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Némnden for hilsa och omsorg

Planerad avtalsuppfoljning LSS korttidsvistelse Sunnerstaviigen 28 B

Forslag till beslut
Némnden for hélsa och omsorg foreslds besluta

att med beaktande av resultatet godkinna rapporten.

Foredragning

Kontoret for hilsa, vard och omsorg (HVK) genomforde en planerad avtalsuppfoljning vid
Sunnerstavéigen 28 B den 11 november 2013 (bilaga 1). I samband med avtalsuppfoljningen
genomfordes en dokumentationsgranskning i verksamheten den 21 november 2013. En
sammanstillning av resultat frin dokumentationsgranskningen finns inkluderad i rapporten.

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

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

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

For kontoret for hilsa, vard och omsorg

Inga-Lill Bjérklund
Direktor

Postadress: Uppsala kommun, Kontoret for hilsa, vird 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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KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG

Handl4ggare
Maria Lindblom
Mia Gustafsson

Diarienummer

NHO-2013-0136

Datum

2013-12-16

Nimnden for hilsa och omsorg

Avtalsuppfoljning vid LSS korttidsvistelse, Sunnerstavigen 28 B

" Beskrivning av den uppfdljda verksamheten

Utf6rare och enhet

Vird & bildning, LSS korttidsvistelse,
Sunnerstaviigen 28 B

Adress Sunnerstavigen 28 B, 756 51 Uppsala
Enhetschef Annelie Andersson
Telefon och mailadress 018-727 82 84

Annelie.andersson @uppsala.se

Uppfoljning utférd av

-| Maria Lindblom och Mia Gustafsson

Vid uppféljningen medverkade fran utforaren

Enhetschef, utvecklingsledare inom Vérd &

bildning, tva boendepersonal. Arbetsterapeut,
sjukgymnast och sjukskoterska intervjuades
separat vid annat tillfdlle 2013-09-10 samt
2013-11-20

Verksamheten har mdjlighet att ta emot

Totalt antal platser
] maximalt fem personer samtidigt

Typ av verksamhet Korttidsvistelse enligt LSS

Avtal Atagande 2013, verksamheter for personer
21 ér och dldre for vilka nimnden for hilsa
och omsorg &r bestéllare -

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

Datum for uppfoljning 2013-11-11

Sunnerstavigen 28 B erbjuder korttidsvistelse enligt LSS och drivs av Vard & bildning.
Verksamheten ska bidra till att den enskilde kan utveckla sina personliga resurser och {2 stéd
att leva ett s& sjilvstindigt liv som mojligt. Verksambeten ska bedrivas enligt vetenskap och
beprévad erfarenhet samt bidra till att den enskilde fér leva under trygga och individuellt
anpassade former. Verksamheterna ska grundas pa respekt f6r den enskildes integritet och
sjdlvbestammande. Den enskilde ska ha naturlig delaktighet och medbestédmmande Gver de
insatser som ges. Innehallet i stodet ska utformas enligt en upprittad individuell
genomforandeplan, I L.SS-verksamheterna 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 hélsa, vard och omsorg (HVK) har genomfort en planerad avtalsuppfoljning pa
Sunnerstavigen 28 B som drivs av Vard & bildning. Kontorets bedomning 4r att
verksamheten generellt sett 4r vélfungerande, dock har ndgra forbéttringsomraden
konstaterats. I detta kapitel sammanfattas sévil positiva iakttagelser som konstaterade
forbattringsomraden och brister.

1.1. Kontorets kommentarer efter genomford uppfoljning

Nedanstéende omraden har varit fokusomréaden i den nu genomf6rda uppféljningen. Kontoret
har f6ljt upp hur utféraren uppfyller géllande avtal inom dessa omraden.

Upplevelsekriterier och inflytande for den enskilde

Kontorets bedomning #r att det finns ett medvetet och engagerat arbete inom omradet som
motsvarar intentionen med nimndens mal och upplevelsekriterier. Kontorets uppfattning &r att
det inom verksamheten finns bade vilja och drivkraft till utveckling och forbattring inom
omradet. Kontoret anser att stillda krav inom omradet dr uppfyllda.

Personal, bemanning och kompetensutveckling

Kontoret fir en bild av att Sunnerstavéigens personal har en god kompetens och vilja att krav
kring bl.a. kompetensutvecklingsplaner och handledning 4r uppfyllda. Det finns tydliga och
implementerade rutiner vid nyanstéllning och for erséttning av personal vid tillfdllig frénvaro.
Kontoret bedomer att ska-krav inom omradet &r uppfyllda.

Samverkan

Kontoret ser att det inom verksamheten férekommer en samverkan med flera huvudmiin som
ar av betydelse for den enskilde. Samverkan med ideella organisationer sker frimst via
deltagande i dessa organisationers aktivitetsutbud. Samverkan beskrivs ske flexibelt utifrin
den enskildes behov och 6nskemal och kontoret bedmer att ska-krav inom omradet &r
uppfyllda. Kontoret noterar att det uttrycks ett behov av tydliggorande kring vilka krav 1 avtal,
behov och forvintningar som finns gillande samverkan med arbetsterapeut, sjukgymnast och
sjukskd&terska inom den egna organisationen. Kontoret har med anledning av detta kallat
verksamhetschef och bertrda enhetschefer inom korttidsvistelse LSS till ett méte for att
diskutera fragan vidare.

Dokumentation och genomforandeplaner

Kontoret ser att det finns goda forutsittningar och ambition att skapa vil fungerande rutiner
for dokumentation inom verksamheten. Kontoret forutsétter att de forbiéttringsomraden som
beskrivs 1 sammanstéliningen frdn dokumentationsgranskningen &tgérdas omgéende och
begér en kort beskrivning av hur och ndr detta ska ske i handlingsplan.

Klagomalshantering och avvikelsesystem

Kontorets bedémning r att verksamheten har implementerade rutiner £6r hantering av
skriftliga synpunkter, klagomal och avvikelser. Kontoret ser som ett férbéttringsomrade for
verksamheten att dven dokumentera muntligt inkomna synpunkter och klagomal, s att dessa
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kan analyseras och tas med i det systematiskt kvalitets- och utvecklingsarbetet. Det ses dven
som ett forbittringsomréade att skapa en rutin som tilldimpas for systematisk sammanstéllning
och analys av inkomna synpunkter och klagomal &ver tid.

Hiilso- och sjukvird inklusive habiliterande och rehabiliterande arbetssétt

Kontoret anser att verksamheten arbetar pé ett bra sétt utifran givna forutsittningar. Den
intervjuade personalen formedlar ett stort engagemang och vilja till forbittring och utveckling
av verksamheten for att kunna méta den enskildes behov och minimera risk for att behov inte
blir tillgodosedda.

Det finns en oklarhet kring vilka ska-krav i uppdraget som géller specifikt for korttidsvistelse
LSS inom hélso- och sjukvardsomradet. Detta anser kontoret i vissa fall kunna medfora sémre
mojligheter for personalen att arbeta utifrén ett personcentrerat och patientséikert sétt, dér
individens férmégor stimuleras och tas tillvara samt risker minimeras. Kontoret anser att ska-
krav 4r uppfyllda, men ser ett behov av fortydligande inom omradet. Kontoret kommer med
anledning av detta att innan rsskiftet kalla verksamhetschef och bertirda enhetschefer till ett
mote for att diskutera fragan vidare.

Hilso- och sjukvarden och socialtjinsten inklusive 1SS ska enligt Socialstyrelsens
foreskrifter faststilla rutiner for samarbetet i samband med egenvérd, d.v.s. hilso- och
sjukvardsatgird som en legitimerad yikesutdvare inom hilso- och sjukvarden bedomt att en
person sjélv kan utfora ellerutfér med hjélp av ndgon annan. Kontoret anser att det finns
behov av att tydliggora dessa rutiner inom verksamheten for samtliga bertrda.

1.2. Krav pé atgirder
Kontorets beddmning &r att Sunnerstavidgen 28 B generellt sett dr en vilfungerande
verksamhet. Enstaka forbattringsomrdden har dock konstaterats, vilka framgar av rapporten.

Kontoret forutsitter att de forbéttringsomraden som beskrivs i rapporten atgirdas omgéende.
Kontoret begér en handlingsplan inom omrédet dokumentation och genomftrandeplaner. En
kort beskrivning ska ges i handlingsplanen av &tgiirder for att vad som uppnétts i forhallande
till mal och delmél i genomférandeplanerna, ett fortlopande resultat av genomforande av
beslut samt hur den enskilde haft inflytande &ver det praktiska ntférandet av insatserna
tydligare ska framga i dokumentationen.

Handlingsplanen ska inkomma till HVK senast 15 janunari 2014, dér tidsplan for tgérder,
forvintade effekter samt uppfoljning av dessa finns beskrivet for respektive omréide.

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

2.1.Bakgrund

Sunnerstavigen 28 B drivs av Vard & bildning och erbjuder korttidsvistelse enligt LSS. Totalt
finns i dagsliget 15 personer som kommer regelbundet till Sunnerstavigen for
korttidsvistelse, Besluten varierar frin tva till 14 dygn per manad. Personerna dr mellan 21-37
ar och det beskrivs finnas en stor variation i grad av funktionsnedsattningar och behov av
stod. Flera av de boende har mer omfattande rorelsehinder och behov av hjdlpmedel.

P4 grund av en vattenskada i ordinarie lokaler har verksambheten tillfélligt under en léngre
period varit lokaliserade till en ligenhet i omradet Ekeby. Detta beskrivs dvergripande ha
fungerat bra, trots bl.a. mycket bristfélliga personalutrymmen. Bade enhetschef och personal
beskriver en viss oro infér den stundande flytten tillbaka till villan pa Sunnerstavigen,
eftersom flera av béde personal och boende upplevt allergiska reaktioner i villan. Flera i
personalgruppen har enligt enhetschefen uttryckt att de inte vill flytta tillbaka och dven
fordldrar till vissa boende har uttryckt oro infor detta.

2.2, Syfte och avgransningar
Syftet med uppf6ljningen var att kontrollera om utfraren uppfyller krav i avtal,

2.3.Metod

Uppfoljningen genomférdes i form av intervjuer med enhetschef och personal i verksamheten.
Intervjuerna holls separat. Dokumentstudier av valda delar av verksamhetens ledningssystem -
for kvalitet har genomforts. Dokumentationsgranskning av journaler har genomforts som en
del av avtalsuppfoljningen. E

2.4, Ndrvarande och genomférande

Uppféljningen genomfordes den 11 november 2013, Nérvarande fran untforaren var enhetschef
Annelie Andersson, tvA boendepersonal och kvalitetsutvecklare frin Vérd & bildning,
‘Arbetsterapeut, sjukgymnast och sjukskoterska fran Véard & bildnings hélso- och
sjukvardsenhet intervjuades vid tvé andra separata tillfdllen den 9 oktober samt den 20
november 2014. Nérvarande frén kontoret var uppdragsstrategerna Maria Lindblom och Mia
" Gustafsson.
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3. Kontorets iakttagelser, kommentarer och slutsatser

3.4. Upplevelsekriterier och inflytande for den enskilde

Verksamheten ska bedrivas i enlighet med nimnden for hilsa och omsorgs antagna mal och
upplevelsekriterier. Namndens upplevelsekriterier 4r: trygghet (omvérdnad/stod, kontinuitet,
fortroende samt struktur och forutségbarhet), ezt respekifullt bemdtande (integritet, allas lika
vérde samt forhallningssitt), delaktighet/inflytande (brukarmedverkan, paverkansmdjlighet,
kommunikation, delta i vardagen efter fosrméaga samt nirstiendemedverkan) och oberoende
(utveckling for den enskilde, tillgénglighet samt valmojlighet).

3.1.1 Iakttagelser

Samtliga intervjuade kénner till nimndens upplevelsekriterier och uppger att det ofta
diskuteras kring begreppen delaktighet, bemdtande och trygghet pd verksamhetens olika
mdten och planeringsdagar etc.

Den intervjuade personalen beskriver genom flera praktiska exempel hur de aktivt arbetar for
att den enskilde ska ha inflytande och medbestimmande 6ver de insatser som ges. [
verksamheten hélls s.k. sondagsméten med de boende, dér de enligt uppgift far mojlighet att
tycka till om och utvérdera vistelsen samt bestdmma vilka aktiviteter de vill géra nista gng
de kommer. Det beskrivs dven konkreta exempel pd hur boende som inte kan uttrycka sig med
ord fir mojlighet till detta, genom ett sérskilt verktyg installerat pa verksamhetens Ipad.

Personalen uppger att den stabila personalgruppen med 1ag omséttning i hog grad bidrar till
att skapa trygghet for de boende. Det beskrivs ocksa i flera exempel hur personalen pa ett
konkret sitt arbetar for att stimulera och utveckla tkad sjélvstédndighet och oberoende, t.ex.
genom att skapa forutséttningar for att klara att handla i en affér sjélvstindigt.

Béde enhetschef och intervjuad personal beskriver att de 4r stolta Gver att uppleva den trivsel
och gléddje de boende uttrycker 6ver att komma till korttidsvistelsen samt den positiva
feedback de ofta fir frin anhoriga. Enhetschefen beskriver att hon dr stolt dver den
”pedagogiska verksamhet” som bedrivs och det engagemang personalen utstralar. Personalen
uttrycker att de drivs av att se de boende kontinuerligt utvecklas och gora framsteg.

Samtliga intervjuade beskriver det som otydligt och svért att veta vilket uppdrag korttids
“egentligen” har, vilket medfor att det upplevs som svért ibland att veta om man “gor for
mycket eller for lite”. Det anses finnas en forbéttringspotential i arbetet kring att skapa
smidigare vergéng mellan korttidsvistelse och gruppbostad for den enskilde. Flera av de
intervjuade uttrycker att de skulle vilja ha ett tydligare uppdrag for att kunna arbeta mer aktivt
och medvetet kring detta. I ett exempel beskrivs visionen att ha en sérskild
“triiningsldgenhet”, didr den enskilde kan erbjudas mojlighet att tréina firdigheter och férmégor
som behovs for att kunna bo sjélv.
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3.1.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

Kontorets bedomning ir att det finns ett medvetet och engagerat arbete inom omridet som
motsvarar intentionen med ndmndens maél och upplevelsekriterier. Kontorets uppfattning dr att
det inom verksamheten finns bade vilja och drivkraft till utveckling och forbéttring inom
omridet. Kontoret anser att stéllda krav inom omrédet dr uppfyllda.

3.2. Personal, bemanning och kompetensutveckling
I forfragningsunderlaget star att lidsa:

¢ Ansvarig chef pa enheten ska ha en relevant hogskoleexamen samt minst tva ars
erfarenhet av arbete inom albetsormadet denna persona har ansvar for den dagliga
driften

e P4 cnheten ska finnas ansvarig chef/arbetsledning

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

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

¢ Ska ge personalen erforderligt stéd, dvs handledning och konsultation. Personlig
limplighet och inlevelseférméga i den enskildes situation &r viktigt
Ska tillhandahélla all schemalagd personal kompetensutveckling

o Ska ansvara for att all tillsvidareanstélld personal har en individuell
kompetensutvecklingsplan

e Ska tillse att det finns personalbemanning som s#kerstéller att den enskilde
garanteras en rittssiker vard och omsorg dygnet alla timmar i enlighet med
géllande lagstiftning

e Ska ansvara for att bemanningen har en god dimensionering och #r ritt avvigd

" utifran den enskildes behov av trygghet, ndrhet och sttd

o Ska ansvara for att personalbemanningen &r flexibel utifrdn den enskildes

Onskemal och individuella behov

3.2.11akttagelser

Enhetschefen 4r utbildad sociolog och har mer én 10 &rs erfarenhet av arbetsledande stéllning
inom omrédet. Boendepersonalen beskrivs ha adekvat gymnasieutbildning bl.a. som
underskoterska. Enhetschefen beskriver personalgruppen som stabil, med en ytterst 14g
personalomsittning. Detta beskrivs av flera intervjuade bidra till att skapa trygghet och trivsel
for de boende,

P4 Sunnerstavigen finns atta anstillda och verksamheten har méjlighet att ta emot fem
personer samtidigt. De intervjuade berittar att det alltid tas in vikarier vid tillfallig sjukdom,
semester eller annat tillfdlligt behov av extra resurser, Enligt samtliga intervjuade &r det latt
att fa tillgdng till vikarier. Om enhetschefen 4r borta, beskriver personalen att ndgon av
cheferna pa de tvé 6vriga LSS korttidsvistelserna inom Vard & bildning alltid gar in som
ersiittare.
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De intervjuade beskriver att det finns tydliga rutiner och checklistor samlade i en s.k.
introduktionspdrm som anvénds vid nyanstéllning och introducering av vikarier i
verksamheten. De berittar ocksa att det stiills krav pé limplig gymnasieutbildning vid
nyanstillning. Enhetschefen beskriver att all personal far gé en sérskild introduktionskurs om
delegering och forflyttningsteknik som halls centralt inom foretaget. Vidare beskrivs att
personal frdn Vard & bildnings hélso- och sjukvérdsenhet tillhandahéller individuell
handledning kring forflyttning om det identifieras behov av detta inom verksambheten.

Samtliga intervjuade uppger har haft medarbetarsamtal och att de har individuella
kompetensutvecklingsplaner. Personalen beréttar att de tidigare haft handledning kring
enskilda boende, men ingen handledning pagér i dagsldget. Under intervjuerna framkommer
att kompetensutveckling inom tecken och altenativ kommunikation planeras. Enhetschefen
beskriver i positiva ordalag personalen som en “kunskapstorstande grupp” och betonar att det
finns en stor nyfikenhet och vilja att ldra nytt trots att flertalet anstéllda har mycket lang
erfarenhet och arbetat manga ar inom verksamheten.

3.2.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

Kontoret far en bild av att Sunnerstaviigens personal har en god kompetens och vilja 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 franvaro.
Kontoret bedomer att ska-krav inom omradet 4r uppfyllda. '

3.3 Samverkan

I forfrigningsunderlaget star att lisa:

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

o Ska utifran den enskildes behov samverka med nirstdende

o Ska vid behov for den nérstaende dven ta stod av anhorigcentrum
Ska ha utarbetade rutiner for att samverkan med nirstdende och andra viktiga personer
for den enskilde sker utifran den enskildes samtycke

e Ska samverka med berdrda enheter inom Uppsala kommun och andra huvudméin med
den enskilde i fokus

e Ska samverka med ideella organisationer och enskilda volontérer i enlighet med
?policy for Uppsala kommuns samverkan med den ideella sektorn” samt ,
?gverenskommelse om samverkan om frivilligt socialt arbete mellan Uppsala kommun
och frivilligorganisationer”

3.3.11akttagelser

De intervjuade beréttar att samverkan huvudsakligen sker personal fran de boendes olika
dagliga verksambheter eller skola, anhoriga och personal fran habiliteringen. Kontakten
beskrivs 6vergripande fungera bra. Det beskrivs dven forekomma en samverkan med de
ovriga korttidsvistelserna, Fyrisgarden, FUBs verksamheter och kyrkan.

Personalen beriittar att manga boende har kontakt med logoped, arbetsterapeut och/eller
sjukgymnast frén habiliteringen samt att de som personal ofta deltar i habiliteringens
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nétverksmoten kring enskilda. Kontakt med arbetsterapeut, sjukgymnast och sjukskoéterska
frdn den egna utféraren Vérd & bildning beskrivs forekomma i liten utstréickning och denna
kontakt beskrivs pé flera vis som otydlig och oklar. Detta kan enligt de intervjuade till stor del
relateras till oklarheten kring vilka ska-krav som egentligen géller inom omradet. Detta
beskrivs mer under avsnitt 3.6 (Hilso- och sjukvard inklusive habiliterande och rehabiliterande
arbetssitt).

Béde enhetschef och personal beskriver att kontakten med anhoriga fungerar bra.
Enhetschefen berittar att det finns en sérskild introduktionsprocess for korttids. Processen
inleds med att enhetschef och personal har ett samtal med den enskilde och dess
anhdriga/foretriidare och gor en forsta gemensam planeting.

Flera av de intervjuade beskriver att det stundvis kan vara komplicerat och svirt att hantera
balansen mellan boendes och de anhérigas 6nskemaél om t.ex. utformning och utférande av
insatser, Detta eftersom 6nskemalen inte alltid Gverensstdmmer och/eller anhorigas nskemal
inte alltid enligt personalens uppfattning leder till 6kad sjdlvstindighet och delaktighet for de
boende. Samtlig intervjuad personal uttrycker att det finns en starkt utpréglad intention att
sdtta den enskilde boende i fokus, vilket beskrivs genomsyra “allt” i verksamheten.

Den enda samverkan som beskrivs fungera mindre bra 10r busstransporter fran daglig
verksambet till korttids, d det finns &terkommande vpplevelser av att de boende allt oftare
skjutsas hem tidigare #n avtalat. Det beskrivs i vissa fall uppsté oklarheter och problem kring
hjdlpmedel, bl.a. s.k. stdskal och tippbrédor och hurnvida dessa skall finnas pa verksamheten
eller inte. De intervjuade uttrycker det som otydligt var grinsen gar fér vad som betecknas som
grundutrustning och dirmed &r verksamhetens ansvar att tillhandahélla. Enhetschefen uttrycker
att det finns behov av att tydliggora ansvar for hjilpmedel pa korttids.

3.3.2Kontorets kommentarer och slutsatser

Kontoret ser att det inom verksamheten férekommer en samverkan med flera huvudmén som
dr av betydelse for den enskilde. Samverkan med ideella organisationer sker frimst via
deltagande i dessa organisationers aktivitetsutbud. Samverkan beskrivs ske flexibelt utifrén
den enskildes behov och tnskemadl och kontoret bedémer att ska-krav inom omrédet &r
uppfyllda. Kontoret noterar att det uttrycks ett behov av tydliggtrande kring vilka krav i avtal,
behov och forvintningar som finns gillande samverkan med arbetsterapeut, sjukgymnast och
sjukskoterska inom den egna organisationen. Kontoret har med anledning av detta kallat
verksamhetschef och berdrda enhetschefer inom korttidsvistelse LSS till ett méte for att
diskutera fragan vidare.

3.4 Dokumentation och genomférandeplaner

I forfragningsunderlaget star att 1ésa:
o Ska fora och forvara journal och dokumentation i enlighet med Socialstyrelsens
foreskrifter och allméinna rdd, LSS och SoL.
e Ska fora och forvara journal och dokumentation av hélso- och sjukvérd i enlighet
med patientdatalagen samt forvaras atskilda fran de anteckningar som gors i den
Ovriga verksamheten i socialtjinsten
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e Ska ansvara for att en individuell genomf6randeplan enligt Socialstyrelsens
allménna rdd SOSES 2006:5 upprittas tillsammans med den enskilde eller dennes
legala foretridare

e Ska vid behov félja upp, utvirdera genomforandeplanen minst en ging per ar eller
vid behov

» Ska omgéende inséinda en genomf6randeplan till myndigheten

3.4.11akttagelser ,

Personalen beskriver att de generellt sett tycker det fungerar bra kring dokumentation inom
verksamhbeten. De anser att det finns bade tid och forutsittningar for att dokumentera och ser
inga specifika svarigheter kring detta. Personalen bertittar att det finns tid under arbetsdagen
for att dokumentera och for muntlig 6verrapportering mellan natt- och formiddagspersonal.
Mellan Gvriga pass sker huvudsakligen en skriftlig dverrapportering.

Ett problem som beskrivs av samtliga intervjuade & dock att det anses svart att hinna gora bra
och genomténkta genomforandeplaner inom tidsramen f6r myndighetens krav pa insénd
genomforandeplan inom 14 dagar. Personalen berittar att de inte hinner ldra kinna nya
personer ordentligt under denna korta tidsperiod och att de da finns en risk for att
genomforandeplanen enbart speglar anhorigas ”syn och tyckande”. Enhetschefen anser att det
med anledning av detta finns behov av att #ndra den nu géllande rotinen kring
genomftrandeplan. Detta for att undvika det dubbelarbete” som krédvs i nulédget nér planen
méste goras om flera gdnger och minimera risken for att planen inte speglar den enskildes
behov och 6nskemal pa ett rittvisande sitt.

Vid den dokumentationsgranskning som genomftrdes i verksamheten den 21 november 2013
(se bilaga) framkom att det fanns behov av ett fortydligande kring vad som uppnétts i
forhallande till mél och delmél i genomforandeplanerna. Det fanns ocksa ett behov av
tydliggorande av ett fortlopande resultat av genomforande av beslut samt hur den enskilde
haft inflytande 6ver det praktiska utférandet av insatserna. I Gvrigt var den sociala
dokumentationen god. ‘

Ingen dokumentationsgranskning av hilso- och sjukvardspersonals journaler har genomforts.

3.4.2Kontorets kommentarer och slutsatser

Kontoret ser att det finns goda forutséttningar och ambition att skapa val fungerande rutiner
for dokumentation inom verksamheten, Kontoret forutsétter att de forbéttringsomriden som
beskrivs i sammanstéllningen frén dokumentationsgranskningen dtgidrdas omgéende och
begiir en kot beskrivning av hur och nér detta ska ske i handlingsplan.

3.5 Klagomalshantering och avvikelsesystem

I forfragningsunderlaget stér att 14sa:
e Ska f6lja Socialstyrelsens allménna rdd och foreskrifter
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¢ Ska ha dokumenterade rutiner for synpunkt/klagoméalshantering, dér det tydligt
framgér till vem den enskilde ska vénda sig for att p4 ett enkelt sétt limna synpunkter
pé verksamheten

¢ Ska inom sju dagar aterkoppla vidtagna dtgirder av framférda synpunkter/klagomél
till den enskilde

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

e Ska alltid analysera och folja upp avvikelsen for héilso- och sjukvard

e Ska ha dokumenterade rutiner for att rapportera, utreda och f6lja upp allvarliga -
missforhallanden eller risk for allvarliga missforhéllanden enligt Lex Sarah, Av
rutinen ska framgd hur anmélan till Socialstyrelsen sker '

o Ska ha dokumenterade rutiner som foljer Socialstyrelsens allménna rad och
foreskrifter for Lex Maria

3.5.11akttagelser

De intervjuade beskriver att det finns rutiner och blanketter for skriftlig klagomals- och
avvikelsehantering i verksamheten. Blankett och information om hur synpunkter och
klagomal kan limnas ges enligt uppgift till varje enskild deltagare och dennes
anhoriga/foretridare vid det forsta samtalet med den enskilde och dess anhériga/féretriidare.
Det finns alltid blanketter léttillgingliga pd verksamhetens kontor enligt personalen, som kan
delas ut nir behov uppstér.

Enhetschefen beskriver att en stdende punkt vid arbetsplatstraff varannan vecka dr att ga
igenom de synpunkter och klagomal som inkommit. Det beskrivs dock som ett
forbéttringsomrade att pa ett mer systematiskt sétt sammanstilla och analysera det som
inkommit 6ver en lingre tid, vilket inte gors i dagsléget.

Det framkommer under intervjuerna att muntliga synpunkter och klagomal inte alltid
dokumenteras. Dessa hanteras ofta istéllet direkt med en atgérd.

Personalen berittar att avvikelser alltid skrivs ned och tas upp pé arbetsplatstriff och vid
verksamhetens moten. Personalen uppger att aterkoppling pé skrivna avvikelser gors.

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 arbetsplatstréff.

3.5.2Kontorets kommentarer och slutsatser

~ Kontorets beddmning 4r att verksamheten har implementerade rutiner f6r hantering av
skriftliga synpunkter, klagomal och avvikelser. Kontoret ser som ett forbéttringsomride for
verksamheten att dven dokumentera muntligt inkomna synpunkter och klagomal, s att dessa
kan analyseras och tas med i det systematiskt kvalitets- och utvecklingsarbetet. Det ses dven
som ett forbéttringsomride att skapa en rutin som tillimpas for systematisk sammanstillning
och analys av inkomna synpunkter och klagomal &ver tid.

3.6 Hailso- och sjukvard inklusive habiliterande och rehabiliterande arbetssétt
I forfrdgningsunderlaget stér att lisa:
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¢ Ska tillhandahéalla hilso- och sjukvérd enligt HSL inom ramen for kommunens ansvar
for hilso- och sjukvérdsinsatser

¢ Ska ha en namngiven omvardnadsansvarig sjukskoterska som ansvarar for
sjukvardsinsatser samt utfordar och utvirderar delegering av hilso- och
sjukvardsuppgift

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

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

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

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

o Sjukskdoterskan ska ha en personlig kontakt inom 30 minuter med enheten for
bedémning '

e Sjukskoterskan ska handleda, utbilda, vara radgivande till den enskilde och personalen
i verksamheterna utifran den enskildes behov och 6nskemal

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

e Arbetsterapet och sjukgymnast ska handleda, utbilda och vara rddgivande till den
enskilde och personalen i verksamheterna utifrdn den enskildes behov och 6nskemal

e Ska ansvara for att personalen fir handledning fién legitimerad personal for att kunna
utfora enklare insatser som uppehaller och forstirker funktionsférmagan

¢ Ska tillimpa ett rehabiliterande forhallningssitt for att férebygga ohélsa och forbittra
fysisk hélsa hos den enskilde ,

o Ska ha rutiner for att tilldmpa ett aktivt rehabiliterande/habiliterande abretsstt
SOSES 2011:9

o Ska sdkerstilla att all schemalagd personal far handledning av legitimerad personal i
ett habiliterande/rehabiliterande arbetssétt

3.6.1 Iakttagelser

Den intervjuade personalen beskriver att de flesta nuvarande boende p& Sunnerstaviigen har
pégaende hilso- och sjukvérdsinsatser i form av mediciner. Personalen berittar att ungefér en
tredjedel av de boende har hjidlpmedel. Vissa enskilda har omfattande rérelsehinder och ett
stort behov av hjdlpmedel och andra har endast behov av kognitiva hjilpmedel.

For de aktuella fallen med mediciner har ingen delegering gjorts till personal pa
Sunnerstavégen, utan medicinen kommer firdigdelad fran hemmet i dosetter. De intervjuade
beskriver dock att detta vid flera tillfillen medfort osékerhet och ridsla for att ”gora fel”, da
det t.ex. kan finnas dubbla doser eller ibland okénd medicin/vitaminer som personalen inte
kénner igen. '

I verksamheten finns ett gemensamt 14st medicinskép, dér de boendes mediciner finns
uppdelade i olika fack. Det har enligt personalen fungerat relativt bra och inte férekommit
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forvixlingar. Anledningen till att det finns ett gemensamt skap #r att rummen bedomts vara
for sma for att kunna sitta upp individuella skép.

Enhetschefen beskriver att all personal gétt en utbildning kring delegering. Detta trots att
delegering i praktiken inte forekommer. Sjukskéterskan beskriver det som Snskvirt med
tillgAng till likemedelslistor och delning i s.k. Apodos (medicin férpackad i dospésar) for att
ytterligare hoja patientsidkerheten for de enskilda som har korttidsvistelse, men tror att det kan
vara svart att uppnd i verkligheten.

Enhetschefen beskriver det som otydligt i avtal vilka ska-krav som i praktiken giller for
verksamheten inom hiélso- och sjukvérd och ser fram emot det planerade métet med kontoret i
december da fragan ska diskuteras. Personalen beskriver att det ofta uppstér svarigheter kring
de boendes medicinering, t.ex. eftersom de inte alltid far uppdaterade s.k. ordinationskort frén
de anhoriga och det skapas en oro och osékerhet kring om man gor ritt. Det beskrivs ha
forekommit avvikelser kring medicinering.

Béde enhetschef och personal uttrycker att de upplevt det som svart att f anhoriga/foretridare
att komma till moten da t.ex. frigestillningar kring hilso- och sjukvardsomradet varit téinkt att
diskuteras. De beskrivs av personalen som ett dilemma att hantera frigan kring vem som ska
ge sitt formella godk#nnande i olika situationer kring den enskilde dir detta av ndgon
anledning kréivs. Dilemmat uppstar i de fall dér den anhdriga inte 4r legala foretréidare for den
enskilde. Enhetschefen beskriver som en ¢nskvird 16sning att det skulle stillas nigon form av
?orundkrav” redan i samband med ansikan om insats, for att tydliggora tillvigagangssitt och
rutiner kring forfarandet i dessa situationer.

Bade enhetschef och boendepersonal beskriver genom flera konkreta exempel under
intervjuerna hur ett habiliterande och rehabiliterande synsétt priglar det dagliga arbetet. Det
beskrivs finnas ett stort fokus pé att 6ka sjélvstindighet for de boende i olika dagliga
aktiviteter (ADL).

Personalen berittar att de har en regelbunden kontakt med legitimerad personal
(arbetsterapeut, sjukgymnast, logoped och psykolog) frén habiliteringen, dér de fatt hjdlp i
form av handledning kring enskilda boende och t.ex. kognitiva- och kommunikations
hjdlpmedel. Personalen berittar att de i vissa fall kan kinna en osikerhet kring enskildas
hjilpmedel, dé de t.ex. inte vet av vem och hur ett specifikt hjilpmedlet &r forskrivet och
huruvida det &r ”sikert”.

Kontakten med arbetsterapeut, sjukgymnast och sjukskéterska frin den egna utféraren Vard &
bildning beskrivs ske mer konsultativt och huvudsakligen vid verksamhetens s.k. HS-ronder
(hélso- och sjukvardsronder) i nuldget. Vid HS-ronderna tréffar arbetsterapeut, sjukgymnast
och sjukskoterska personalgruppen frén boendet for en diskussion och genomgéng av de
boendes behov av hilso- och sjukvérdsinsatser, men de triiffar inte de enskilda boende.

Personalen beriittar att de i flera fall kontaktat sjukskéterska inom Vard & bildning kring
enskilda boende, men att de i forsta hand kontaktar fordldrarna nér det uppstér ndgon
fragestéllning. Den intervjuade sjukskoterskan beskriver att det sker en sporadisk kontakt och
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samverkan med korttidsvistelse och personalen upplever att sjukskoterskan har en uttalat
konsultativ roll. _

Sjukgymnast och arbetsterapeut uttrycker en upplevelse av oklarhet och otydlighet kring sina
roller, formulerat i uttryck som “vet inte om jag ens har nigon roll” och "vildigt liten roll”.
De berittar att personalen vet vilka de &r och “kan ringa om det dr ndgot”. De enskilda har i
de flesta fall en annan pagdende kontakt med sjukgymnast och arbetsterapeut i sitt ordinarie
boende (t.ex. fran habiliteringen) enligt de intervjuade. Det beskrivs att ansvarsfordelningen
for olika fragor rérande arbetsterapeut- och sjukgymnastinsatser dr otydlig, Det beskrivs
ocks4 att det i de flesta fall finns en bristande kinnedom om vem som #r ordinarie
sjukgymnast och arbetsterapeut for den boende i det egna hemmet samt i vissa fall en
bristande kidnnedom hos dessa personer om att den enskilde har korttidsvistelse som beviljad
insats. Arbetsterapenten uttrycker som en farhdga i och med detta att vissa enskildas behov
av arbetsterapeut- och sjukgymnastinsatser pd sd vis kan “hamna mellan stolarna”.

Den intervjuade legitimerade personalen uttrycker en upplevelse av att det inte finns ett avtal
med ska-krav som i praktiken stdimmer 6verens med och skildrar deras faktiska ansvar for
hilso- och sjukvard vid korttidsvistelsen. Det uttrycks en vilja att "komma in” mer i
personalgruppen och skapa ett tydligare teamarbete, men otydlighet kring krav och
forviantningar upplevs som ett hinder for detta. Sjukgymnasten uttrycker att det dr svart att
gora en bra bedémning enbart utifrn boendepersonalens beskrivning och’en énskan om att
kunna arbeta mer direkt med de enskilda individerna.

3.6.2Kontorets kommentarer och slutsatser

Kontoret anser att verksamheten arbetar pé ett bra sitt utifrin givna forutséttningar. Den
intervjuade personalen formedlar ett stort engagemang och vilja till forbattring och utveckling
av verksamheten for att kunna méta den enskildes behov och minimera risk for att behov inte
blir tillgodosedda. '

Det finns en oklarhet kring vilka ska-krav i uppdraget som giller specifikt for korttidsvistelse
LSS inom hélso- och sjukvardsomréadet. Detta anser kontoret i vissa fall kunna medfora simre
mojligheter for personalen att arbeta utifrén ett personcentrerat och patientsikent sitt, dér
individens férmégor stimuleras och tas tillvara samt risker minimeras. Kontoret anser att ska-
krav dr uppfyllda, men ser ett behov av frtydligande inom omradet. Kontoret kommer med
anledning av detta att innan &rsskiftet kalla verksamhetschef och berdrda enhetschefer till ett
moéte for att diskutera frigan vidare.

Hiilso- och sjukvarden och socialtjinsten inklusive LSS ska enligt Socialstyrelsens
foreskrifter faststilla mtiner for samarbetet i samband med egenvard, d.v.s. hilso- och
sjukvérdsétgird som en legitimerad yrkesutdvare inom hélso- och sjukvérden beddmt att en
person sjilv kan utfora eller utfor med hjélp av ndgon annan. Kontoret anser att det finns
behov av att tydliggora dessa rutiner inom verksamheten for samtliga bertrda.
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4 HKontorets avslutande kommentar

Kontoret far en bild av att verksamheten har fokus pa den enskilde individens behov och
formégor samt att insatserna utformas i nira dialog med den enskilde och dess
anhoriga/foretridare. Verksamheten erbjuder hilsofrémjande, habiliterande och
rehabiliterande aktiviteter vilket stimmer vil Gverens med ndmndens inriktning, mal och krav
iavtal.

Kontoret noterar att det uttrycks 6nskemal frdn verksamheten kring tydliggtrande av
korttidsvistelsen uppdrag och vilka ska-krav i dtagandet som giller specifikt for den egna
verksamheten. Detta for att kunna specificera forutséttningar, forvéntningar och behov samt
se att krav uppfylls d&ndamalsenligt. Det uttrycks behov av att sérskilja de unika
forutsattningar och krav som giiller for korttidsvistelse enligt I.SS. I dagsldget nimns sérskilt
boende och korttidsvistelse under samma rubriker i forfrdgningsunderlaget, vilket i praktiken
visat sig medfora otydligheter. Detta giller framforallt inom hilso- och sjukvardsomradet,
men dven kring t.ex. utveckling av arbete kring den enskildes sjélvstdndighet och oberoende.

Uppsala 2013-12- |3

Maria Lindblom Mia Gustafségpfu—/
Uppdragsstrateg } Uppdragsstrateg
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Granskning av social dokumentation vid Sunnerstavigen 28 B korttidsboende,
Vird och Bildning, 2013-11-21,

Bakgrund
I samband med att avtalsuppfoljning genomfors i verksamheten sker 4ven en granskning av

den sociala dokumentationen vilket utfors 2013-11-21.

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

och avtal.

Metod A
Kontoret for hélsa, vard och omsorg (HVK) har begirt att fi ta del av brukares dokumentation

i personakt/journal i samband med dokumentationsgranskning. Samtycke fidn brukare
inhdmtades av verksamhetschef utifrén ett slumpmaéssigt urval av 14 brukare pa
verksamheten, Granskning har genomforts i 2 journaler dér brukare har samtyckt till att HVK

far ta del av deras personakt/journal.

Resultat

Samtycle )
¢ Anteckningar att den enskilde l&mnat samtycke till att HVK far ta del av
personakt/journal saknas i de 2 granskade journalerna.

Bestiillning
e FEn bestillning finns vilken &r i Siebel. En brukare har beslutsineddelande men bestéllning

saknas.

Genomforandeplan

o Finns for bada brukarna.

e Datum for upprittande av planen finns .

e Uppfoljnings/utvirderingsdatom finns i en plan, en plan saknar.
Mal/delmal finmns.

HUR man utfor en insats finns beskrivet i planerna

NAR man utfor insatsen finns beskrivet i planerna.

Postadress: Uppsala kommun, Kontoret for hilsa, vérd och omsorg, 753 75 Uppsala
Bestksadress: Stationsgatan 12 ¢ Telefon: 018-727 87 00 (viixel)
E-post: halsa-vard-omsorg@uppsala.se
wwiwvuppsala.se
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Journalanteckningar

o Anteckningar #r regelbundet forda i bdda journalerna.

e anteckningarna framgdr infe nir brukaren paborjat eller avslutat sin vistelse pd
korttidsboendet
Uppféljning/utvirdering av mal/delméal saknas i en av de granskade journalerna.

o Flertalet anteckningar beskriver hur brukaren deltagit i olika fritidsaktiviteter.
Anteckningarna 1 detaljrika kring méltiderna, exempel > &tit tjockpannkaka och sylt”.

I dokumentationen ska det framga ett fortlopande resultat av genomférande av

insatser utifidn beslut detta framgdr inte i de 2 granskade journalerna.

e I dokumentationen framkommer ovidkommande virdeomdomen av nedséttande
karaktér sdsom “prattfull o skratta”, "pratglad kille” * Skotte sig exemplariskt pa
béten”.

Samverkan
o Samverkan utanfor verksamheten vilket kan vara kontakter med god man, daglig
verksamhet osv. gillande den enskilde framkommer.

Social dokumentation under genomforande

111 kap 5 § SoL och 21 a § LSS framgar att dokumentationen ska utv1sa beslut och dtgirder
som vidtas i drendet samt faktiska omstidndigheter och hiindelser av betydelse.
Dokumentationen dr beviset pa den hjdlp samt den omvardnad som planerats och genomforts
samt pa de effekter som uppnatts utifrdn planeringen tillsammans med den enskilde.

I dokumentationen ska det framga ett fortlopande resultat av genomforande av beslut, Det ska
framkomma samverkan bade inom och utanfoér verksamheten géllande den enskilde.

I socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd SOSFS 2006:5, 6 kapitlet finns beskrivet hur
dolumentationen bér se ut i samband med utférande av beslut. tex

Bedomming

D4 det endast var 2 brukare som samtyckt till att HVK fick tillgéng till granskning i
akt/journalen gr det inte att gora en bedémning pa den Gvriga dokumentaionen i
verksamheten

I'de 2 granskande journalerna har dessa inte uppfyllt kraven utifidn Socialijinstlagen 11 kap
5 § SoL och 21 a § LSS samt SOFS 2006:5.
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Atgirdspunkter
o Att fortydliga pa vilket sétt den enskilde har utGvat inflytande 6ver det praktiska
genomforandet av insatsen utifrdn genomforandeplan.
o Att fortydliga ett fortlépande resultat av genomforande av beslut
o Att dokumentera vad som har uppnétts i forhdllande till de uppsatta mélen for
insatsen.

A Dok

Eva-Lena Tverd Mari Larsson
Bistdndshandldggare Bistdndshandldggare

Sammanstaliningen har skickats till:
Verksamhetschef Annelie Andersson
Uppdragsstrateg Maria Lindblom
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Handiiggare Datum Diarienummer

Maria Lindblom 2013-12-17 NHO-2013-0136

Handlingsplan utifrdn konstaterade brister gentemot avtal med NHO/ALN

Uppfoljningsobjekt: Sunnerstavigen 28 B
Enhetschef: Annelie Andersson
Handlingsplan HVK tillhanda senast: 2014-01-15

Av uppf6ljningsrapporten framgér inom vilka omraden avvikelser mot gillande avtal
konstaterats. Om flera brister forekommer inom samma omrade finns i handlingsplanen en rad
for respektive avvikelse. Utforaren ska kortfattat beskriva hur konstaterade avyvikelser/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 sidhénvisning i bilaga. De gra
filten i mallen fylls i av HVK. '

Atgéirder som vidtas ska fokusera pé forandring i verksamheten for att godkénnas av HVK,
Om utforaren hénvisar till fordndringar i ledningssystem for kvalitet ska det tydligt framga
hur dessa foréindringar kommer att implementeras i verksamheten.

Utforaren ska vid begéran presentera innehallet i handlingsplanen f6r HVK, Lokftraren,
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.




% UPPK(?F%!!JN KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG

Uppf6ljningsobjekt: Sunnerstavigen 28 B

Omrade (se rapport) ‘x}%ggagmr bristen ska Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll ?a?lg;md E’:gg:;;{g ;ﬁi&:‘tl:iare
Dokumentation och '
genomforandeplaner

Atggirder for att resultat

i forhéllande till mal ‘

och delmal i ' Ny

genomforandeplaner, dokumentationsgranskning
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