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Némnden for hilsa och omsorg

Avtalsuppfoljning vid Salabacksgatan 74, bostad med sarskild service LSS

Forslag till beslut
Nimnden for hélsa och omsorg foreslas besluta

att med beaktande av resultatet godkinna rapporten

Foredragning
Verksamheten pé Salabacksgatan 74 drivs av Vard & bildning och har inte varit foremal for
konkurrensutséttning.

Servicebasen &r lokaliserad i flerbostadshus dér tre av ldgenheterna ligger i samma trapphus
som servicebasen och resterande 4 ligenheter #r utspridda i niromradet. Aldersspannet ér 24
till 57 ar varav fyra kvinnor och tre mén.

En handlingsplan med foljande innehall har inkommit till kontoret.
- Personal, bemanning och kompetensutveckling
- Klagomals- och avvikelsehantering
- Enhetschefens formella kompetens - Kommer att behandlas i sérskild ordning.
(Kontoret avvaktar svar fran IVO for vigledning ndr det géller formell kompetens for
enhetschef). '

For kontoret for hilsa, vard och omsorg

Inga-Lill Bjorklund
Direktor
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1 Sammanfattning
Enheten drivs av vard & bildning och har inte varit féremal for konkurrensutséttning.

1.1. Kontorets kommentarer efter genomford uppfoljning

Nedanstdende omraden har varit fokusomraden i den nu genomforda uppfoljningen. Kontoret
har f61jt upp hur utféraren uppfyller gillande avtal inom dessa omréden.

Nimndens upplevelsekriterier
Innebdrden av ndimndens upplevelsekriterier ér vil kénd 1 verksamheten, de diskuteras
I5pande i personalgruppen pa ett vélorganiserat och systematiskt stt.

Personal, bemanning och kompetensutveckling

Med stod av vad som framkommit vid intervjuerna och genomgéng av enhetens schema,
bedtmer kontoret att enheten uppfyller villkoren i avtalet i alla delar med undantag f6r
enhetschefens formella kompetens samt att systematisk identifiering av legitimerades
kompetensutveckling, utifran verksamhetens behov, saknas. Kontoret begér en handlingsplan
ddr enheten ska beskriva kommande satsningar pd kompetensutveckling for legitimerad
personal utifrén enhetens behov.

Nir det géller enhetschefens formella kompetens konstaterar HVK bristerna och &terkommer
till Véard & bildning i frigan om vilka &tgérder som ska vidtas for att sikerstélla villkoren i
avtalet,

Kontoret bedémer att enheten kommit 14ngt i utvecklingsarbetet samtidigt som kontoret ser att
arbetet med omvérldsbevakning kan utvecklas mer. Enheten har viss omvérldsbevakning men
enligt personalen saknas systematik och ansvarsférdelning. Kontoret foresldr att enheten
skapar en struktur for omvérldsbevakning for samtlig personal.

Samverkan

Med stéd av vad som framkommit vid intervjuerna bedémer kontoret att enheten uppfyller
villkoren i avtalet i denna del. De samverkar med verksamheter inom Uppsala kommun,
habiliteringen inom landstinget, brukarorganisationen Attention samt med andra
organisationer som &r viktiga for brukarna.

Samverkan sker med anhoriga och har férbattrats de senaste &ren. Vid behov hénvisas
anhdriga vidare till anhorigcentrum.

Klagomals- och avvikelsehantering

Enbeten arbetar systematiskt med forbéttringsarbete bl.a. genom att analysera brister och vidta
atgirder med regelbundna diskussioner pd APT for att utveckla enheten. Kontoret beddmer att
enheten uppfyller villkoren i avtalet i alla delar med undantag for att personalen saknar
ingdende kunskap géllande Lex Sarah. Kontoret begér en handlingsplan dér det ska framgé
hur Lex Sarah ska implementeras pa enheten och tidplan for detta.
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Kontoret noterar att vissa utvecklingsomraden synliggjorts vid uppfoljningen och foreslar
foljande:
- Systematiskt utvecklingsarbete Kontoret foreslar att den legitimerade personalen
ser Gver hur trender ska fingas for att skapa ett systematiskt utvecklingsarbete och
ligga steget fore.

Dokumentation och genomférandeplaner

Skriftliga rutiner finns fér vad som ska dokumenteras och hur det dokumenteras samt att det
finns en muntlig tradition. Detta styrks av den genomftrda dokumentationsgranskningen som
pévisar att dokumentationen fungerar bra pa enheten. Kontoret bedtmer att enheten uppfyller
villkoren i avtalet i denna del.

Hilso- och sjukvard
Med stod av vad som framkommit vid intervjuerna bed6mer kontoret att enheten uppfyller
villkoren i avtalet i denna del.

Kultur- och fritidsaktiviteter
Enheten erbjuder samtliga brukare minst en individuell aktivitet per vecka. Kontoret bedémer

att enheten uppfyller villkoren i avtalet.

1.2. Krav pa atgérder

Vid avtalsuppfoljningen framkom avvikelser mot avtalet nir det géller enhetschefens formella
kompetens. Kontoret begir en handlingsplan dir enheten ska beskriva vilka atgirder som
vidtas for att stikerstélla 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 drivs av vard & bildning och har inte varit féremél for konkurrensutséttning.

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

2.3 Metod

Uppféljningen genomfordes i form av intervjuer med enhetschef och verksamhetsutvecklare,
personal p4 enheten samt legitimerad personal. Intervjuerna holls separat.

Dokumentstudier av arbetsschema har genomforts. Dokumentationsgranskning av journaler
har genomforts som en del av avtalsuppfoljningen. '

2.4 Narvarande och genomfdrande
UppfSljningen genomfdrdes 20 och 27 maj 2013.

Nirvarande frin utféraren: Enhetschef Ewa Forstén, kvalitetsutvecklare, tvA medarbetare,
sjukskoterska, sjukgymnast och arbetsterapeut. )
Narvarande frén kontoret: Uppdragsstrateger Carita Ohman och Christina Rosendahl.




5 (13)

3 Kontorets iakttagelser, kommentarer och slutsatser

3.1 Upplevelsekriterier och inflytande for den enskilde

3.1.1. Iakttagelser

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

Vid intervjuer med samtlig personal framkommer att nimndens upplevelsekriterier ar vil
kinda i verksamheten och orden kan definieras, Samsyn rader mellan samtliga intervjuade
och de beskriver vad kriterierna betyder f6r verksamheten.

Enhetschefen berittar att ndimndens upplevelsekriterier regelbundet diskuteras i verksamheten
dér ordens betydelser och individuella tolkningar diskuteras mest. Exempel som beskrivs &r
den enskildes m&jlighet att till viss del vélja personal, speciellt i svara perioder. Ett annat
exempel dr den enskildes kénsla av oberoende trots beroendet av annan person.
Upplevelsekriterierna diskuteras dven vid upprittande av genomforandeplanen dir den
enskilde medverkar.

~-Den legitimerade personalen berittar vid intervjutillfillet att ndmndens upplevelsekriterier
genomsyrar allt arbete pa enheten dir samtlig personal hjilper, stoitar och lyssnar in. De
beskriver att personalen #r duktiga pé att arbeta funktionsuppehdllande och vid behov utses en
kontaktperson for att virna om den enskildes gangformaga i férebyggande syfte.

Trygghet — Personalen berittar att de arbetar for att brukarna ska kénna trygghet genom att ha
ett inbjudande forhallningssitt sd att den enskilde vdgar 1dmna synpunkter. De finns
tillgéingliga dygnet runt och vid behov har den enskilde 4ven mojlighet att ringa nattetid.
Personalen samtalar med brukarna och ger vigledning och tips samtidigt som de &r noga med
att hitta en balans. De berittar vidare att eventuella svarigheter lyfts fram och ger konflikter
som exempel dér syftet &r att den enskilde ska fa strategier att na en 16sning.

Oberoende — Personalen uppger att de arbetar for brukarnas sjidlvstindighet och oberoende
dar stodet att bygga upp sjédlvkinslan dr en viktig del, oavsett om den enskilde har formagan
att nd oberoende fullt ut eller delvis. De beréttar vidare att de har bra samverkan med legala
foretradare som bl.a. hjélper den enskilde att stélla sig i bostadko.

Respektfullt bemdtande — Personalen beréttar att verksamheten har etiska koder som de foljer
vilka bl.a. innebdr att inte prata 6ver huvudet pé den enskilde, de bestimmer inte 6ver den
enskilde utan kommer Sverens. Personalen berittar vidare att de &r géster i den enskildes hem
och respekterar sjdlvbestimmandet. De tar gemensamma beslut och har trivselregler pa
enheten, -
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Delaktighet och inflytande — Utdver genomforandeplanen ges brukarna mdjlighet att paverka
utbudet av aktiviteter p boendeméten samt genom boendelinken dér en brukare och en
personal medverkar. Varje brukare har tvd kontaktmén och i ansvaret ingér att férmedla
kontakter med bl.a, godman och hélso- och sjukvérden samt se till att brukaren i det stora hela
har det bra. Den enskilde ges mojlighet att vélja kontaktman samt att det vid behov finns
mdijlighet att byta.

3.1.2. Kontorets kommentarer och slutsatser 7
Innebtrden av ndmndens upplevelsekriterier 4r vl kéind i verksamheten, de diskuteras
16pande i personalgruppen pa ett vilorganiserat och systematiskt sit.

3.2 Styrkor och Utmaningar i verksamheten enligt de intervjuade

Enhetschefen berittar vid intervjutillfillet att hon &r stolt Gver resultatet av den senaste NMI
(n&jd medarbetar index) understkningen. Flera av mélen 4r nddda och som exempel beskrivs
personalens delaktighet i processerna. Personalen lyssnar in brukarna och férédndringar
genomfors vid synpunkter.

Personalen berittar att de alltid kéinner sig vilkommen till arbetet bide av brukare och av
kollegor. Personalen berittar vidare att de har tydliga mal och beskriver arbetsklimatet som
fantastiskt” med fokus pd kunden och ett gemensamt forhallningssétt dér alla &r Sverens. Vid
varje APT har de en ”mad bra raunda” dir samtlig personal fér berétta hur de mar. De berittar
vidare att alla kénner sig trygga i gruppen och vigar siga vad de tycker.

Under en 10 ars period har tre brukare blivit helt oberoende och kunnat flytta till egna
lagenheter. Detta har varit mojligt genom tydliga mal samt att den enskilde fatt stod att jobba
for sjélvstindighet och oberoende. Enligt personalen har en viktig del i arbetet varit att stérka
den enskildes sjilvkinsla.

Enhetschefen pétalar vikten av att bevara och vérna om det goda samarbetet som rader pa
enheten samt att ge feedback. Personalen berittar att teamarbetet kan bli 4nnu bittre och det
inkluderar dven vikarier.

Legitimerad personal berittar att ambitionsnivén och forutséttningen for dem idag endast
tillater att ordna det viktigaste. Arbetet skulle kunna utvecklas mer om de gavs méjlighet att
sitta tillsammans med enhetscheferna. Det skulle dels 6ka mojligheten till samverkan och dels
tka forutsittningarna for legitimerad personal att tréffa brukarna oftare i vardagen och
ddrigenom kunna se behovet av t.ex. kognitiva hjdlpmedel och strategier i vardagen.
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3.3 Personal, bemanning och kompetensutveckling

3.3.1. Iakttagelser

Personal och bemanning :

Vid intervjutillfillet berdttar enhetschefen att ca 4,9 arsarbetare 4r schemalagda pd enheten
fordelat pa sex personer varav en arbetar helger. Det dverensstéimmer med det inlimnade
schemat dir det framgér att 5,04 drsarbetare dr schemalagda.

En personal arbetar dagtid och tva arbetar kvéll (16,00-21,00) under vardagar. Under helger
arbetar tva personal klockan 11,00-21,00 och &vrig tid en personal. Jouren borjar 22,00 pa
vardagar samt sondag och 23,00 fredag och 1ordag.

Samtliga intervjuade uppger att enheten har utrymme att tillgodose individuella 6nskemél och
behov minst en gdng i veckan, det kan bli fler om négon avstér. Aktiviteterna behover
planeras i forvég enligt personalen men i viss méan finns utrymme till spontana aktiviteter.

Enhetschefen berittar att vikarier alltid s#tts in vid kortare frinvaro men att turer kan kortas,
vilket bekréftas av personalen, Uttalad ersittare finns for enhetschef vid planerad- och
sjukfranvaro, Det meddelas personalen via e-post eller telefon av enhetschef eller
utvecklingsledare. Kvéllar, nétter och helger &r det arbetsledare jourtid enligt personalen.

Personalkontinuiteten dr hg, ingen personal har slutat under det senaste &ret enligt
enhetschefen. Personalen beréttar att de i stort sett &r samma arbetsgrupp som nér enheten
startades.

Legitimerad personal ansvarar §ver flera enheter, dér varje enhet har ca 10-20 brukare.
- Sjukskoterska 13-15 enheter.
- Arbetsterapeut 17-18 enheter.
- Sjukgymnast 33 enheter.

Kompetens

Enhetschefen har elva ars erfarenhet som chef inom omréadet. Hon saknar formell kompetens i
enlighet med forfrAgningsunderlaget men har kompletterat med en beteendevetenskaplig
grundkurs ett &r samt ledarskapsutbildning, kommunikation och ledarskap.

All personal har grundutbildning sdsom omvardnadsprogrammet, virdarinna samt barn och
fritid med inriktning mot funktionshinder. '

Vid nyanstillning av personal kriivs omvardnadsprogrammet eller motsvarande enligt
enhetschefen.

Kompetensutveckling

Samtliga anstillda har en individuell kompetensutvecklingsplan via mélkort. Den
legitimerade personalen berittar att det inte finns négon systematisk identifiering av
kompetensutvecklingsbehovet fran ledningen, den anstilldes nskemadl styr. De berittar
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vidare att det inte finns ndgra direkta krav frdn ledningen hur legitimerad personal ska
anvindas, Handledning kan fas pa eget initiativ enligt legitimerad personal.

Nir det giller kompetensutveckling det senaste aret har enheten fokuserat pa utbildning inom
autism samt SIP (samordnad individuell plan) enligt enhetschefen och personal. Dirut6ver har
personalen gatt utbildning utifran intresse nér det varit relevant for arbetet samt att de via
handledning fatt kunskap om MI (motiverande intervju). Handledningen har upphort och
enligt personalen far de stdd av metodutvecklarna inom Vard & bildning, Den legitimerade
personalen har fokuserat pa utbildning géllande delegering.

Sjukskoterskan berttar att hon trivs jéttebra med arbetet och 4r stolt Sver att arbeta i Uppsala
kommun, Den legitimerade personalen berittar vidare att de kiinner sig osikra pa om de far
behalla jobben med tanke pa att flera enheter upphandlats.

Enhetschefen berdittar att det frimst &r ordinarie personal som far ta del av
kompetensutveckling och det beror till stor del pé att vikarier inte har tid p.g.a. studier eller
fordldraledighet, vilket bekriiftas av personalen.

Introduktion av nyanstiillda

Nyanstilld personal introduceras pa ett strukturerat sétt utifrn en mall enligt personalen. Den
nyanstéllde gar dubbelt minst tre pass som f6ljs upp via dialog. En del i introduktionen #r att
gd igenom de lokala instruktionerna som finns i en pérm pa enheten och som personalen
uppmuntrar den nyanstéllde att ga tillbaka till.

Enhetschefen berittar ait enheten inte tagit emot studenter under lang tid dels p.g.a. att de inte
haft ndgra forfrigningar och dels for att det 4r svart att ta emot studenter pa servicebasen.

Utvecklingsarbete

Enhetschefen berittar att all personal &r ombud inom olika ansvarsomriden t.ex. hygien, miljo
och dokumentation dér aterkoppling sker pd APT. Nir enhetens arbete behdver utvecklas -
inom nigot omrade finns en beredskap att genomfora detta omgaende enligt enhetschefen och
ger exemplet ny kunskap. Personalen berittar att de har miljombud samt att enheten 4r
pilotgrupp for ink&dp och kopavtal. De berittar vidare att sex- och samlevnad &r ett omrade
som de vill forkovra sig i for att f& den kunskap som behovs for att samtala med brukarna.
Den legitimerade personalen uppger att det dr kundernas behov som drar igang”
utvecklingsarbetet inom ett visst omrade.

Omviirldsbevakning

Vid intervjutillfallet beréttar enhetschefen att enheten arbetar systematiskt med utveckling och
omvirldsbevakning genom samverkan med andra chefer och genom planeringsdagar dér flera
enheter deltar. Enheten har dven olika diskussionsforum dér all personal medverkar.

Personalen berittar att de séker information via nitet, prenumerationer sdésom NOVA
magasinet och snabelposten. De berittar vidare att de informeras om nyheter inom omradet p
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APT. Systematisk omvirldsbevakning och ansvarsomraden saknas samtidigt som
forutséttningar och nyfikenhet finns hos samtliga enligt personalen.

3.3.2. Kontorets kommentarer och slutsatser

Med stod av vad som framkommit vid intervjuerna och genomgang av enhetens schema,
beddmer kontoret att enheten uppfyller villkoren i avtalet i alla delar med undantag for
enhetschefens formella kompetens samt att systematisk identifiering av legitimerades
kompetensutveckling, utifran verksamhetens behov, saknas. Kontoret begéir en handlingsplan
dér enheten ska beskriva kommande satsningar pd kompetensutveckling for legitimerad

personal utifrin enhetens behov.

Nir det giller enhetschefens formella kompetens konstaterar HVK bristerna och dterkommer
till Vard & bildning i frigan om vilka dtgirder som ska vidtas for att sikerstélla villkoren i
avtalet.

Kontoret bedomer att enheten kommit 1angt i utvecklingsarbetet samtidigt som kontoret ser att
arbetet med omvérldsbevakning kan utvecklas mer. Enheten har viss omvérldsbevakning men
enligt personalen saknas systematik och ansvarsfordelning. Kontoret foreslar att enheten
skapar en struktur f6r omvérldsbevakning for samtlig personal.

3.4 Samverkan

3.4.1. lakttagelser

Samtliga intervjuade berdttar vid intervjutillfillet att samverkan sker vid behov med bl.a.

~ habiliteringen, daglig verksambhet, tandlidkare och primérvarden. De flesta av brukarna skéter
dock kontakterna sjélvstiandigt. Samverkan med legitimerad personal fungerar bra enligt
personalen.

Legitimerad personal berittar att de &r vl insatta i SIP och tycker det 4r ett bra verktyg. De
har goda erfarenheter av att anviinda SIP i samverkan med bl.a. landstinget. I de fall ndgon
anhorig har en avvikande mening s& fors diskussion pad APT for att hitta forslag pa 16sning
och f en helhet. Legitimerad personal berittar vidare att attityden och dialogen gentemot
anhériga har forbittrats de senaste aren beroende pa att personalen ser mera sammanhang och
helhet nu 4n tidigare. Vid behov hinvisas anhoriga till anhoérigkonsulenter.

Personalen berittar att enheten har nétverk som de regelbundet samverkar med vilka beskrivs
nedan.

- Kommunens egna nitverk for aktivitetsutbud noff (nordostra for framtiden). En
fritidsledare ansvarar for aktiviteten och personal fran olika boendeenheter medverka
ddr antalet styrs utifrin svarighetsgraden i aktiviteten.

- Boendelidnken med brukarrepresentant frdn varje enhet inom Vard & bildning.

- Attention (brukarorganisation for autism).

- Esters orkester (musikverksamhet).

Legitimerad personal beskriver néitverket de vid behov samverkar med enligt nedan.
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- Habiliteringen.
- UAS inftr utskrivning samt virdplanering.
- Viérdcentraler.

Enhetschefen berittar att enheten anvinder NKI (n6jd kund index) och NMI (n6jd
medarbetarindex) som verktyg for att f4 en virdering av enheten. Hon berittar vidare att
bredden och méngfalden inom malgruppen medfor svarigheter att identifiera parametrar for
vad enheten generellt dr bra pa och ser dirfor den enskildes individuella behov som den
gemensamina ndmnaren, -

Personalen berittar att en enk#itunderstkning genomforts dér boendepersonal frén andra
enheter intervjuat brukarna (kollegial granskning) som ett led att utveckla verksamheten. De
berittar vidare att regelbundna uppfoljningar av arbetet gors pd APT.

Legitimerad personal berittar att de for tillfzllet inte har nagra nitverk for samverkan men
beskriver anhoriga som samverkanspartners vid vissa tillfdllen. De berittar vidare att
utvirdering och dokumentation i journal alltid gérs av insatt intervention och ger exemplen
lakemedel, trining och hjdlpmedel.

3.4.2. Kontorets kommentarer och slutsatser

Med stdd av vad som framkommit vid intervjuerna bedomer kontoret att enheten uppfyller
villkoren i avtalet i denna del. De samverkar med verksamhbeter inom Uppsala kommun,
habiliteringen inom landstinget, brukarorganisationen Attention samt med andra
organisationer som 4r viktiga for brukarna.

Samverkan sker med anhériga och har forbiittrats de senaste aren. Vid behov hiinvisas
anhoriga vidare till anhorigcentrum.

3.5 Klagomals- och avvikelsehantering

3.5.1. Iakttagelser

Samtliga intervjuade beskriver enhetens systematiska arbete med klagomal och avvikelser.
Information och blanketter ges till nyinflyttade brukare och anhoriga samt att blanketterna
finns lattillgangliga vid basligenheten, Vid klagomal skickas blanketten till enhetschef som
vidtar atgirder omgéende och direfter sker aterkoppling till brukaren, frémst av enhetschefen.
Inkomna klagomél sammanstills, analyseras samt att de alltid diskuteras pd APT.

Personalen berittar att enheten har fa avvikelser vilket forklaras av att de har arbetat upp bra
rutiner. De beréttar vidare att samtliga brukare har egenvérd s det som bendmns som
avvikelser 4r synpunkter frin brukare/anhoriga dér personalen avviker.

Legitimerad personal berittar att de har arliga likemedelsgranskningar samt arliga HS ronder
per enhet. De tittar pa tidiga tecken utifran vissa kriterier och screenar. De uppger vidare att
de vid smitta t.ex. vinterkriksjuka podngterar vikten av hygien. De har regelbundna
utbildningar i forflyttningsteknik bade pa gruppniva och pa individniva.
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Den legitimerade personalen beskriver klagomélshanteringen tydligt med rutiner, flode och
aterkoppling. De kan inte riktigt férklara hur man fangar trender och skapar systematiskt
utvecklingsarbete samtidigt som de ként av att de behover forkovra sig mer nér det giller
kognitiva hjélpmedel. Det finns kunskapsbrister idag och de dr medvetna om att de
frustrationer som finns, skulle kunna avhjéilpas med en fungerande kommunikation.

Begreppen Lex Sarah och Lex Maria #r kiinda av samtliga intervjuade. Personalen berittar att
de har ett "hum” om innebérden av Lex Sarah. Enbeten har haft en Lex Maria efter anmélan
av anhoriga men enheten har inte fatt nagon aterkoppling fran MAS (medicinskt ansvarig
sjukskoterska) enligt personalen. De berittar vidare att de alltid diskuterar med enhetschefen
nir problem uppstér samt att diskussioner fors pA APT.

Den legitimerade personalen uppger att avvikelser och Lex Maria diskuteras med personalen
vid delegeringsutbildningen samt att utvecklingsledarna informerar om Lex Sarah och Lex
Maria pa stora informationsmoten som genomf{trs med personalen varje kvartal.

3.5.2. Kontorets kommentarer och slutsatser

Med st6d av vad som framkommit vid intervjuerna bedémer kontoret att enheten uppfyller
villkoren i avtalet i alla delar med undantag for att personalen saknar ingdende kunskap
gillande Lex Sarah, Kontoret begér en handlingsplan dér enheten ska beskriva hur Lex Sarah
ska implementeras pé enheten och tidplan for detta.

Kontoret bedomer att enheten arbetar systematiskt med f('jrb‘aittlingsarbete genom att bl.a.
analysera brister och vidta atgérder med 1egelbundna diskussioner pad APT for att utveckla
enheten.

Kontorets forslag pa utvecklingsomraden som framkommit vid uppf6ljningen: :
- Systematiskt utvecklingsarbete Kontoret foreslér att den legitimerade personalen
ser dver hur trender ska fangas for att skapa ctt systernatlskt utvecklingsarbete och
ligga steget fore.

3.6 Dokumentation och genomforandeplaner

3.6.1. Iakttagelser

Vid intervjutillfdllet med enhetschefen framkommer att skriftliga rutiner finns fér vad som
ska dokumenteras och hur det dokumenteras samt att det finns en muntlig tradition. Nér det
giller att dokumentera i Siebel berittar enhetschefen att det finns vissa problem. Det &r manga
“klick” innan dokumentation kan paborjas. Kontaktuppgifterna i Siebel ricker inte till sd
andra yrkeskategorier maste dokumenteras under anhérig. Vid utskrift infor arkivering visas
att dokumentationen skrivits ut tio gdnger trots att den skrivits ut en gang,

Personalen berittar att det finns bestillning for samtliga brukare och ddrmed har de kunnat
uppritta genomforandeplan med alla. De berttar vidare att det i det stora hela fungerar bra att
dokumentera i Siebel men de saknar vissa delar och ger genomftrandeplanen som exempel.
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Den ir inte tillrickligt detaljerad da det dr for £ sokord och de passar inte riktigt in enligt
personalen. De anvinder dirfor arbetsplaner som komplement men uppger att dessa ska tas
bort.

Rutiner f6r dokumentation finns enligt personalen. All personal gar in i Siebel vatje dag och
det dokumenteras dagligen. Den personal som varit ledig tar del av all dokumentation som
varit sedan foira arbetspasset.

Dokumentationsgranskning har genomforts pd enheten som en del i avtalsuppfoljningen med
foljande kommentarer:

- Genomforandeplanerna var tydliga. Verksamheten bor utveckla den I6pande textens
innehall for att synliggora den enskildes medverkan och upplevelse i utférande av
insats.

- Dokumentationen har forts i Siebel sedan varen 2012.

Se vidare bilaga 1. Rapport frdn dokumentationsgranskning.

3.6.2. Kontorets kommentarer och slutsatser

Med st6d av vad som framkommit vid intervjuerna bedomer kontoret att enheten uppfyller
villkoren i avtalet i denna del. Skriftliga rutiner finns for vad som ska dokumenteras och hur
det dokumenteras samt att det finns en muntlig tradition. Detta styrks av den genomftrda
dokumentationsgranskningen som pévisar att dokumentationen fungerar bra p4 enheten.

3.7 Halso- och sjukvard samt rehabilitering

-3.7.1 Jakttagelser

Legitimerad personal uppger att skriftliga rutiner finns som beskriver i vilka situationer de ska
kontaktas och personalen kan tydligt beskriva dessa urvalskriterier. De berittar vidare HS
ronder genomfors en gang per ar och vid behov fors diskussioner pd APT nér ndgot inom
omradet hilso- och sjukvard behover klargoras.

Samtliga intervjuade dr eniga om att samverkan mellan professionerna fungerar bra pé
Salabacksgatan. Enhetschef och sjukskéterska dr lokaliserade pd samma plats vilket
underléttar samverkan dem emellan.

Enhetschefen berittar att Salabacksgatan har tv kundh#lsoombud som #r en lzink till
legitimerad personal och framforallt till sjukskoterska. Deras arbetsuppgift tr ha kontroll Gver
tekniska hjdlpmedel och det medicinska i kombination med att ha ett bredare petspektiv och
framattink.

Legitimerad personal uppger att de tar vara pd den enskildes mojligheter och forutsittningar
samt ger exemplet att hitta hjdlpmedel som forbittrar sjilvstindigheten bade fysiskt och
kognitivt. Arbetsterapeut och sjukgymnast arbetar genom personalen och sjukskéterskan finns
i bakgrunden. Personalen kontaktar legitimerad personal och radfragar. Det forekommer att
den enskilde kontaktar arbetsterapeut sjilv.
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Enhetschefen berittar att sjukskdterskan skickar e-post for att sikerstélla informationsflodet
over dygnet gillande ordinationer frén ldkare, sjukskoterska och annan legitimerad personal.
E-post anvinds p.g.a. att sjukskoterskan inte kommit igdng med delningsfunktionen i Siebel
dnnu.

Legitimerad personal uppger att informationsflédet inte alltid fungerar mellan
yrkeskategorierna, speciellt med psykiatrin. Det giller friimst vid utskrivning fran sjukhus dé
avdelningen informerar medféljande personal vilket innebir att sjukskdterskan far
andrahandsinformation. For att komma till rdtta med detta 6verlémnar personalen
sjukskoterskans visitkort till likare for direktkontakt.

Samtliga brukare har intyg om nédvéindig tandvard samt att de har erbjudits
munhélsobedémning enligt enhetschefen.

3.7.2. Kontorets kommentarer och slutsatser
Med stod av vad som framkommit vid intervjuerna beddmer kontoret att enheten uppfyller
villkoren i avtalet i denna del.

3.8 Kultur- och fritidsaktiviteter

3.8.1. Iakttagelser :

Samtliga brukare erbjuds minst en individuell aktivitet per vecka enligt de intervjuade, Nér
nfgon tackar nej forstker de motivera den enskilde samt att de ger stod att hitta aktiviteter
som lockar, allt dokumenteras.

3.8.2. Kontorets kommentarer och slutsatser
Med stdd av vad som framkommit vid intervjuerna bedémer kontoret att enheten uppfyller
villkoren i avtalet i denna del. De erbjuder samtliga brukare minst en individuell aktivitet per

vecka.

3.9 Kontorets avsiutande kommentar

Vid uppfoljningen far kontoret en bild av en vilfungerande verksamhet som har en helhetssyn
pa individen och som drivs i néra dialog med brukarna. Det finns hdga ambitioner och ett
stort engagemang hos intervijuad personal och enhetschef.

0-30

Contel é(»awv

Christina Rogendahl Carita Ohman
Uppdragsstrdteg Uppdragsstrateg
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% UP PK§B§|!IN KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG

Datum 2013-05-13

Sammanstillning frian dokumentationsgranskning vid Salabacksgatans servicebas i
samband med avtalsuppféljning 2013-05-06

Bakgrund

Dokumentationen &r beviset pd vird som planerats och genomfdrts samt pa de effekter som
uppnétts av hjdlpen och varden av den enskilde. Legitimerad personals dokumentation skall
vara strukturerad och beskriva en sammanhallen vardprocess, problem ska identifieras, atgird,
resultat, uppfoljning och utvirdering ska beskrivas. Innehallet i dokumentationen ska beskriva
individuellt planerad vard for att garantera kontinuitet och sékerhet for den enskilde.

I boendeassistenternas dokumentation ska det framga ett fortlépande resultat av
genomforande av beslut. Innehallet i dokumentationen ska visa beslut och dtgirder som vidtas
i drendet samt faktiska omsténdigheter och hindelser av betydelse for den enskilde. En av
forutsitiningarna for att den enskilde ska hjdlpas och vardas utifrdn ett rehabiliterande synsétt
dr att professionerna i teamet samverkar, vilket bor framgd i samtliga professioners
dokumentation

Syfte 7
Som en del i avtalsuppféljning genomfordes dokumentationsgranskning vid Salabacksgatans
servicebas. Syftet med granskningen var att se om dokumentation utfors utifrdn géllande

riktlinjer, lagstiftning och avtal.

Metod
Verksamhetschef ombads att hdimta in samtycke frdn samtliga sju kunder vid servicebasen.

Samtycke gavs av fyra kunder, tvd kunder gav inte sitt samtycke och en kund var nyligen
?inflyttad” och dér hade man inte fragat om samtycke.

Resultat

Samtliga sjukskoterskejournaler var uppréttade under april -13. Det fanns allménna uppgifter,
anamnes och status i samtliga. Det var f& daganteckningar férda (journalerna var
nyupprittade). Det framgick att samtliga hade egenvard. Samordnad individuell plan (SIP)
fanns i en journal. Samverkan med boendeassistenterna kunde ses i en av sjukskoterskans
journaler, dock framgick samverkan mellan alla professioner tydligt i sjukgymnastens och
arbetsterapeutens journaler, Driftstoppsutskrifter fran Siebel fanns noterat i tre journaler.

Det fanns fyra journaler uppréttade av arbetsterapeut. Det fanns anamnes och status i samtliga
journaler. Bedomning att det inte fanns behov av atgirder fran kommunal arbetsterapeut i
dagsldget fanns dokumenterad i samtliga journaler. Det framgick att personerna hade kontakt
med Habiliteringen Uppsala Lin. Samverkan med &vriga professioner pé enheten i samband

Postadress: Uppsala kommun, Kontoret for hilsa, vird och omsorg, 753 75 Uppsala
Bestksadress: Stationsgatan 12 « Telefon: 018-727 87 00 (viixel)
E-post: halsa-vard-omsorg(@uppsala.se
www.uppsala.se
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med rond (boendeassistenter, enhetschef, sjukgymnast och sjukské&terska) framkom i samtliga
journaler. Det fanns notering om driftsstoppsutskrifter fran Siebel i samtliga journaler.

Det fanns fyra journaler uppréttade av sjukgymnast. Det fanns anamnes och status i samtliga
journaler. Bedomning att det inte fanns behov av atgérder frdn kommunal sjukgymnast i
dagsliget fanns dokumenterad i samtliga journaler. Det framgick att personerna hade kontakt
med Habiliteringen Uppsala Lin. Samverkan med dvriga professioner pd enheten i samband
med rond (boendeassistenter, enhetschef, arbetsterapeut och sjukskéterska) framkom i
samtliga journaler. Det fanns notering om driftsstoppsutskrifter fran Siebel i samtliga
journaler,

Genomfbrandeplaner med uppréttandedatum/ uppfdljningsdatum samt namngiven
kontaktman fanns pa samtligt fyra granskade journaler. I den 16pande texten gick det delvis att
folja den enskildes vardag, daremot framkom inte pa vilket sétt den enskilde varit delaktig i
planering av utforandet av insats, Varfor eller nér uppfoljning av genomforandeplan
genomforts framkom inte i I6pande text.

Kommentar

- Genomforandeplanerna var tydliga. Verksamheten bor utveckla den 18pande textens innehall
for att synliggora den enskildes medverkan och upplevelse i utférande av insats.

- Dokumentation har forts i Siebel sedan varen 2012

"éMA ';)mcq e Gy
Eva Andersson

Hilso- och sjukvdrdscontroller

Eva-Lena Tverd
Bistandshandldggare

Sammanstéllningen har skickats till:
Verksamhetschef  Ewa Forstén
Uppfoljningsstrateg Christina Rosendahl

Karin Eriksson
Hilso- och sjukvardscontroller

Mari Larsson
Bistdndshandlidggare
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V'S Uppsala -
KOMMUN KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG

Handldggare . Datum
Christina Rosendahl, Carita Ohman 2013-12-09

Handlingsplan utifran konstaterade brister gentemot avtal med NHO

Uppfoljningsobjekt: Vard & bildning, division VoO
Affirsomrade boende vuxna
Servicebostad LSS

Enhetschef: Ewa Forstén

Handlingsplan HVK tillhanda senast:  2013-12-19

Av uppfoljningsrapporten framgar 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 atgird, tidplan samt uppfoljning for respektive avvikelse. Detta ska
goras i den av HVK tillhandahallna mallen. Om utforaren vill hénvisa till bilaga ska det
tydligt framga i handlingsplanen till vilken bilaga, alternativt sidhénvisning i bilaga. De grd
fdlten i mallen fylls i av HVK.

Atgiirder som vidtas ska fokusera pé forindring i verksamheten for att godkénnas av HVK.
Om utféraren hinvisar till fordndringar i ledningssystem for kvalitet ska det tydligt framga
hur dessa forandringar kommer att implementeras i verksamheten.

Utforaren ska vid begéran presentera innehéllet i handlingsplanen for HVK, Lokféraren,
Stationsgatan 12.

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

Uppftljningsobjekt: Salabacksgatan 74, servicebostad LSS

Omrade (se o . . . . re s Godkind | Ev krav pa ytterligare
rapport) Atgird (hur bristen ska avhjilpas) | Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll Ja_|Nej atgiird/kommentar
Kompetensutvecklingsplanen for | Verksamhetsch
legitimerad personal utgar fran hela | ef
affirsomréadets behov.
D3 alla kunder pé Salabacksgatan
har dokumenterad egenvéard ser vi
Personal, .
. inga behov av kompetens- ;
bemanning och Wi ] ikt £6 Beskriv hur
kompetensutveck utvecilingsplaner specitist f0r - kartldggningen av
Lomp Salabacksgatan. Gors i samband med: .
ling o kompetensutvecklingsbeh
Beskriv Kontinuerli |° D Liortssamtal med t genomfors pa hel
©s Medarbetarens kompetens- legitimerad personal. < ovel genoo OIS P ahea
kommande : ) gt . X |[] |affirsomradet infor att
. o utvecklingsplan tas fram i samband e HS-enhetens arbetsplatstraffar .
satsningar pa med det &lica malkortssamtalet . Affs 2 dets affarspl komptensutvecklingsplane
kompetensutveckli h utedr f ga T i ’ rsomradets altarsplan | n faststélls (legitimerad
ng for legitimerad och utgar fran tdigare personal)
& o erfarenheter/utbildningar och ’
personal utifran < o
erthetens behov medarbetarens dnskemal och
affarsomradets behov av
kompetensutveckling. Det kan
besta av kurser, litteratur,
konferenser, intern fortbildning,
auskultation etc.
Klagomals- och  |Lex Sarah har implementerats till
avvikelsehanterin | all personal i Affdrsomrade Boende
g vuxna pa informationstraffar 24- ( . o e
Flur ska Lex Sahra | 25/1 2012 . Enheten har haften | L 2 FOBE | 134156 | Kontinuerligt vid APT:n dir dven | o |
. o 2 .. o Enhetschef bemoétande diskuteras.
implementeras pa | Lex Sarah anmélan for ca 3 &r
enheten och sedan. (I rapporten stér att det var
tidplan for detta en Lex Maria anmélan men som




3(3)

Omrade (se e .. . . . T Godkiind | Ev krav pa ytterligare
rapport) Atgird (hur bristen ska avhjilpas) | Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll Ja_|Nej atgiird/kommentar
sedan blev en Lex Sarah)
Personalen kommer att uppdateras
pa Lex Sarah och den rutin som
giller for detta vid ndstkommande
APT 131126.
1|
0|
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Y'Suppsala -
KOMMUN KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG

Handldggare L Datum
Christina Rosendahl, Carita Ohman 2014-01-23

Handlingsplan utifran konstaterade brister gentemot avtal med NHO

Uppf6ljningsobjekt: Vard & bildning, division VoO
Affirsomréide boende vuxna
Servicebostad LSS

Enhetschef: Ewa Forstén

Handlingsplan HVK tillhanda senast:  2014-01-31

Av uppfoljningsrapporten framgér inom vilka omriden avvikelser mot gillande avtal
konstaterats. Om flera brister férekommer inom samma omrade finns i handlingsplanen en rad
for respektive avvikelse. Utftraren ska kortfattat beskriva hur konstaterade avvikelser/brister
ska atgardas, ansvarig for atgérd, tidplan samt uppfdljning for respektive avvikelse. Detta ska
goras i den av HVK tillhandahéllna mallen. Om utf6raren 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.

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

Utforaren ska vid begiran presentera innehallet i handlingsplanen for HVK, Lokforaren,
Stationsgatan 12.

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

Uppftljningsobjekt: Salabacksgatan 74, servicebostad LSS

gg;l;i)e (se Atgiird (hur bristen ska avhjilpas) | Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll ;Odk;l: Jd Eég:g;{g;ﬁiig%are
L1

Personal,

bemanning och

kompetensutveck | Enligt bifogad CV

ling 25p Psykologi

Klargor

bedomningen av Validering av informell

relevant komptens 15 ar som chef enl

hogskoleexamen IVO krav Kommer att behandlas i

for enhetschefen. ) | sérskild ordning. Kontoret
' Karin Brolin 022014 Efter avslutad kurs 10 avvaktar svar fran IVO for

Om relevant Handikappritt Ewa Forsten Dec 2014 vigledning ndr det giller

hogskoleutbildnin formell kompetens for

g saknas - beskriv
vilka atgérder som
kommer att vidtas
for att sdkerstilla
enhetschefens
formella
kompetens samt
tidsplan for detta.

Mentorsskap inom
Affarsomradet

enhetschef.
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