Samarbetet mellan personal och legitimerad personal fungerar vildigt bra enligt samtliga
intervjuade. Personalgruppen dr trygg och vet nér de ska kontakta den legitimerade :
personalen. Personalen upplever att kontakten med legitimerad personal blivit mycket bttre
sedan Humana Omsorg tog 6ver. Den legitimerade personalen &r val kénd av bade personal
och brukare.

Arbetsterapeut besoker enheten nér behov uppstar. Sjukskéterska och sjukgymnast besoker
enheten regelbundet for att skapa kontakt samt vid behov. De anvinder observation och
dialog for att locka fram intressen och drivkrafter hos den enskilde.

Sjukskoterskan beskriver arbetet med att sikerstélla ldkemedelshanteringen. Signeringslistor
hiémtas in varje manad och analyseras. Hon aterkopplar till respektive personal och analyserar
vad som hént, Innan ndgon ges delegering ska personalen ha genomgétt tva tester. Dérefter
har sjukskéterskan en genomgéng med personalen for bedémning om delegation kan ges och
dérefter fattas beslut. En forutsittning for delegering dr att personalen arbetat ett tag. Nér
négon personal inte uppfyller kriterierna infor t.ex. semester sé tar foretaget in Vardliljans
sjukskoterska istéllet for att ge osikra delegeringar, sikerheten gar alltid forst.

Bade sjukskéterska och personal berittar att tvd personer har HSL efter likarbedmning och
dédrigenom stod med medicinering. Medicintekniska produkter och kommunikations-
hjdlpmedel férekommer.

3.7.2. Kontorets kommentarer och slutsatser

Behovet av hiilso- och sjukvard upp till sjukskoterskenivd ska tiligodoses dygnet runt.

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

Med stdd av vad som framkommit vid intervjuerna bedomer kontoret att enheten uppfyller
villkoren i avtalet. Att notera &r att arbetsterapeutens kontakt med brukare, skiljer sig fran
sjukskéterskans och sjukgymnastens. Den legitimerade personalen var vid intervjun mycket
engagerade och arbetar for utveckling inom omréadet.
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3.8. Kultur- och fritidsaktiviteter

3.8.1 Iakttagelser

Personalen beskriver sitt forhallningssétt med kultur- och fritidsaktiviteter. De arbetar
I8sningsfokuserat och inspirerande och beskriver sig sjdlva som ”spindeln i nétet”, Nér det
. enskilde tackar nej till aktivitet, respekteras det av personalen. Genom enskilda samtal
forsoker de fAnga den enskildes intressen som ett led i att motivera till aktivitet.

Enheten erbjuder manga aktiviteter 6ver hela dret. Nér de inte har tillgang till bil dker de buss
till olika aktiviteter, vilket uppskattas av brukarna. Som exempel beskrivs “Disney on ice” i
Stockholm. Vid sédana tillfdllen skickar enheten ut inbjudningar till Svriga enheter inom
Humana Omsorg. Personalen uppger terigen att deras mélgropp inte 4r vilkommen till
Uppsala kommuns verksambheter, vilket upplevs som jobbigt av bade brukare och personal.

Bade verksamhetschef och personal uppger att enheten har utrymme att erbjuda samtliga
brukare en individuell aktivitet i veckan, vilket gors.

3.8.2. Kontorets kommentarer och slutsatser
Linsatsen bostad med sdirskild 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 bedémer HVK att enheten i det stora hela
upptyller villkoren i avtalet. Personalen arbetar pa ett medvetet och strukturerat sétt med att
erbjuda kultur- och fritidsaktiviteter, bade enskilda och gemensamma.

Personalen ger vid intervjutillfdllet intrycket av att vara véldigt flexibla samtidigt som
enhetens bemanning frimst #r forlagd under dag och tidig kvill. HVK ser att en
behovsinventering behdver goras, for att sikerstélla att stod dven kan ges sen kvall.

HVXK begir in ett fortydligande 1 handlingsplanen dir bemanning och schemaligening
beskrivs, utifran brukarnas behov.,

3.9. Kontorets avslutande kommentar

HVK fér en bild av en verksamhet som fungerar vél inom de flesta omraden. Det finns hoga
ambitioner i utvecklingsarbetet och ett stort engagemang hos den intervjuade personalen.
Enheten har kommit 1&ngt i utvecklingsarbetet, frimst nér det giller virdegrundsarbete dér det
dr organiserat, genomtinkt och strukturerat med ansvarsférdelning, stdndigt levande
diskussioner och dterkoppling. Med tanke pa att Humana Omsorg tog dver enheten under aret
4r detta imponerande. HVK har fullt fortroende for att Humana Omsorg utvecklar
verksamheten vidare dven inom andra omriden dér idéer och engagemang finns, men
strukturer beh8ver utvecklas.

HVK:s forslag pa utvecklingsomrdden som framkommit vid intervjutillfdllena.
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Utvecklingsarbete — HVK foreslar att &ven arbetsterapeuten och sjukgymnasten
inkluderas i utvecklingsarbetet eftersom &ven deras forhallningssétt balanseras i
vérdeord och etiska koder.

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

- Ledarskap och erséittare — Ersittare for verksamhetschef HSL, 4r inte kéind av den
legitimerade personalen. Vidare 4r ansvarsfordelningen for den legitimerade
personalen #r uppdelat pa tva chefer. Verksamhetschef HSL har personalansvar och
vertksamhetschef for enheten har budgetansvar, HVK foreslér att erséttare for
verksamhetschef HSL klargors.

- Yrkesspecifik checklista for introduktion av 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 genomforande av handledning klargrs.

Avvikelser mot forfrigningsunderlaget har konstaterats inom omrédena bemanning kvéllstid,
fordelning av arbetstid utifrn brukarnas behov samt erstittare for arbetsterapeut och
sjukgymnast.

Kontoret begér in en handlingsplan, dir enheten ska beskriva vilka dtgérder som vidtas for att

sikerstilla villtkoren 1 avtalet.

Uppsala 2013-03-06

CW‘” O [ WWMW%

Tomas Odin Christina Rosend hl
Avdelningschef Uppdlagsstlateg
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KOMMUN KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG

Datum 2012-03-13

Dokumentationsgranskning vid Topelius gruppboende 2012~03-09

Sammanfattning

I boendepersonalens i dokumentation framkom inte nigot fortlépande resultat av
genomforandet av insatser forutom de aktiviteter som utfordes inom verksamheten .
Dokumentationen pdvisade inte beslut och &tgirder som vidtagits i drendet eller faktiska
omstindigheter av betydelse kring den enskilde.

Bakgrund

Dokumentationen dr beviset pd vird som planerats och genomforts samt pa de effekter som
uppnéatts av hjdlpen och varden av den enskilde. Innehallet i dokumentationen ska beskriva en
individuellt planerad vird for att garantera kontinuitet och sékerhet for den enskilde.
I'boendepersonalens dokumentation ska det framga ett fortlépande resultat av genomforande
av beslut. Innehéllet i dokumentationen ska visa beslut och dtgérder som vidtas i rendet samt
faktiska omsténdigheter och hindelser av betydelse for den enskilde.

Syfte -

Som en del i avtalsuppfSljningen genomférdes dokumentationsgranskning vid Topelius
gruppbostad. Syftet med granskningen var att se om dokumentationen utfors utifrdn gillande
riktlinjer, lagstiftning och avtal.

Metod
Boendepersonalens dokumentation granskades pd samtliga 4 boenden.

Resultat

I boendepersonalens dokumentation fanns genomférandeplaner, namngiven kontaktman samt
mal formuleringar i samtliga journaler. Malformuleringarna var av évergripande karaktér. I
den l6pande texten gick det inte att folja en individuell planering utifrdn den enskildes behov
och 6nskemal, dock gick det att f6lja de aktiviteter den enskilde utforde pa separat lista. Hur
den enskilde kunnat utéva inflytande och sjdlvbestdmmande avseende planering och
utforande framkom inte tydligt i dokumentationen.

Bedomning
Boendepersonalens dokumentation var svag

6{/& NI e

Eva-Lena Tverd
Bistdndshandlédggare

Postadress: Uppsala kommun, Kontoret for hiilsa, vard och omsorg, 753 75 Uppsala
Bestksadress: Strandbodgatan 1 « 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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V'S Uppsal -
KOMMUN KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG

Handldggare . Datum
Christina Rosendahl, Carita Ohman 20 13-04-23

Handlingsplan utifran konstaterade brister gentemot avtal med NHO

Uppftljningsobjekt: Humana Omsorg-Gruppbostad LSS-Topeliusg.2 D
Enhetschef: Ingrid Hammarsten
Handlingsplan HVXK tillhanda senast: ~ 2013-05-14

Av uppfoljningsrapporten framgér inom vilka omraden avvikelser mot géllande avtal
konstaterats. Om flera brister férekommer inom samma omrade finns i handlingsplanen en rad
for respektive avvikelse. Utforaren ska kortfattat beskriva hur konstaterade avvikelser/brister
ska étgirdas, ansvarig for atgird, tidplan samt uppfoljning for respektive avvikelse. Detta ska
goras i den av HVK tillhandahallna mallen. Om utforaren vill hinvisa till bilaga ska det
tydligt framgd i handlingsplanen till vilken bilaga, alternativt sidh@nvisning i bilaga. De grd
falten i mallen fylls i av HVK.

Atgirder som vidtas ska fokusera p4 forindring i verksamheten for att godkénnas av HVK.
Om utforaren hinvisar till fordndringar i ledningssystem for kvalitet ska det tydligt framga
hur dessa foridndringar kommer att implementeras i verksamheten.

Utforaren ska vid begéran presentera innehallet i handlingsplanen fér HVK, Lokforaren,
Stationsgatan 12.

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

Uppf6ljningsobjekt: Topeliusgatan 2 D, gruppbostad LSS

Omride (se e . ) . . e s Godkénd | Ev krav pa ytterlig
At ten sk m v

rapport) géird (hur bristen ska avhjdlpas) | Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll N it
50 timmar i veckan giller inte alla, | Verksamhetschef/ .
utslaget pa 6 veckor gor att vissa | gruppledare/medarbe
veckor jobbar man ndgon dag tare
endast. I dessa timmar ingar
sovande jour fran k1.22-07,00 dér
de sover. Detta syns inte i schemat
pga. av schemasystemet vi har. 2
ganger pa 6 veckor r det APT och
da blir dessa turer delade ex 9-12

Pe al och APT, kommer tillbaka k1.16. for att

be;f:n . ogc dérefter arbetar till 22 och sedan

. ) sovande jour. Vardagar slutar

Beskaiv hur . tkvillsturen k1.20.00 alla dagar Schemat klart Sker regelbundet vid APT.

personalbemannin | .. . o senast september |, .. o
forutom tisdagar da de slutar 19.00, Minst en géng var sjitte vecka.

gen ska .. o 2013 ©

e 2 kunderna har aktiviteter pa
sdkerstillas

kvallstid. Avsnitt
3.3.2

eftermiddagen. Blir det négra
speciella aktiviteter eller nskemal
frén kund forlédngs turen.

Helgerna: &r tva personal fran 11-
18 di man gor aktiviteter om sa
kund Onskar. Jouren gér pa kl1.23.00
Kunderna pa Topeliusgatan 2D &r
mycket aktiva socialt och har
mycket kontakt med kompisar,
pojkvinner osv. som de 4r ute med
enskilt utan personal.

Aven helger sitts extra personal in.
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Omrade (se

Atgﬁrd (hur bristen ska avhjélpas)

Ansvarig

Tidplan

Uppfoljning/Egenkontroll

Godkéind | Ev krav pa ytterlig

rapport) Ja atgird/kommenta
nér kunderna vill gora négot ~ ‘
specifikt. Nar Daglig verksamhet &r
stangt eller om kunderna 4r sjuka
satts givetvis extra personal in.
Schemat 4r under omarbetning pa
grund av att det blir dndrade ‘
forhallande for kund i host.
Schemat ses over regelbundet
minst tva ganger per ar.
Kultur och Schemalidggningen 4r gjord utifran
fritidsaktiviteter. | varje enskild kunds behov, och
Fortydliga andras efter forhallande for kund.
schemaldggning | Samverkan mellan
oc_h lzema_nnmg iy ppbostadejma ar stor. . Vid APT och husmoten med
utifrdn brukarnas | Veckoplanering gors med varje
. . - Verksamhetschef . kunderna.
behov. kund. Det finns givetvis dven - . Aktiviteter och . o e .
<« . Fritid/aktivitets . Vi har ocksé en aktivitetslista f6r
utrymme fOr spontana aktiviteter. . dyl. gors vid . . . - ,
. . ansvarig. . varje enskild kund dér vi ser vilka |
Aktiviteter sker dven i det veckoplanering. .. .. oo
- Medarbetarna aktiviteter blivit av utifran
gemensamma utrymmet kvill/helg. lanerine med kund
Vid semester f6r kunderna gors en p © ne-
sdrskilt sommarplanering
tillsammans med fritid/aktivitets
ansvarig sa det alltid finns utrymme
att gora aktiviteter.
Ersattare vid Humana Omsorg anlitar Rehab
franvaro for Resurs som har sitt site 1 Uppsala | Verksamhetschef
arbetsterapeut vid behov av ersittare vad giller Bitradande Vid HSL m&ten Gors recelbundet varie manad
och sjukgymnast. | arbetsterapeut och sjukgymnast vid | verksamhetschef/sjuk | varje méndag. © a1 ’
Klargor ersittare | sjukdom/semester och 6vrig skoterska
for professionerna | franvaro. Arbetsterapeut har
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Omrade (se T . . . e s Godkind | Ev krav pa ytterlig
rapport) Atgard (hur bristen ska avhjédlpas) | Ansvarig Tidplan Uppféljning/Egenkontroll Ta ‘ Nej |4 tgéird/kommentar
for att sikerstédlla | forskrivningsritt 1 enlighet med == .

villkoren i avtalet.

Uppsala Kommuns regler.
Arbetsterapeut frdn Rehab Resurs
arbetar idag i fSretaget och dr vil
insatt 1 verksamheten.
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