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KOMMUN KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG

Handliggare Datum Diarienummer

Maria Lindblom 2014-02-11 NHO-2013-0135.31

Némnden {or hilsa och omsorg

Planerad avtalsuppfoljning L.SS korttidsvistelse Klarbarsgatan 94

Forslag till beslut
Nimnden for hilsa och omsorg foreslas besluta

att med beaktande av resultatet godkénna rapporten.

Foredragning

Kontoret for hélsa, vard och omsorg (HVK) genomf6rde en planerad avtalsuppfoljning vid
Klarbérsgatan 94 den 110 september 2013 (bilaga 1). I samband med avtalsuppfoljningen
genomfordes en dokumentationsgranskning i verksamheten den 22 oktober 2013. En
sammanstillning av resultat frin dokumentationsgranskningen finns inkluderad i rapporten.

Uppfoljningen visade att det foreldg enstaka brister och forbéttringsomraden i verksamheten.
En handlingsplan begérdes in inom omradet dokumentation. Handlingsplan inkom den 23
januari 2014 (bilaga 2).

Kontoret godkénde svaren i handlingsplanen och ser nu avtalsuppfoljningen som avslutad.

Dock kommer en ny granskning av dokumentationen att ske under juni 2014 for att
sikerstilla att inga brister kvarstar.

For kontoret for hélsa, vard och omsorg

Inga-Lill Bjorklund
Direktor

Postadress: Uppsala kommun, Kontoret for hilsa, vard och omsorg, 753 75 Uppsala
Besoksadress: Strandbodgatan 1 ¢ Telefon: 018-727 86 00 (vixel) » Fax: 018-727 08 90
E-post: halsa-vard-omsorg@uppsala.se
www.uppsala.se
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KOMMUN KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG

Handldggare Datum Diarienummer
Maria Lindblom 2013-11-27 NHO-2013-0135
Mia Gustafsson

Némnden for hilsa och omsorg

Avtalsuppfoljning vid LSS korttidsvistelse, Klarbarsgatan 94

Beskrivning av den uppféljda verksamheten

Utforare och enhet Vard & bildning, LSS korttidsvistelse,
Klarbérsgatan 94

Adress . Klarbérsgatan 94, 754 52 Uppsala

Enhetschef Anette Brenje

Telefon och mailadress 018-7278260 |
anette.brenje@uppsala.se

Uppfoljning utford av Maria Lindblom och Mia Gustafsson

Vid uppfoljningen medverkade frén utféraren | Enhetschef, utvecklingsledare inom Vard &
bildning, tva boendepersonal, arbetsterapeut,
sjukgymnast och sjukskoterska.

Totalt antal platser Verksamheten har totalt fyra rum och dérmed
mdjlighet att ta emot maximalt fyra personer
samtidigt.

Typ av verksamhet Korttidsvistelse enligt LSS

Avtal Atagande 2013, verksamheter for personer

21 &r och dldre f6r vilka nimnden for hilsa
och omsorg dr bestéllare

Avtalstid 2013-01-01 t o m 2013-12-31

Datum f6r uppfoljning 2013-09-10

Klarbérsgatan 94 erbjuder korttidsvistelse enligt LSS och drivs av Vérd & bildning.
Verksamheten ska bidra till att den enskilde kan utveckla sina personliga resurser och fi sttd
att leva ett sé sjilvstiandigt liv som mojligt. Verksamheten ska bedrivas enligt vetenskap och
beprovad erfarenhet samt bidra till att den enskilde far leva under trygga och individuellt
anpassade former. Verksamheterna ska grundas p respekt for den enskildes integritet och
sjdlvbestimmande. Den enskilde ska ha naturlig delaktighet och medbestimmande Gver de
insatser som ges. Innehéllet i stodet ska utformas enligt en uppréttad individuell
genomforandeplan. I LSS-verksambeterna ska de enskilda uppné goda levnadsvillkor.

Postadress: Uppsala kommun, Kontoret for hélsa, vird och omsorg, 753 75 Uppsala
Bestksadress: Stationsgatan 12 « Telefon: 018-727 87 00 (vixel)
E-post: halsa-vard-omsorg@uppsala.se
www.uppsala.se
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1. Sammanfattning

Kontoret for hilsa, vard och omsorg (HVK) har genomféit en planerad avtalsuppfoljning pa
Klarbérsgatan 94 som drivs av Véard & bildning. Kontorets beddmning &r att verksamheten
generellt sett dr vilfungerande, dock har ndgra forbéttringsomraden konstaterats. I detta
kapitel sammanfattas sévil positiva iakttagelser som konstaterade forbéttringsomraden och
brister.

1.1. Kontorets kommentarer efter genomférd uppfoljning

Nedanstdende omraden har varit fokusomréden i den nu genomftrda uppfoljningen. Kontoret
har f6ljt upp hur utféraren uppfyller gillande avtal inom dessa omraden.

Upplevelsekriterier och inflytande for den enskilde

Kontorets uppfattning &r att det finns ett aktivt, medvetet och engagerat arbete inom
verksamheten som motsvarar intentionen med nimndens mél och upplevelsekriterier.
Kontoret anser att stédllda krav inom omrédet dr uppfyllda.

Personal, bemanning och kompetensutveckling

Kontoret far en bild av att Klarbdrsgatans personal generellt sett har en god kompetens och att
krav kring bl.a. kompetensutvecklingsplaner och handledning &r uppfyllda. Det finns tydliga
och implementerade rutiner vid nyanstillning och for erséttning av personal vid tillféllig
frinvaro, ddr den enskildes behov &r i fokus pa ett uttalat sétt. Kontoret bedémer att ska-krav
inom omrédet #r uppfyllda.

Samverkan :

Kontoret ser att verksamheten samverkar pé olika nivéer och med olika huvudmén som &r av
betydelse for den enskilde och for uppdraget. Vad giller samverkan med ideella
organisationer forekommer deltagande i olika aktiviteter dessa organisationer erbjuder, men
ingen samverkan i 6vrigt #r aktuell. Samverkan sker flexibelt utifrén den enskildes behov och
dnskemal, i enlighet med stillda krav i avtal. Kontoret anser att ska-krav inom omradet #r
uppfyllda, men ser som ett forbéttringsomrade att de tydliggors vilka ska-krav, behov och
forvintningar som finns gillande samverkan med arbetsterapeut, sjukgymnast och
sjukskoterska da detta ses som oklart och otydligt i dagsliget. Kontoret kommer med
anledning av detta att innan arsskiftet kalla verksamhetschef och berdrda enhetschefer till ett
mote for att diskutera frigan vidare, -

Dokumentation och genomférandeplaner

Kontoret ser positivt pd det aktiva arbete som beskrivs pagd i verksamheten for att utveckla
och forbittra genomforandeplanerna. Kontoret forutsétter att de forbattringsomraden som
beskrivs i sammanstillningen frén dokumentationsgranskningen inkluderas i detta arbete och
dirmed Atgirdas. Kontoret Snskar en kort beskrivning av atgérder for att arbetssttt kopplat till
mél och delmal samt delaktighet i upprittade och utvirdering av genomforandeplan tydligare
ska framga i dokumentationen.
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Klagomalshantering och avvikelsesystem

Kontorets bedomning #r att verksamheten har tydliga och implementerade rutiner och system
for hantering av skriftliga synpunkter, klagomal och avvikelser, Kontoret ser som ett
forbittringsomrade for verksamheten att &ven dokumentera muntligt inkomna synpunkter och
klagomal, s4 att dessa kan analyseras och tas med i det systematiskt kvalitets- och
utvecklingsarbetet.

Hiilso- och sjukvard inklusive habiliterande och rehabiliterande arbetssitt

Kontoret anser att verksamheten arbetar pa ett bra sitt utifran givna forutsittningar. Den
intervjuade personalen formedlar ett stort engagemang och vilja till forbéttring och utveckling
av verksamheten for att moéte den enskildes behov. Det finns en oklarhet kring vilka ska-krav i
uppdraget som giller specifikt f6r korttidsvistelse LSS inom hélso- och sjukvardsomréidet.
Detta anser kontoret i vissa fall kunna medftra sémre méjligheter for personalen att arbeta
utifrén elt personcentrerat och patientséikert sitt, dér individens férmégor stimuleras och tas
tillvara samt risker minimeras. Kontoret anser att ska-krav &r uppfyllda, men ser ett behov av
fortydligande inom omrédet. Kontoret kommer med anledning av detta att innan arsskiftet
kalla verksamhetschef och berdrda enhetschefer till ett mote for att diskutera frigan vidare.

Hilso- och sjukvéarden och socialtjéinsten inklusive LSS ska enligt Socialstyrelsens
foreskrifter faststilla rutiner for samarbetet i samband med egenvérd, d.v.s. hélso- och
sjukvardsatgird som en legitimerad yrkesutévare inom hélso- och sjukvarden bedomt ait en
person sjilv kan utfora eller utfor med hjélp av nigon annan. Kontoret anser att det finns
behov av att tydliggéra dessa rutiner inom verksamheten for samtliga berrda.

1.2. Krav pa atgiirder

Kontorets beddmning #r att Klarbdrsgatan 94 generellt sett 4r en vélfungerande verksambet.
Enstaka forbittringsomraden har dock konstaterats, vilka framgér av rapporten.

Kontoret forutsitter att de forbéttringsomraden som beskrivs i rapporten tgirdas omgéende,
Kontoret begir en handlingsplan inom omradet dokumentation och genomftrandeplaner. En
kort beskrivning ska ges i handlingsplanen av atgérder for att arbetssitt kopplat till mél och
delmél samt delaktighet i upprittade och utvirdering av genomfdrandeplan tydligare ska
framga i dokumentationen.

Handlingsplanen ska inkomma till HVK senast 15 januari 2014, dér tidsplan for atgéarder,
forvantade effekter samt uppf6ljning av dessa finns beskrivet for respektive omréde.

Handlingsplanen ska skrivas i bifogad mall och skickas med e-post till halsa-vard-
omsorg @uppsala.se. Handlingen kommer diarieforas och registreras som offentlig handling.
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2. »Inledning

2.1. Bakgrund
Klarbérsgatan 94 drivs av Vard & bildning och erbjuder korttidsvistelse enligt L.SS.

2.2.Syfte och avgransnhingar
Syftet med uppfoljningen var att kontrollera om utféraren uppfyller krav i avtal.

2.3.Metod

Uppf6ljningen genomfordes i form av intervjuer med enhetschef och personal i verksamheten.
Intervjuerna hélls separat. Dokumentstudier av valda delar av verksamhetens ledningssystem
for kvalitet har genomforts, Dokumentationsgranskning har genomftrts som en del av
avtalsuppfoljningen.

2.4.Narvarande och genomforande

Uppfdljningen genomftrdes den 10 september 2013, Nirvarande fran utforaren var
enhetschef Anette Brenje och tva boendepersonal samt arbetsterapeut, sjukgymnast och
sjukskoterska frén Vard & bildnings hélso- och sjukvardsenhet. Nérvarande fran kontoret var
uppdragsstrategerna Maria Lindblom och Mia Gustafsson.
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3. Kontorets lakttagelser, kommentarer och slutsatser

3.1. Upplevelsekrite‘rier och inflytande for den enskilde

Verksamheten ska bedrivas i enlighet med n#mnden for hilsa och omsorgs antagna mél och
upplevelsekriterier. Ndmndens upplevelsekriterier 4r: frygghet (omvérdnad/stod, kontinuitet,
fortroende samt struktur och forutséigbarhet), etf respektfullt bemotande (integritet, allas lika
virde samt forhallningssiitt), delaktighet/inflytande (brukarmedverkan, péverkansmdjlighet,
kommunikation, delta i vardagen efter férméga samt nérstdendemedverkan) och oberoende
(utveckling for den enskilde, tillginglighet samt valmdjlighet).

3.1.1 Iakttagelser

Enligt enhetschef pratas det ofta inom verksamheten kring begreppen delaktighet, bemé&tande
och trygghet. Personalen uttrycker att det hela tiden” fokuseras pa detta och de ndmner som
exempel att detta tas upp vid verksametens olika moten, pd APT och nétverkstriffar samt i
konkreta situationer vid aktiviteter i dagligt liv (ADL) med de boende.

Den intervjuade personalen beskriver under intervjuerna genom flera praktiska exempel hur
de sdkerstiller att den enskilde har inflytande och medbestdmmande Gver de insatser som ges.
Personalen berittar dven om hur de konkret arbetar for att insatserna ska vara individuellt
utformade och sttdja den boendes utveckling av férmagor och sjilvstiandighet.

Det finns ett bildschema uppsatt i hallen s att det blir tydligt och ltt att se vilken personal
som jobbar. Personalen beskriver att detta &r for att skapa trygghet och kontroll f6r de boende.
Personalen berittar att de boende i hog grad paverkar och viljer vilka fritids- och
rekreationsaktiviteter de vill géra under vistelsen. De boende uppges dven vara delaktiga i
verksamhetens dagliga sysslor, sasom matlagning och stédning.

Béde enhetschefen och den intervjuade personalen beskriver med stolthet den trivsel och
gliddje de upplever att de boende uttrycker over att fi komma till korttidsvistelsen. De beréttar
att de dr stolta Sver att de anser sig vara bra pé att se den enskilda individen och inte “téinka
kollektivt”, Samtidigt beskrivs det vara en utmaning for personalen att hantera de konflikter
och tendens till grupperingar som kan uppsta mellan de olika boende nédr man lever sa tétt
tillsammans.

3.1.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

Kontorets uppfattning &r att det finns ett aktivt, medvetet och engagerat arbete inom
verksamheten som motsvarar intentionen med ndmndens mél och upplevelsekriterier.
Kontoret anser att stillda krav inom omradet dr uppfyllda.

3.2. Personal, bemanning och kompetensutveckling
1 forfrigningsunderlaget stér att ldsa:
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e Ansvarig chef pa enheten ska ha en relevant htgskoleexamen samt minst tva érs
erfarenhet av arbete inom arbetsomridet, denna persona har ansvar for den dagliga
driften
P4 enheten ska finnas ansvarig chef/atbetsledning

e Ska ha personal med sddan kompetens och erfarenhet i verksamheten att den kan
tillgodose den enskildes behov av omsorg, hilso- och sjukvérd, habilitering,
rehabilitering, kommunikation och st6d

e Ska ansvara for att all tillsvidareanstélld personal har adekvat utbildning pa minst
gymnasieniva

o Ska ge personalen erforderligt stod, dvs handledning och konsultation. Personlig
lamplighet och inlevelseférméga i den enskildes situation 4r viktigt

s Ska tillhandabélla all schemalagd personal kompetensutveckling

e Ska ansvara for att all tillsvidareanstilld personal har en individuell
kompetensutvecklingsplan

¢ Ska tillse att det finns personalbemanning som sikerstiller att den enskilde
garanteras en rittssiker vard och omsorg dygnet alla timmar i enlighet med
gillande lagstiftning

e Ska ansvara for att bemanningen har en god dimensionering och #r ritt avvigd
utifran den enskildes behov av trygghet, nirhet och stod

¢ Ska ansvara for att personalbemanningen dr flexibel utifrdn den enskildes
Onskemal och individuella behov '

3.2.1 Iakttagelser

Enhetschefen har hogskoleutbildning inom socialt arbete/social omsorg och tidigare flerdrig
erfarenhet inom omradet och i arbetsledande stiillning. Boendepersonalen har utbildning som
undersk&terska, barnskotare, skétare respektive behandlingsassistent. En personal saknar
enligt uppgift gymnasieutbildning. Enhetschefen beskriver personalgruppen som mycket
engagerad och stabil med en ytterst 1&g personalomsittning.

P4 Klarbdrsgatan finns 6,8 arsarbetare (totalt 8 personer). Klarbirsgatan har fyra ram och
ddrmed alltsd mojlighet att ta emot maximalt fyra personer samtidigt. P4 vardagar arbetar tva
personal mellan kI 7-11. De boende aker till daglig verksamhet kring 8.30 och kommer -
tillbaka kring k1 15. P4 helgen finns tre personal mellan kI 12-16 och 6vrig tid tva personal.
Det uppges alltid finnas en vaken nattpersonal. Enhetschefen beskriver att det alltid 4dr
fullbelagt i verksamheten och uttrycker som farhdga att de inte kommer kunna verkstilla alla
beslut nésta &r pa grund av platsbrist.

De intervjuade berittar att det alltid tas in vikarier vid tillfillig sjukdom, semester eller om
ndgon boende #r orolig och i behov av extra stdd under en period. Enligt enhetschefen
fungerar det oftast mycket létt och smidigt att fa tillgéng till vikarier, d4 bl.a. vissa i den
ordinarie personalstyrkan gérna vill jobba extra. Om enhetschefen #r borta, beskriver
personalen att ndgon av cheferna pa de tva vriga LSS korttidsvistelserna inom Vérd &
bildning alltid ga in som erséttare.
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Samtliga intervjuade uppger att det finns tydliga rutiner och checklistor att folja vid
nyanstillning i verksamheten samt en rutin kring att g dubbelt med en erfaren personal.
Enhetschefen uppger att krav stills pa omvardnads-, barnskotar- eller
behandlingsassistentutbildning vid nyanstillning.

Samtliga intervjuade uppger att de haft medarbetarsamtal och att de har individuella
kompetensutvecklingsplaner, Personalen beskriver att de varit pd studiebesok till andra
verksambeter f6r inspiration och kompetensutveckling, att de kan g pa foreldsningar via det
ideella nitverket SeSam och fa ta del av kurser och foreldsningar via habiliteringens utbud.
De berittar att de tidigare haft handledning kring enskilda boende nir det funnits behov av
detta, men ingen handledning dr aktuell i dagsldget. Nagon av de intervjuade uttrycker
onskamal om mojlighet till att ga fler kurser, men att ekonomi upplevs vara ett hinder for
detta i verksamheten.

Den intervjuade personalen beréttar att de har arbetsplatstréff med enhetschef varannan vecka
och det beskrivs finnas en tydlig fordelning av sysslor och ansvaromraden inom
personalgruppen. Som exempel nfimns att det finns ett uttalat kontaktmannaskap for de

~ boende, milj6- och hygienombud, inkOpsansvarig etc.

3.2.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

Kontoret far en bild av att Klarbérsgatans personal generellt sett har en god kompetens och att
krav kring bl.a. kompetensutvecklingsplaner och handledning &r uppfyllda. Det finns tydliga
och implementerade rutiner vid nyanstéllning och for erséttning av personal vid tillfdllig
frAnvaro, dér den enskildes behov 4r i fokus pé ett uttalat sétt. Kontoret bedomer att ska-krav
inom omrédet 4dr uppfyllda.

3.3 Samverkan

1 forfragningsunderlaget star att 14sa:

¢ Ska ha upparbetade rutiner samt tillimpa SOSES:2008:20 for samordnad individuell
plan

e Ska utifrén den enskildes behov samverka med nirstdende

¢ Ska vid behov for den nirstdende Hven ta stod av anhorigeentrum

o Ska ha utarbetade rutiner for att samverkan med néirstdende och andra viktiga personer
for den enskilde sker utifrén den enskildes samtycke

¢ Ska samverka med berdrda enheter inom Uppsala kommun och andra huvudmén med
den enskilde i fokus

¢ Ska samverka med ideella organisationer och enskilda volontérer i enlighet med
policy for Uppsala kommuns samverkan med den ideella sektorn” samt '
»$verenskommelse om samverkan om frivilligt socialt arbete mellan Uppsala kommun
och frivilligorganisationer”

3.3.11akttagelser
Samverkan upplevs av de intervjuade generellt sett fungera bra. Enligt de intervjuade #r den
vanligast forekommande samverkanspartnern personal fran de boendes olika dagliga
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verksamheter. Denna kontakt beskrivs ske relativt frekvent, via telefon och/eller de boendes
s.k. kontaktbdcker, och beskrivs fungerar bra av samtliga intervjuade.

En annan vanlig samverkanspartner beskrivs vara landstingets habiliteringsverksamhet.
Personalen uppger att “néstan alla” boende har ndgon form av pagaende insats fran
habiliteringen och berittar i olika exempel hur de samverkat med arbetsterapeut, sjukgymnast
och logoped dérifran. De berittar ocksa att de alltid deltar vid habiliteringens nétverksméten
kring enskilda boende.

Kontakt med arbetsterapeut, sjukgymnast och sjukskoterska fran den egna utféraren Vard &
bildning beskrivs forekomma i begrinsad utstrickning. Den intervjuade personalen beskriver
att anledningen till detta 4r att ’de har inte sa mycket hjélpmedel” och att de boendes
medicindosetter kommer fardigdelade frédn hemmet. Denna kontakt beskrivs i vissa fall vara
otydlig och oklar, bl.a. relaterat till osikerhet kring vilka ska-krav som géller inom omrédet,
vilket beskrivs mer under avsnitt 3.6 (H#lso- och sjukvard inklusive habiliterande och
rehabiliterande arbetssiitt).

Bade enhetschef och personal upplever att de har en bra kontakt med anhériga. Kontakten
beskrivs ske helt flexibelt utifrdn de anhoriga och boendes olika behov och 6nskemél, men
oftast i form av samtal eller trff innan en korttidsvistelse ska paborjas. Personalen beskriver i
négra exempel att anhoriga ibland kan ha 6nskemal om insatser och utforandet av insatser
under korttidsvistelsen kring enskilda boende. De betonar i dessa exempel hur de aktivt
arbetar for att ta emot och hantera detta pa ett bra sétt utan att gora avkall pd den enskildes
egna behov och 6nskemal.

Vad giller samverkan med ideella organisationer och/eller enskilda volontirer beskrivs att
flera boende deltar pa den ideclla féreningen Fyrisgardens Café Fantasia, samt att manga gar
p& FUB (foreningen for Utvecklingsstérda Barn, Ungdomar och Vuxna) dans. Ingen dvrig
pégaende kontakt inom detta omrdde beskrivs finnas. '

En viss samverkan sker enligt enhetschefen med boendesamordnare, d& denne tar kontakt med
boendet vid forekomst av tomma platser. Denna samverkan beskrivs dock vara i behov av
fortydligande och forbattring. Besluten upplevs ofta vara pa 1 ar och ”diffust” formulerade
och det upplevs dven som "diffust” hur beslut f6ljs upp. Enligt enhetschefen finns planer pa
att kontakta myndigheten som fattar dessa beslut for att diskatera och tydliggtra de
fragestéllningar som uppstatt.

3.3.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

Kontoret ser att verksamheten samverkar pa olika nivéer och med olika huvudmén som 4r av
betydelse f6r den enskilde och for uppdraget. Vad giller samverkan med ideella
organisationer forekommer deltagande i olika aktiviteter dessa organisationer erbjuder, men
ingen samverkan i Ovrigt dr aktuell. Samverkan sker flexibelt utifrdn den enskildes behov och
Onskemal, i enlighet med stéllda krav i avtal. Kontoret anser att ska-krav inom omrédet &r
uppfyllda, men ser som ett forbittringsomrade att de tydliggtrs vilka ska-krav, behov och
forvantningar som finns géllande samverkan med arbetsterapeut, sjukgymnast och
sjukskoterska da detta ses som oklart och otydligt i dagsliget. Kontoret kommer med
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anledning av detta att innan arsskiftet kalla verksamhetschef och berdrda enhetschefer till ett
mote for att diskutera frigan vidare.

3.4 Dokumentation och genomférandeplaner

1 forfrdgningsunderlaget stér att ldsa:

e Ska fora och férvara journal och dokumentation i enlighet med Socialstyrelsens
foreskrifter och allminna rad, LSS och SoLL

¢ Ska fora och forvara journal och dokumentation av hélso- och sjukvard i enlighet
med patientdatalagen samt forvaras atskilda fran de anteckningar som gors i den
ovriga verksamheten i socialtjénsten

e Ska ansvara for att en individuell genomforandeplan enligt Socialstyrelsens
allménna rdd SOSFES 2006:5 upprittas tillsammans med den enskilde eller dennes
legala foretridare

e Ska vid behov folja upp, utvirdera genomforandeplanen minst en géng per ar eller
vid behov ’

e Ska omgéiende inséinda en genomftrandeplan till myndigheten

3.4.11akttagelser

Under intervjuerna beskriver personalen att det finns schemalagd tid for att dokumentera och
tydliga rutiner kring hur dokumentation ska ske. Det finns tid for muntlig verrapportering
mellan natt- och férmiddagspersonal, men mellan Svriga pass sker huvudsakligen en skriftlig
dverrapportering.

Enligt bdde enhetschef och boendepersonal finns forbittringsomraden vad giller
genomforandeplanerna. Det beskrivs under intervjuerna pag ett aktivt arbete med forbéttring
och utveckling av genomforandeplanerna, t.ex. for att kunna formulera tydliga mal- och
delmél. Enligt personalen har det inom verksamheten satts upp som gemensamt mél att alla
ska ha uppdaterade genomf6randeplaner i slutet av oktober 2013. En svérighet som tas upp av
samtliga intervjuade dr kravet pé att skicka in en genomftrandeplan inom 14 dagar till
myndigheten. Enligt de intervjuade 4r det ofta svért att hinna ldra kénna den enskilde
tillrdickligt vil for att kunna vtforma en bra genomforandeplan, dér innehallet motsvarar behov
och 6nskemal, pé sd kort tid.

Vid den dokumentationsgranskning som genomfordes i verksamheten den 22 oktober 2013
(se bilaga) framkom att det fanns behov av ett fértydligande kring hur man arbetar for att
uppné mal och delmal i genomfbrandeplanerna samt hur den enskilde/legal foretridare varit
delaktig i upprittande och utvérdering. I 6vrigt var den sociala dokumentationen god.

Vad giiller dokumentation av hilso- och sjukvardspersonal fanns ett ftal journaler upprittade
av respektive yrkeskategori (se bilaga). I dessa fanns bl.a. anamnes, status,
rehabiliteringsplaner och nytto- och riskanalyser beskrivna. Det uttrycktes finnas vissa
forbéttringsomraden i dokumentationen i de fall ”dir sjukské&terskan hade hilso- och
sjukvardsansvaret”. Mot bakgrund av de i intervjuerna beskrivna oklarheterna kring hélso-
och sjukvérdsansvar anses dock detta forbéttringsomrade komplext (se mer under avsnitt 3.6).
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3.4.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

Kontoret ser positivt pa det aktiva arbete som beskrivs paga i verksambeten for att utveckla
och forbittra genomforandeplanerna. Kontoret forutsitter att de férbéttringsomraden som
beskrivs i sammanstillningen fran dokumentationsgranskningen inkluderas i detta arbete och
ddrmed atgirdas. Kontoret tnskar en kort beskrivning av dtgirder for att arbetssitt kopplat till
maél och delmél samt delaktighet i upprittade och utvirdering av genomfrandeplan tydligare
ska framga 1 dokumentationen.

3.5 Klagomalshantering och avvikelsesystem

I forfragningsunderlaget star att ldsa:

e Ska folja Socialstyrelsens allménna rad och féreskrifter

o Ska ha dokumenterade rutiner fér synpunkt/klagomélshantering, dir det tydligt
framgér till vem den enskilde ska vinda sig for att pa ett enkelt sétt 1imna synpunkter
pé verksamheten :

e Ska inom sju dagar &terkoppla vidtagna tgérder av framférda synpunkter/klagomal
till den enskilde

o Ska ha dokumenterade rutiner for lokal avvikelsehantering inom hélso- och sjukvard

o Ska alltid analysera och folja upp avvikelsen for hélso- och sjukvéard

e Ska ha dokumenterade rutiner for att rapportera, utreda och f6lja upp allvarliga
missférhallanden eller risk for allvarliga missférhéllanden enligt Lex Sarah. Av
rutinen ska framga hur anmélan till Socialstyrelsen sker

» Ska ha dokumenterade rutiner som féljer Socialstyrelsens allménna rdd och
foreskrifter for Lex Maria

3.5.11akttagelser

Samitliga intervjuade beskriver att det finns tydliga rutiner och blanketter for skriftlig
klagoméls- och avvikelsehantering i verksamheten. Blankett och information om hur
synpunkter och klagomél kan ldmnas ges enligt uppgift till varje enskild deltagare och dennes
anhdoriga/foretrddare nér de kommer for korttidsvistelse forsta gdngen. Det finns ocksa
blanketter uppsatta pa anslagstavla i verksamheten.

Det framkommer under intervjuerna att muntliga synpunkter och klagomal oftast inte
dokumenteras, utan hanteras direkt med en atgird istillet. Enhetschefen uttrycker att det inte
finns ett utarbetat system for hantering av synpunkter och muntliga klagomal eftersom det
“inte kommit fram ndgra”.

Avvikelser skrivs enligt personalen alltid ned och tas sedan alltid upp p4 arbetsplatstriff och
vid verksamhetens s.k. storméten (informationstréffar) for analys av enskilda och
sammanstillda klagomal och avvikelser. Nagra av den intervjuade personalen upplever att
aterkoppling pé skrivna avvikelser kan dr&ja ldnge i vissa fall.

Samtliga intervjuade kénner till den lokala rutinen for hantering av Lex Sarah och Lex Maria
samt beskriver att detta regelbundet tas upp till diskussion pé arbetsplatstrift.
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3.5.2Kontorets kommentarer och slutsatser

Kontorets beddmning &r att verksamheten har tydliga och implementerade rutiner och system
for hantering av skriftliga synpunkter, klagomal och avvikelser. Kontoret ser som ett
forbittringsomrade for verksamheten att dven dokumentera muntligt inkomna synpunkter och
klagomal, sé att dessa kan analyseras och tas med i det systematiskt kvalitets- och
utvecklingsarbetet.

3.6 Halso- och sjukvard inklusive habiliterande och rehabiliterande arbetssétt

I forfradgningsunderlaget star att l4sa:

¢ Ska tillhandahalla hilso- och sjukvérd enligt HSL inom ramen for kommunens ansvar
for hidlso- och sjukvardsinsatser

¢ Ska ha en namngiven omvardnadsansvarig sjukskéterska som ansvarar for
sjukvérdsinsatser samt utfordar och utvérderar delegering av hilso- och
sjukvardsuppgift

o Ska ansvara for att behovet av hilso- och sjukvard och omvardnad upp till och med
sjukskoterskeniva tillgodoses dygnet runt

¢ Ska ansvara for att legitimerad personal sékerstéller att omvardnadspersonalen har den
utbildning och kompetens som krévs for att utfora delegerade arbetsuppgifter

o Ska ha dokumenterade rutiner for nér sjukskoterska, arbetsterapeut och sjukgymnast
ska kontaktas '

e Ska ha dokumenterade rutiner for att vid behov ta kontakt med ldkare

¢ Sjukskdterskan ska ha en personlig kontakt inom 30 minuter med enheten f6r
beddmning

¢ Sjukskdterskan ska handleda, utbilda, vara 1ddgivande till den enskilde och personalen
i verksamheterna utifrn den enskildes behov och 6nskemal

o Producenten ska tillgodose den enskildes behov av insatser fran arbetsterapeut och
sjukgymnast i enlighet med kommunens ansvar for dessa insatser

o Arbetsterapet och sjukgymnast ska handleda, utbilda och vara radgivande till den

~ enskilde och personalen i verksamheterna utifrén den enskildes behov och tnskemaél

o Ska ansvara for att personalen far handledning fran legitimerad personal f6r att kunna
utféra enklare insatser som uppehaller och forstirker funktionsférmégan

o Ska tilldmpa ett rehabiliterande forhdllningssitt for att forebygga ohélsa och forbittra
fysisk halsa hos den enskilde

e Ska ha rutiner for att tillimpa ett aktivt rehabiliterande/habiliterande abretssétt
SOSES 2011:9 ’

» Ska sikerstilla att all schemalagd personal fir handledning av legitimerad personal i
ett habiliterande/rehabiliterande arbetsstt

3.6.1 Iakttagelser

Den intervjuade personalen beskriver att de flesta nuvarande boende pé Klarbarsgatan har
pégaende hilso- och sjukvardsinsatser i form av mediciner. Ingen av de boende uppges ha
négra hjilpmedel, utdver en person som anvénder transportrulistol for forflyttning utomhus
langre stréckor.
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For de aktuella fallen med mediciner har ingen delegering gjorts till personal pa
Klarbirsgatan. Medicinen kommer fardigdelad frdn hemmet i dosetter. Samtliga intervjuade
beskriver dock att detta vid upprepade tillféillen medfort en osskerhet f6r personalen, dé det
ibland forekommit dubbla doser delade i samma dosett och/eller kan ligga ny medicin
personalen inte kdnner igen i dosetten. Utdver problem med dosettdelning beskrivs att s.k. vid
behovs-medicinering i vissa fall vara problematiskt for personalen att hantera.

Flera avvikelser har skrivit gillande mediciner enligt den intervjuade personalen. Det har dven
vidtagits vissa dtgéirder, bl.a. moten med MAS och forildrar for att diskutera problemen.
Sjukskoterskan beskriver att intresset frén forédldrarnas sida for att diskutera de upplevda
problemen med mediciner upplevts som bristfilligt. Ett nytt mote med forildrar planeras
enligt uppgift hallas i borjan av oktober med sjukskéterska, for diskussion och bedémning
kring mediciner och egenvérd.

Exempel pa Gvriga atgérder som vidtagits for att 6ka patientséikerheten dr montering av
1&sbara medicinskép i varje enskilt rum Sjukskéterskan beskriver ocksa att personalen géit en
forsta utbildning kring delegering. Sjukskoterskan beskriver det som 6nskvért med tillgéng till
likemedelslistor och delning i s.k. Apodos (medicin foérpackad i dospasar) for att ytterligare
hoja patientsékerheten, men tror att det kan vara svért att uppni i verkligheten,

Bade enhetschef och boendepersonal anser att ett habiliterande och rehabiliterande synséitt
priglar det 'mesta personalen p& Klarbérsgatan gor i det dagliga arbetet. Det beskrivs finnas ett
stort fokus pa att dka sjélvstindighet for de boende i olika dagliga aktiviteter (ADL).
Personalen beskriver i nigra konkreta exempel under intervjuerna detta, bl.a. hur de arbetar
for att stimulera de boende till 6kad delaktighet och aktivitet vid matlagning.

Personalen berittar att de har en viss regelbunden kontakt med legitimerad personal
(arbetsterapeut, sjukgymnast, logoped och psykolog) fran habiliteringen, dir de bl.a. fatt hjilp
i form av handledning kring enskilda boende och bildscheman. Kontakten med arbetsterapeut,
sjukgymnast och sjukskoterska fran den egna utforaren Véard & bildning beskrivs ske mer
konsultativt och huvudsakligen vid verksamhetens s.k. HS-ronder (h#lso- och sjukvardsronder) -
1 nuldget. Vid HS-ronderna triffar arbetsterapeut, sjukgymnast och sjukskéterska
personalgruppen fran boendet for en diskussion och genomgéng av de boendes behov av

- hélso- och sjukvérdsinsatser, men de tréffar inte de enskilda boende.

Personalen berittar att de i vissa fall kontaktat sjukskoterska inom Vérd & bildning kring
enskilda boende, men att de i forsta hand kontaktar foréldrarna nér det uppstér nigon
fragestillning. Den intervjuade sjukskoterskan bekriftar att det sker en sporadisk kontakt och
samverkan med verksamheten i nuléget eftersom det inte upplevts finnas ndgot stort behov
samt att fordldrarna ansvarar for mycket av dessa fragestillningar.

Sjukskoterskan beskriver sin roll pa Klarbérsgatan som huvudsakligen rddgivande och
handledande. Sjukgymnast och arbetsterapeut uttrycker en upplevelse av oklarhet och
otydlighet kring sina roller, formulerat i uttryck som ”vet inte om jag ens har ndgon roll” och
"vildigt liten roll”. De beréttar att personalen vet vilka de &r och kan ringa om det #r nagot”.
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De enskilda har i de flesta fall en annan pagdende kontakt med sjukgymnast och
arbetsterapeut i sitt ordinarie boende (t.ex. frin habiliteringen) enligt de intervjuade. Detta
beskrivs gora ansvarsfordelningen for olika frégor rérande arbetsterapeut- och
sjukgymnastinsatser dnnu mer otydlig.

Den intervjuade legitimerade personalen uttrycker en upplevelse av att det inte finns ett avtal
med ska-krav som i praktiken stimmer &verens med och skildrar deras faktiska ansvar for
hilso- och sjukvérd vid korttidsvistelsen. Det uttrycks en vilja att "komma in” mer i
personalgruppen och skapa ett tydligare teamarbete, men otydlighet kring krav och
forvintningar upplevs som ett hinder f6r detta. Sjukgymnasten uttrycker att det &r svart att
gora en bra beddbmning enbart utifrdn boendepersonalens beskrivning och en 6nskan om att
kunna arbeta mer direkt med de enskilda individerna.

3.6.2Kontorets kommentarer och slutsatser

Kontoret anser att verksamheten arbetar pi ett bra sitt utifran givna forutsittningar. Den
intervjuade personalen formedlar ett stort engagemang och vilja till forbittring och utveckling
av verksamheten for att mote den enskildes behov. Det finns en oklarhet kring vilka ska-krav i
uppdraget som giller specifikt for korttidsvistelse LSS inom hélso- och sjukvardsomrédet.
Detta anser kontoret i vissa fall kunna medféra simre mojligheter f6r personalen att arbeta
utifrén ett personcentrerat och patientsikert sitt, dér individens fsrmédgor stimuleras och tas
tillvara samt risker minimeras. Kontoret anser att ska-krav #r uppfyllda, men ser ett behov av
fortydligande inom omradet. Kontoret kommer med anledning av detta att innan arsskiftet
kalla verksamhetschef och bertrda enhetschefer till ett méte for att diskutera frdgan vidare.

Hilso- och sjukvérden och socialtjéinsten inklusive LSS ska enligt Socialstyrelsens
foreskrifter faststilla rutiner for samarbetet i samband med egenvard, d.v.s. hilso- och
sjukvardsatgird som en legitimerad yrkesutdvare inom hélso- och sjukvérden bedomt att en
person sjilv kan utfora eller utfor med hjilp av ndgon annan. Kontoret anser att det finns
behov av att tydliggora dessa rutiner inom verksambeten for samtliga berorda.

4 Kontorets avslutande kommentar

Kontoret fir en bild av att verksamheten har fokus pa den enskilde individens behov och
formagor samt att insatserna utformas i néra dialog med den enskilde och dess
anhoriga/foretrddare. Verksamheten erbjuder manga hélsofrdmjande, habiliterande och
rehabiliterande aktiviteter vilka stimmer vil dverens med ndmndens inriktning, mal och krav i
avtal.

Ett behov av att specificera och fortydliga vilka forutsittningar, forvéntningar, behov och ska-
krav i dtagande som giller har framkommit. Detta {61 att kunna sérskilja de unika
forutsittningar och krav som finns for korttidsvistelse enligt LSS. I dagsldget ndmns sérskilt
boende och korttidsvistelse under samma rubriker i forfrdgningsunderlaget, vilket i praktiken
visat sig medfora otydligheter framftrallt inom hélso- och sjukvardsomréidet.
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Sammanstillning frdn dokumentationsgranskning vid korttidshemmet
Klarbdrsgatan 94, 2013-10-22 i samband med avtalsuppféljning

Bakgrund
Dokumentationen dr beviset pd vard som planerats och genomforts samt pa de effekter som

uppnatts av hjilpen och varden av den enskilde. Legitimerad personals dokumentation skall
vara strukturerad och beskriva en sammanhéallen vardprocess, problem ska identifieras, atgérd,
resultat, uppfoljning och utvirdering ska beskrivas. Imehéllet i dokumentationen ska beskriva
individuellt planerad vard for att garantera kontinuitet och sikerhet fér den enskilde.

I boendeassistenternas dokumentation ska det framga ett forﬂopande Tesultat av
genomforande av beslut. Innehallet i dokumentationen ska visa beslut och atgérder som vidtas
i drendet samt faktiska omsténdigheter och héndelser av betydelse for den enskilde, En av
forutséttningarna for att den enskilde ska hjélpas och vérdas utifrdn ett rehabiliterande synsétt
dr att professionerna 1 teamet samverkar, vilket bor framga i samtliga professioners
dokumentation . :

Syfte
Syftet med granskningen var att se om dokumentationen utfors utifran géllande riktlinjer,

lagstifining och avtal.

Metod
Verksamhetschef ombads att hiimta in samtycke fin brukarna som vistas vid korttidshemmet

nér dokumentationsgranskningen sker. Samtycke gavs av samtliga fyra brukare.

Resultat

Sjukskoterskans journaler var nyligen upprattade, Utforlig anamnes och status var
dokumenterat av arbetsterapeut i tvd av de granskade journalerna. I 6vriga tva journaler fanns
knapphéndig anamnes och status. Likemedelsansvaret framkom i dokumentationen. Nytto-
och riskanalys var utfort hos tva av brukarna. Anteckning fanns att driftstoppsutskrift var

gjord i en journal.

Det fanns tva journaler uppréttade av arbetsterapeut. I dessa fanns anamnes och status samt
individuella rehab planer, Samverkan framkom och det fanns anteckningar om att man gjort
driftsstoppsutskrifter.

Det fanns tva journaler upprattade av sjukgymnast. I dessa fanns anteckning om att
sjukgymnast deltagit i HS-rond samt Nytto- och riskanalys tillsammans med vriga berérda

Postadress: Uppsala kommun, Kontoret for hillsa, vird och omsorg, 753 75 Uppsala
Bestksadress: Stationsgatan 12 « Telefon: 018-727 87 00 (viixel)
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professioner. I vrigt hade bedémning gjorts att det inte fanns behov sjukgymnastiska
atgirder. Det fanns anteckning om ait driftsstoppsutskrift gjorts.

I boendeassistenternas dokumentation fanns genomférandeplaner med upprattandedatum samt
uppfoljningsdatum. Mal/delmal samt nér och hur stod ska utféras fanns beskrivet i planerna.
Samtliga genomforandeplaner var underskrivna av nérstdende/legal foretriidare. Hur den
enskilde/legal foretriidare varit delaktig vid upprittandet av genomférandeplanen framkom
inte i den l16pande texten. I dokumentationen fanns dokumenterat som exempel” Lamnad till
brukares mamma for undershrift”. Aktiviteter utforda av den enskilde framkom 1 den 1dpande
texten. Hur boendeassistenterna arbetar for att uppnd delmal/mal utifrdn genomférandeplanen
framkom delvis i den 16pande texten.

Kommentar
Hélso-och sjukvardspersonalen arbetar som konsulter mot korttidshemmet och kontaktas av

boendeassistenterna nér rdd och stéd behdvs. Hélso-och sjukvardspersonalen utgar fran
Hélso- och Sjukvardsenheten /Boende Vuxna, Enligt enhetschef har de flesta brukarna dven
kontakt med Landstingets Habilitering.

Forbattringsomriaden
Att i sjuksktterskans dokumentation dér sjukskoterskan har hilso- och sjukvardsansvaret ska
det finnas fullsténdig anamnes, status och dokumentationen ska vara strukturerad och -

beskriva en sammanhallen vardprocess.

Att i den sociala dokumentationen fortydliga i den 16pande texten hur boendeassistenterna
arbetar tillsammans med den enskilde for att uppnd de delméal/mal som &r Gverenskomna i
genomfdrandeplanen.

Att i den sociala dokumentationen fortydliga i1 den 16pande texten hur den enskilde/legal
foretridare varit delaktig i uppréttande/utvardering av genomforandeplanen.

Ao A l e O Lﬁ e de? fr’/flmftw
Eva Andersson Karin BEriksson '
Hilso- och sjukvardscontroller Hiélso- och sjukvardscontroller
. A
b éuT" ’ELQ-’-"«Y\U{(: 9 '.C{/}thbm{/\f
Eva-Lena Tvera Mari Larsson
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Sammanstillningen har skickats till:
Verksamhetschef Anette Brenje
Uppdragsstrateg Maria Lindblom
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Handliggare Datum Diarienummer

Maria Lindblom 2013-12-17 NHO-2013-0135

Handlingsplan utifran konstaterade brister gentemot avtal med NHO/ALN

Uppidljningsobjekt: Klarbirsgatan 94
Enhetschef: Anette Brenje
Handlingsplan HVK tillhanda senast: 2014-01-15

Av uppfo6ljningsrapporten framgér inom vilka omraden avvikelser mot géllande avtal
konstaterats. Om flera brister forekommer inom samma omrade finns i handlingsplanen en rad
for respektive avvikelse. Utforaren ska kortfattat beskriva hur konstaterade avvikelser/brister
ska atgirdas, ansvarig for atgérd, tidplan samt uppfoljning for respektive avvikelse. Detta ska
goras i den av HVK tillhandahéllna mallen. Om utforaren vill hénvisa till bilaga ska det
tydligt framga i handlingsplanen till vilken bilaga, alternativt sidhédnvisning i bilaga. De gra
filten 1 mallen fylls i av HVK.

Atgirder 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 begiran presentera innehallet i handlingsplanen for HVK, Lokféraren,
Stationsgatan 12.

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