% PE(OMMUN KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG

Handldggare Datum Diarienummer

Maria Lindblom 2014-02-11 NHO-2013-0134.31

Némnden for hilsa och omsorg

Planerad avtalsuppfoljning LSS korttidsvistelse Jenny Linds vig 3

Forslag till beslut
Nimnden for hélsa och omsorg foreslds besluta

att med beaktande av resultatet godkinna rapporten.

Foredragning -

Kontoret for hélsa, vard och omsorg (HVK) genomférde en planerad avtalsuppfoljning vid
Jenny Linds vig 3 den 11 november 2013 (bilaga 1). I samband med avtalsuppfoljningen
genomfordes en dokumentationsgranskning i verksamheten den 18 november 2013. En
sammanstillning av resultat frdn dokumentationsgranskningen finns inkluderad i rapporten.

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

Kontoret godkinde svaren i handlingsplanen och ser nu avtalsuppftljningen som avslutad.

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

For kontoret for hilsa, vard och omsorg

Inga-Lill Bjorklund
Direktor

Postadress: Uppsala kommun, Kontoret for hiilsa, 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 2013-12-17 NHO-2013-0134
Mia Gustafsson :

Némnden for hilsa och omsorg

Avtalsuppféljning vid LSS korttidsvistelse, Jenny Linds‘vég 3

Beskrivning av den uppféljda verksamheten

Utf6rare och enhet Vard & bildning, LSS korttidsvistelse, Jenny
Linds vig 3
Adress ' Jenny Linds vig 3, 756 50 Uppsala
Enhetschef Ulf Karlsson-Skold
Telefon och mailadress 018-727 82 26
Ulf karlsson-skold @uppsala.se
Uppf6ljning utford av Maria Lindblom och Mia Gustafsson

Vid uppfoljningen medverkade frén utféraren | Enhetschef, utvecklingsledare inom Vérd &
) bildning och tva boendepetsonal.
Arbetsterapeut, sjukgymnast och
sjukskdterska intervjuades separat vid annat
tillfiille 2013-09-10 samt 2013-11-20.

Totalt antal platser Verksamheten har mojlighet att ta emot
maximalt fem personer samtidigt.

Typ av verksamhet .| Korttidsvistelse enligt LSS

Avtal 3 o Atagande 2013, verksamheter for personer

21 ar och #ldre for vilka ndmnden for hilsa
och omsorg dr bestillare

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

Datum for uppfoljning : 2013-11-11

Jenny Linds vig 3 erbjuder korttidsvistelse enligt LSS och drivs av Vard & bildning.
Verksamheten ska bidra till att den enskilde kan utveckla sina personliga resurser och fa stod
att leva ett sé sjilvstidndigt 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 pé respekt for den enskildes integritet och
sjdlvbestdmmande. Den enskilde ska ha naturlig delaktighet och medbestimmande dver de
insatser som ges. Innehéllet i stodet ska utformas enligt en upprittad individuell
genomforandeplan. I L.SS-verksamheterna ska de enskilda uppna goda levnadsvillkor.

Postadress: Uppsala kommun, Kontoret for hélsa, vard 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
Jenny Linds viig 3 som drivs av Vard & bildning. Kontorets bedomning iir att verksamheten
generellt sett dr vidlfungerande, dock har ndgra forbittringsomraden konstaterats. I detta
kapitel sammanfattas savil positiva iakttagelser som konstaterade forbittringsomréden och
brister. ' '

1.1. Kontorets kommentarer efter genomford uppfoljning

Nedanstdende omréden har varit fokusomréden i den nu genomférda uppfoljningen. Kontoret -
har {6ljt upp hur utforaren uppfyller géllande avtal inom dessa omraden.

Upplevelsekriterier och inflytande for den enskilde

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

Personal, bemanning och kompetensutveckling

Kontoret far en bild av att personalen pa Jenny Linds viig har en god kompetens och et viil
fungerande arbetssétt och rutiner for kompetensutveckling och handledning. Det finns
implementerade rutiner vid nyanstéllning och tydliga rutiner dven for introduktion av
tillfalliga vikarier, Kontoret bedomer att ska-krav inom omrédet &r uppfyllda.

Samverkan

Kontoret ser att verksamheten samverkar med olika aktérer som 4r av betydelse for den
enskilde och for uppdraget. Viss samverkan med ideella organisationer forekommer genom
deltagande i aktiviteter organisationerna, Samverkan sker i enlighet med stillda krav i avtal,
flexibelt utifrdn den enskildes behov och 6nskemdl. Kontoret anser att ska-krav inom omridet
dr uppfyllda, men ser som ett forbittringsomrade att de tydliggors vilka ska-krav, behov och
forvintningar som finns géllande samverkan med arbetsterapeut, sjukgymnast och
sjukskdterska dé 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 frégan vidare. :

Dokumentation och genomférandeplaner

Kontoret férutsitter att ett arbete for att atgirda de forbattringsomraden som beskrivs i
sammanstillningen frdn dokumentationsgranskning inleds omgéende i verksamheten.
Kontoret begir en kort beskrivning i handlingsplan av hur och ndr dessa forbéttringsomraden
ska vara atgirdade.

Klagomalshantering och avvikelsesystem

Kontorets bild &r att verksamheten har implementerade rutiner och system for hantering av
skriftliga synpunkter, klagomal och avvikelser. Kontorets bedémning #r att krav i avtal inom
omradet &r uppfyllda. '

Hilso- och sjukvard inklusive habiliterande och rehabiliterande arbetssiitt
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Kontoret anser att verksamheten utifran givna forutséttningar arbetar pa ett bra sitt. Den
intervjuade personalen formedlar bédde engagemang och vilja att mota varje enskilds behov
och att forbattra och utveckla verksamheten for att minska risken for att den enskildes behov
inte blir tillgodosett.

Det finns en oklarhet kring vilka ska-krav i uppdraget som géller specifikt for korttidsvistelse
LSS inom hélso- och sjukvardsomrédet. Detta anser kontoret i vissa fall kunna medfora simre
mojligheter for personalen att arbeta utifrén ett personcentrerat och patientsikert sétt, dér
individens férmégor 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 rsskiftet kalla verksamhetschef och ber6rda enhetschefer till ett
méte for att diskutera fragan vidare.

Hilso- och sjukvérden och socialtjénsten inklusive LSS ska enligt Socialstyrelsens
foreskrifter faststilla rutiner for samarbetet i samband med egenvard, d.v.s. hilso- och
sjukvérdsatgird som en legitimerad yrkesutévare inom hélso- och sjukvarden bedomt att en
person sjilv kan utfora eller utfér med hjélp av nagon annan. Kontoret anser att det finns
behov av att tydliggéra dessa rutiner inom verksamheten for samtliga berbrda. -

1.2. Krav pa atgiirder

Kontorets bedomning #r att Jenny Linds vig 3 generellt sett dr en vélfungerande verksamhet.
Enstaka forbittringsomraden har dock konstaterats, vilka framgér av rapporten.

Kontoret forutsitter att de forbéttringsomraden som beskrivs i rapporten atgérdas omgaende.
Kontoret begir en handlingsplan inom omradet dokumentation och genomférandeplaner. En
kort beskrivning ska ges i handlingsplanen av atgérder for att det tydligare ska framgé nér
genomfrandeplanen upprittats och hur den enskilde varit delaktig i detta, nér
genomforandeplanerna foljts upp och reviderats, vad som uppnétts i forhéllande till uppsatta
maél och delmdl, hur personalen utfort insatserna utifrn genomforandeplanen och hur den
enskilde haft inflytande 6ver utforandet. '

Handlingsplanen ska inkomma till HVK senast 15 januari 2014, dér tidsplan for atgéarder,
forvintade effekter samt uppfoljning av dessa finns beskrivet for respektive omrade.

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

2.1.Bakgrund

Jenny Linds vig 3 drivs av Vard & bildning och erbjuder korttidsvistelse enligt LSS. Totalt
finns i dagsléget nio personer i dldern 21-39 &r som kommer regelbundet till verksamheten
och man invintar enligt personalen ytterligare tva personer som ska pabotja sin
korttidsvistelse efter jul. Bada dessa har enligt uppgift beslut om tva veckors korttidsvistelse
per manad, s& i och med detta &r verksamheten fullbelagd enligt de intervjuade.

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

2.3. Metod

Uppfoljningen genomfordes 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. '

2.4 Néarvarande och genomforande

Uppfoljningen genomfordes den 11 november 2013. Nirvarande fran utféraren var enhetschef
Ulf Karlsson-Skold, tvd boendepersonal och kvalitetsutvecklare frén Vard & bildning.
Arbetsterapeut, sjukgymnast och sjukskd&terska fran Vard & bildnings hélso- och
sjukvérdsenhet intervjuades vid tva andra separata tillfillen 9 oktober samt den 20 november
2014. Nérvarande fran kontoret var uppdragsstrategerna Maria Lindblom och Mia Gustafsson.
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3. Kontorets iakttagelser, kommentarer och slutsatser

3.1 Upplévelsekriterier och inflytande for den enskilde

Verksamheten ska bedrivas i enlighet med ndmnden for hélsa och omsorgs antagna mél och
upplevelsekriterier. Ndamndens upplevelsekriterier &r: trygghet (omvérdnad/stdd, kontinuitet,
fortroende samt struktur och forutségbarhet), et respektfullt bemdtande (integritet, allas lika
virde samt forhallningssétt), delaktighet/inflytande (brukarmedverkan, paverkansmojlighet,
kommunikation, delta i vardagen efter forméga samt nérstdendemedverkan) och oberoende
(utveckling for den enskilde, tillgdnglighet samt valmojlighet).

3.1.1 Iakttagelser

Enhetschefen nttrycker att han anser att upplevelsekriterierna ”genomsyrar hela
verksamheten”. De intervjuade beskriver att det ofta pratas kring begreppen delaktighet,
bemétande och trygghet pa arbetsplatstréffar och pa planeringsdagar. Enbetschefen beskriver
att det &ven regelbundet hélls gemensamma medarbetartréiffar inom Vard & bildning dér bl.a.
upplevelsekriterierna och virdegrundsfrigor har diskuterats.

Personalen berittar i flera konkreta exempel under intervjuerna hur de arbetar i verksamheten
for att sikerstilla bl.a. delaktighet, inflytande och ett respektfullt bemétande for de boende.
Som ett exempel pa hur man arbetar for att sikerstilla inflytande och delaktighet néimns att
det halls méten varje méndag, d& de boende gemensamt bestdmmer matlista for den
kommande veckan och vilka aktiviteter de vill gora.

Samtliga intervjuade beskriver den stabila personalgruppen som en starkt bidragande faktor
till upplevelse av trygghet for de boende. Personalen uppger att alla trivs” pa Jenny Linds
vig samf att de anser personalgruppen vara bide erfaren och “sammansvetsad”. Personalen
uttrycker en stolthet dver att de anser sig vara bra p4 flexibilitet de utifrin boendes olika
dnskemal och behov, vilket de upplever ha bidragit till att de 4ven kunnat hantera s.k. akuta
placeringar i verksamheten pd ett bra sitt.

Det uttrycks av samtliga intervjuade finnas en starkt utpriglad grundtanke inom verksamheten
att visa hénsyn till den enskildes behov och 6nskemal. Personalen beskriver dock att det
ibland kan uppsta svéra situationer om en boende vill en sak och en anhorig/foretridare
kanske uttryckt ndgot helt annat. Under intervjuerna berittar personalen genom flera
beskrivande exempel hur de agerar for att hantera dessa situationer pé ett respektfullt sétt for
alla parter. Personalen beskriver att de standigt arbetar aktivt for att anpassa insatsernas
innehéll, utformning och t.ex. gruppkonstellationer for att méta den enskildes behov pa ett sa
bra sitt som méjligt.

3.1.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

Kontorets uppfattning 4r att det finns ett medvetet och aktivt arbete inom verksamheten som
motsvarar intentionen med ndmndens mal och upplevelsekriterier, Kont01et anser att stdllda
krav inom omrédet &r uppfyllda.
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3.2 Personal, bemanning och kompetensutveckling

I forfragningsunderlaget star att 14sa:

o Ansvarig chef pa enheten ska ha en relevant htgskoleexamen samt minst tva rs
erfarenhet av arbete inom arbetsomradet, denna person har ansvar for den dagliga
driften

e P3enheten ska finnas ansvarig chef/arbetsledning

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

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

¢ Ska ge personalen erforderligt stéd, dvs handledning och konsultation. Personlig
ldmplighet och inlevelseférmaga i den enskildes situation &r viktigt

e Ska tillhandahalla all schemalagd personal kompetensutveckling

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

o Ska tillse att det finns personalbemanning som sékerstiller att den enskilde
garanteras en rittssdker vard och omsorg dygnet alla timmar i enlighet med
gillande lagstiftning

e Ska ansvara for att bemanningen har en god dimensionering och #r rétt avvigd
utifrin den enskildes behov av trygghet, nédrhet och stéd

o Ska ansvara for att personalbemanningen #r flexibel utifrén den enskildes
onskemél och individuella behov

3.2.1 Iakttagelser

P& Jenny Linds vig finns totalt 7,25 arsarbetare (nio anstéllda personer) och verksamheten har
mojlighet ait ta emot fem personer samtidigt. P4 vardagar arbetar tva personal under morgon
och formiddag. Alla boende &ker till daglig verksamhet under dagen och kommer tillbaka
kring kl 15. P4 eftermiddag och kvill arbetar tva eller tre personal, styrt utifrdn aktuellt behov.
Aven helgen bemannas enligt personalen flexibelt utifrin de enskildas tillfilliga behov och de
anser generellt att det fungerar mycket vél kring bemanning. Det finns enligt uppgift alltid en
vaken nattpersonal,

Enhetschefen har hogskoleutbildning inom omrédet vird- och omsorg och tidigare flerarig
erfarenhet inom omradet i arbetsledande stillning. Boendepersonalen beskrivs ha adekvat
gymnasieutbildning som bl.a. underskoterska och barnskétare. En personal saknar enligt
uppgift gymnasieutbildning. Enhetschefen beskriver att det &r en mycket lag omséttning i
personalgruppen och de flesta har arbetat inom verksamheten en lang tid.

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 stélls pa underskoterskeutbildning eller motsvarande vid
nyanstéllning. Personalen berittar att de har en s.k. vikariepdrm som gés igenom med nya
vikarier, men att denna #r i behov av uppdatering da de upplever att vissa delar i parmen
beskrivs “lite for ingdende”.
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Personalen beskriver att det alltid tas in vikarier vid tillfallig sjukdom, semester eller om
ndgon boende 4r orolig och i behov av extra stod under en period. Det dr enligt dem aldrig
svart att fi tag i personal vid tillfilliga behov, 4ven pd kort varsel. Aven enhetschefen
uttrycker att det oftast dr mycket l#tt och smidigt att £a tillgéng till vikarier. Om enhetschefen
dr borta, beskriver personalen att nigon av cheferna pé de tva 6vriga LSS korttidsvistelserna
inom Vérd & bildning alltid g in som ersittare. :

Alla intervjuade uppger att de har haft medarbetarsamtal och att de har individuella
kompetensutvecklingsplaner i form av s.k. mélkort. Personalen beréttar att de haft utbildning i
teckensprak och att det planeras for en gemensam utbildning om autism och
sjdlvskadebeteende. De berittar ocksa att de varit pé studiebesok till Klara Mera, som &r ett
kunskapscenter och visningsmiljo for kommunikativt och kognitivt stéd. Enhetschefen
beskriver det som viktigt att personalen “hénger med” i den tekniska utvecklingen och
personalen berittar att de skaffat en Ipad till verksamheten med olika appar som de boende
har bade nytta och glddje av.

Enhetschefen berittar att de tidigare haft handledning pé Jenny Linds vig, bade frdn resurser
inom den egna verksamheten och via personal frén habiliteringen. Detta beskrivs ha styrts
utifrin tillfilliga behov och samtlig intervjuad personal uttrycker en upplevelse av att det 4r
mojligt att f4 handledning pé nytt f4 om det skulle uppsta behov.

3.2.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

Kontoret far en bild av att personalen pd Jenny Linds vdg har en god kompetens och ett vil
fungerande arbetssitt och rutiner f6r kompetensutveckling och handledning. Det finns
implementerade rutiner vid nyanstéllning och tydliga rutiner dven for introduktion av
tillfalliga vikarier. Kontoret beddmer att ska-krav inom omuadet 4r uppfyllda.

3.3 Samverkan

I forfragningsunderlaget stér att ldsa:

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

e Ska utifrdn den enskildes behov samverka med n#rstiende

¢ Ska vid behov for den nérstiende dven ta stéd av anhérigcentrum

¢ Ska ha utarbetade rutiner for att samverkan med nérstdende och andra viktiga personer
for den enskilde sker utifrn den enskildes samtycke

o Ska samverka med bertrda enheter inom Uppsala kommun och andra huvudmén med
den enskilde i fokus

o Ska samverka med ideella or gamsatlonel och enskilda volontérér 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”
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3.3.11akttagelser

Enligt de intervjuade 4r den vanligast férekommande samverkanspartnern personal fran de
boendes olika dagliga verksamheter och anhoriga/foretrédare till den enskilde. Denna kontakt
beskrivs dvergripande fungera vil. Personalen beskriver att manga av de boende har
kontaktbocker eller egna Ipads, dér man varje dag skriver meddelande for kommunikation och
samverkan med dem. ‘

Personalen beréttar att de har regelbundna och fortlopande tréffar med de andra
korttidsvistelserna. Syftet med dessa tréffar beskrivs vara bl.a. att samverkar for att hitta
gemensamma Iosningar, kvalitetssikring och kvalitetsutveckling samt att skapa goda
forutséttningar for att utifrén tillfdlliga behov kunna “dela” personalresurser.

En viss kontakt och regelbunden samverkan beskrivs finnas med landstingets
habiliteringsverksamhet. Personalen berittar att de deltar vid habiliteringens nétverksméten
kring den enskilde varje ar. Dock betonar personalen att huvudansvaret for denna kontakt
ligger pa fordldrarna.

Samverkan med arbetsterapeut, sjukgymnast och sjukskoterska frén den egna utférarens s.k.
hilso- och sjukvardsenhet beskrivs forekomma i begrinsad utstrackning. Personalen berittar
att de i enstaka fall tar kontakt nér de behtver rad i sérskilda drenden kring enskilda personer
samt att de har gemensamma mdten varje &r d& de diskuterar kring samtliga boende. Kontakten
med hilso- och sjukvardsenhetens personal beskrivs frimst fungera som en back-up” av
personalen. Denna samverkan och kontakt beskrivs dock till viss del som otydlig och oklar,
bl.a. relaterat till ostikerhet kring vilka ska-krav som géller inom omrédet. Detta beskrivs mer
under avsnitt 3.6 (H#lso- och sjukvérd inklusive habiliterande och rehabiliterande arbetssétt).

Vad giller samverkan med ideella organisationer och/eller enskilda volontérer beskrivs att de
flesta boende deltar pd Fyrisgardens Café Fantasia, samt att manga gir pd FUB (foreningen for
Utvecklingsstorda Barn, Ungdomar och Vuxna) dans. Ingen &vrig pagaende kontakt inom
detta omrade beskrivs finnas, men flera boende beskrivs delta pa andra organiserade aktiviteter
som boendepersonalen foljer med till,

Vad giller samverkan med boendesamordnare beskrivs en upplevelse av att tita
personalombyten paverkat kontakten negativt. De intervjuade beskriver att de haft en titare
samverkan tidigare, da personalkontinuiteten upplevdes mer stabil.

3.3.2Kontorets kommentarer och slutsatser

Kontoret ser att verksamheten samverkar med olika aktSrer som &r av betydelse for den
enskilde och for uppdraget. Viss samverkan med ideella organisationer forekommer genom
deltagande i aktiviteter organisationerna. Samverkan sker i enlighet med stillda krav i avtal,
flexibelt utifrdn den enskildes behov och 6nskemal, Kontoret anser att ska-krav inom omréadet
dr uppfyllda, men ser som ett forbittringsomrade att de tydliggors vilka ska-krav, behov och
forvantningar som finns géllande samverkan med arbetsterapeut, sjukgymnast och
sjukskoterska d& detta ses som oklart och otydligt i dagslidget. Kontoret kommer med
anledning av detta ait innan arsskiftet kalla verksamhetschef och beréirda enhetschefer till ett
mote for att diskutera frigan vidare.
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3.4 Dokumentation och genomférandeplaner

I forfragningsunderlaget stér att lisa:

o Ska fora och forvara journal och dokumentation i enlighet med Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad, LSS och Sol.

¢ Ska fora och forvara journal och dokumentation av hilso- och sjukvérd i enlighet
med patientdatalagen samt férvaras tskilda fran de anteckningar som gors i den
ovriga verksamheten i socialtjénsten

¢ Ska ansvara for att en individuell genomf6randeplan enligt Socialstyrelsens
allméinna rad SOSFS 2006:5 upprittas tillsammans med den enskilde eller dennes
legala foretrédare

¢ Ska vid behov folja upp, utvirdera genomforandeplanen minst en géng per ir eller
vid behov _

e Ska omgdende inséinda en genomforandeplan till myndigheten

3.4.1]akttagelser

Personalen beskriver att det under arbetsdagen finns tid for att dokumentera och tid for
muntlig verrapportering mellan natt- och formiddagspersonal. Mellan Gvriga pass sker
huvudsakligen en skriftlig Gverrappoitering. Enligt samtliga intervjuade finns tydliga rutiner
kring att all personal ska gé in och ldsa och/eller skriva i dokumentationssystemet varje dag
och de anser generellt att dokumentationssystemet fungerar vil.

‘Enligt bade enhetschef och boendepersonal finns vissa forbittringsomraden vad giller
genomforandeplanerna. Enligt personalen har alla boende genomférandeplaner, men det pagér
ett aktivt arbete for att uppdatera dem just nu. En svarighet som de intervjuade tar upp ir
kravet p4 att skicka in en genomfdrandeplan inom 14 dagar till myndigheten. Enligt de
intervjuade dr det svért att l4ra kéinna den enskilde tillr#ickligt val under denna korta tid och
dirmed ha mojlighet att utforma en genomférandeplan dér innehallet pa ett bra sétt speglar
den enskildes unika behov och 6nskemal. Det beskrivs som ett hinder att det upplevs som
svart att fi gehor och respons fran anhdriga/foretridare nir det skickas ut f01s1ag pé tider for
att gbra genomfrandeplanerna.

Vid den dokumentationsgranskning som genomférdes i verksamheten den 18 november 2013
(se bilaga) framkom att det fanns behov av ett fortydligande kring nér genomforandeplanen
upprittats och hur den enskilde varit delaktig i detta. Det fanns ocksa behov av fortydligande
gillande nér genomforandeplanerna foljts upp och reviderats. Det var inte tydligt i
dokumentationen vad som uppnatts i forhallande till uppsatta mél och delmal, hur personalen
utfort insatserna utifrdn genomfrandeplanen eller hur den enskilde haft inflytande $ver
utforandet.

Ingen granskning av hilso- och sjukvérdspersonals dokumentation har genomforts i
verksambheten.
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3.4.2Kontorets kommentarer och slutsatser

Kontoret forutsétter att ett arbete for att dtgérda de forbéttringsomraden som beskrivs i
sammanstallningen fran dokumentationsgranskning inleds omgéende i verksamheten.
Kontoret begir en kort beskrivning i handlingsplan av Aur och néir dessa forbattringsomraden
ska vara atgirdade.

3.5 Klagomalshantering och avvikelsesystem

I forfragningsunderlaget star att lisa:
¢ Ska ftlja Socialstyrelsens allménna rdd och foreskrifter
e Ska ha dokumenterade rutiner fér synpunkt/klagomalshantering, dér det tydligt
framgér till vem den enskilde ska viinda sig for att pé ett enkelt sétt ldmna synpunkter

pé verksamheten
e Ska inom sju dagar aterkoppla vidtagna dtgirder av framférda synpunkter/klagomal
till den enskilde

e Ska ha dokumenterade rutiner for lokal avvikelsehantering inom hélso- och sjukvérd

e Ska alltid analysera och flja upp avvikelsen for hélso- och sjukvard

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

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

3.5.11akttagelser

Personalen beskriver att det finns rutiner for skriftlig klagomals- och avvikelsehantering i
verksamheten. De berittar att blanketter finns uppsatta i entrén till verksamheten. Information
om tillvigagangssitt for hantering av synpunkter och klagomal i verksamheten finns enligt
personalen sammanstillt i en littillgénglig parm.

Enhetschefen beskriver att det inkommer véldigt fa klagomal och synpunkter, men tror inte
detta beror pa bristande rutiner utan att verksamheten generellt sett fungerar mycket vil.
Vidare beskriver enhetschefen att de arbetar aktivt med att 6ka tydligheten for den enskilde
kring vad som géller och #r 6verenskommet under korttidsvistelsen och detta tros kunna ka
den upplevda kvaliteten ytterligare. Personalen beskriver att de synpunkter och klagomal som
inkommit alltid tas upp pa verksamhetens arbetsplatstréiffar och att det sker en dokumentation
i journal.

Samtliga intervjuade kénner till den lokala rutinen for hantering av Lex Sarah och Lex Maria
samt beskriver att detta regelbundet tas upp till diskussion pa arbetsplatstréff,

3.5.2Kontorets kommentarer och slutsatser

Kontorets bild #r att verksamheten har implementerade rutiner och system for hantering av
skriftliga synpunkter, klagomal och avvikelser. Kontorets bedémning #r att krav i avtal inom
omréadet 4 uppfyllda.
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3.6 Halso- och sjukvard inklusive habiliterande och rehabiliterande arbetssétt

I forfragningsunderlaget star att l4sa:

o Ska tillhandahalla hilso- och sjukvérd enligt HSL inom ramen f6r kommunens ansvar
for hilso- och sjukvardsinsatser

e Ska ha en namngiven omvérdnadsansvarig sjukskoterska som ansvarar for
sjukvardsinsatser samt utférdar och utvéirderar delegering av hélso- och
sjukvardsuppgift

- Ska ansvara for att behovet av hélso- och sjukvard och omvardnad upp till och med

sjukskoterskeniv tillgodoses dygnet runt

o - Ska ansvara for att legitimerad personal sékerstéller att omvéardnadspersonalen har den
utbildning och kompetens som krfivs for att utfora delegerade arbetsuppgifter

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

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

o Sjukskoterskan ska ha en personlig kontakt inom 30 minuter med enheten for
beddmning »

o Sjukskoterskan ska handleda, utbilda, vara rddgivande till den enskilde och personalen
i verksamhbeterna utifrén den enskildes behov och 6nskemél

¢ 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 r&dgivande till den
enskilde och personalen i verksamheterna utifran den enskildes behov och 6nskemal

o Ska ansvara for att personalen far handledning frén legitimerad personal f6r att kunna
utfora enklare insatser som uppehéller och forstirker funktionsformagan

o Ska tillimpa ett rehabiliterande forhallningssitt for att forebygga ohélsa och forbittra
fysisk hilsa hos den enskilde

o Ska ha rutiner for att tilldmpa ett aktivt rehabiliterande/habiliterande abretssitt
SOSFES 2011:9

o Ska sikerstilla att all schemalagd personal f&r handledning av legitimerad personal i
ett habiliterande/rehabiliterande arbetssétt

3.6.1 Iakttagelser

Enhetschefen beskriver det som otydligt i avtal vilka krav som géller inom hélso- och
sjukvardsomradet specifikt for korttidsvistelse. Denna otydlighet medfor enligt samtliga
intervjuade svérigheter och oklarheter i vissa frdgor kring enskilda boendes insatser frén bade
arbetsterapeut, sjukgymnast och sjukskoterska.

Den intervjuade personalen beskriver att de flesta nuvarande boende p4 Jenny Linds vég har
pégéende hidlso- och sjukvérdsinsatser i form av mediciner. Nagra av de boende har
rérelsehinder som medfor behov av hjalpmedel (t.ex. rullstol), en person har behov av
sondmatning och flera personer har kognitiva hjilpmedel. For de aktuella fallen med
mediciner kommer denna fardigdelad fran hemmet i dosetter. Personalen beskriver att det "ir
egenvard” och att sjukskoterskan fran den egna utféraren ddrmed inte har nigot medicinskt
ansvar.
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Personalen beskriver att det ibland uppstér situationer da de far funderingar och fragor kring
hjélpmedel och/eller medicin i dosetter etc. Det kan t.ex. gilla ett hjilpmedel som &r i dligt
skick eller trasigt eller om inte forteckning pa baksida av dosett Gverensstdmmer med vad som
som ligger delat i dosett. Personalen uppger att de i forsta hand i dessa situationer tar kontakt
med fordldrarna och i andra hand ringer till arbetsterapeut, sjukgymnast eller sjukskéterska
fran den egna verksamhetens s.k. hilso- och sjukvardsenhet for att & rdd och hjilp.

Som ett konkret exempel pa svarigheter som kan uppstd inom omradet ndmner enhetschefen
att det ibland i dosetter kan ligga tabletter som personalen inte kéinner igen, t.ex. olika slags
vitaminer och hilsokostpreparat i dosetten, dubbla doser av vissa mediciner och/eller fattas
tabletter som vanligtvis brukar ligga i dosetten. Detta medfor bristande trygghet for
personalen. Personalen uttrycker att det inte kéinns bra att ge den boende tabletter man inte vet
vad de inneballer eller har for effekt. Det beskrivs som komplext att man saknar méjlighet att
"ifrégasitta” tabletterna och/eller konsultera sjukskoterska inom den egna verksamheten i
enskilda och specifika fall.

Enhetschefen beskriver det som dnskvirt med ett ’eget” avtal for korttidsvistelse, ddr det
tydligt framgar vilka specifika krav som géller for den egna verksamheten, Detta for att
tydliggora de olika rollerna for arbetsterapeut, sjukgymnast och sjukskoterska fran den egna
verksamheten samt kunna tydliggtra for den enskilde och dess anhdriga foretrddare vad som
giller” inom omradet nédr man 4r pa korttids.

Sjukskoterskan beskriver det som Onskvért med tillgéng till likemedelslistor och delning i s.k.
Apodos (medicin forpackad i dospasar) for att ytterligare hoja patientsikerheten for de
enskilda som har korttidsvistelse, men tror att det kan vara svért att uppnd i verkligheten.
Aven personalen uttrycker att de skulle 8nska Apodoser.

Personalen berittar att de har en viss kontakt med legitimerad personal (arbetsterapeut,
sjukgymnast, logoped och psykolog) frdn habiliteringen, dir de fatt hjélp i form av
handledning kring enskilda boende och t.ex. kognitiva- och kommunikations hjdlpmedel.

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

Personalen beréttar att de i ngra fall kontaktat sjukskoterska inom Vard & bildning for
konsultation kring enskilda boende, men att de i forsta hand kontaktar fordldrarna nér det
uppstér ndgon frigestillning. Den intervjuade sjukskdterskan beskriver att det sker en
sporadisk kontakt och samverkan med korttidsvistelse och personalen upplever att
sjukskdterskan 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 ndgon roll” och "vildigt liten roll”.
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De beriittar att personalen vet vilka de #r och “kan ringa om det 4r nagot”. De enskilda har i
de flesta fall en annan pagéende kontakt med sjukgymnast och arbetsterapeut i sitt ordinarie
boende (t.ex. frin habiliteringen) enligt de intervjuade. Det beskrivs att ansvarsfordelningen
for olika fragor rérande arbetsterapeut- och sjukgymnastinsatser ér otydlig. Det beskrivs
ocks4 att det i de flesta fall finns en bristande kéinnedom om vem som #r ordinarie
sjukgymnast och arbetsterapeut for den boende 1 det egna hemmet samt i vissa fall en
bristande kidnnedom hos dessa personer om att den enskilde har korttidsvistelse som beviljad
insats. Arbetsterapeuten uttrycker som en farhdga i och med detta att vissa enskildas behov av
arbetsterapeut- och sjukgymnastinsatser pa 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 stdammer Sverens 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 for detta. Sjukgymnasten uttrycker att det dr svart att
gora en bra bedomning enbart utifran boendepersonalens beskrivning och en énskan om att
kunna arbeta mer direkt med de enskilda individerna.

3.6.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

Kontoret anser att verksamheten utifrdn givna forutsittningar arbetar pa ett bra s#tt, Den
intervjuade personalen férmedlar bide engagemang och vilja att mota varje enskilds behov
och att forbéttra och utveckla verksamheten for att minska risken for att den enskildes behov
inte blir tillgodosett.

Det finns en oklarhet kring vilka ska-krav i uppdraget som géller specifikt for korttidsvistelse
LSS inom hilso- och sjukvardsomradet. Detta anser kontoret i vissa fall kunna medfora sdmre
mojligheter for personalen att arbeta utifrdn ett personcentrerat och patientséikert sitt, dér
individens formagor stimuleras och tas tillvara samt risker minimeras. Kontoret anser att ska-
krav #r uppfyllda, men ser ett behov av fortydligande inom omrddet. Kontoret kommer med
anledning av detta att innan &rsskiftet kalla verksamhetschef och berérda enhetschefel till ett
mote for att diskutera frdgan vidare.

Hilso- och sjukvérden och socialtjdnsten inklusive LSS ska enligt Socialstyrelsens
foreskrifter faststilla rutiner for samarbetet i samband med egenvard, d.v.s. hiilso- och
sjukvardsatgird som en legitimerad yrkesutSvare inom hilso- och sjukvirden bedémt 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 berdrda.
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4 Kontorets avsiutande kommentar

Kontoret far en bild av att verksamheten har fokus pa den enskilde individens behov och
formégor samt att insatserna utformas i néra dialog med den enskilde och dess
anhdriga/foretridare. Verksamheten erbjuder manga hilsofréimjande, habiliterande och
rehabiliterande aktiviteter vilka stimmer vil 6verens med ndmndens intiktning, mal och krav i
avtal.

Ett behov av att specificera och fortydliga vilka forutséttningar, férvéntningar, behov och ska-
krav i dtagande som giller har framkommit. Detta for att kunna sérskilja de unika
forutsittningar och krav som finns for korttidsvistelse enligt LSS, I dagslidget ndmns sarskilt
boende och korttidsvistelse under samma rubriker i forfrigningsunderlaget, vilket i praktiken
visat sig medfora otydligheter framforallt inom hilso- och sjukvardsomradet.

Uppsala 2013-12- |3

Maria Lindblom Mia Gustafsﬁj
Uppdragsstrateg Uppdragsstr
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Handliiggare
Eva-Lena Tverd
Mari Larsson Datum 2013-11-25

Granskning av social dekumentation vid Jenny Linds vig 3 korttidsbeende,
Vird och Bildning, 2013-11-18.

Bakgrund
I samband med att avtalsuppfoljning genomfordes i verksamheten genomfors granskning av

den sociala dokumentationen 2013-11-18.

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

och avtal.

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

i personakt/journal i samband med dokumentationsgranskning, Samtycke fran brukare
inhimtades av verksamhetschef utifiin ett stumpmissigt urval av 9 brukare pa verksamheten.
Granskning har genomforts i 6 journaler dér brukare har samtyckt till att HVK fir ta del av
deras personakt/journal.

Resultat

Samtycke
¢ Anteckningar att den enskilde ldmnat samtycke till att HVK far ta del av
personakt/journal saknas i samtliga journaler. ’
Bestillning
e Bestillningar finns i 5 akter. 1 bestéllning upphdrde att gélla 31oktober 2012, 1
bestéllning upphorde att gilla 31 mars 2013.
e I en akt saknas bestéillning men beslutsmeddelande med pagaende giltighetstid finns.

Genomforandeplan

o Finns for samtliga brukare, dven upprittade for brukare som saknar giltig bestéllning.
¢ Datum for uppréttande och uppfoljnings/utvérderingsdatum samt underskrift fran den
enskilde/legal foretridare finns i samtliga.

Maél/delmal finns i samtliga.

HUR man utfor en insats finns beskrivet,

NAR man utfor insatsen finns beskrivet. :

Underskrift av den enskilde /legal foretriidare finns 1 samtliga,

e ¢ o a

Postadress: Uppsala kommun, Kontoret for hélsa, 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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Journalanteckningar

o Aiteckningar dr regelbundet forda i samtliga journaler,

e [ anteckningarna fiamgdr inte ndr brukaren paborjat eller avslutat sin vistelse pa
korttidsboendet.

o Niér genomforandeplan har upprittats saknas i anteckningarna.
Uppfoljning/utvirdering av genomférandeplan saknas i anteckningarna.

e Flertalet anteckningar beskriver hur brukaren deltagit i olika fritidsaktiviteter,
promenerat, duschat, sovit gott,

e I anteckningarna beskrivs ofta de dagliga hindelserna vad den enskilde gjort eller inte
gjort under dagen.

e I dokumentationen ska det framg3 ett fortldpande resultat av genomforande av
insatser utifrin beslut detta firamgdr inte i anteckningarna.

Samverkan
e Samverkan utanfor verksamheten vilket kan vara kontakter med god man, daglig
~ verksamhet osv. géllande den enskilde framkommer tydligt.

Kommentar

I samtliga genomfSrandeplaner saknas namngiven kontaktman/personal. Nérstdende har
antecknats som kontaktman. ‘

Négra av de brukare som har beslut om bistdnd pd Jenny Linds vég saknar vid
granskningstillfallet aktuell bestédllning frin myndighet. Verksambeten saknar i dessa fall
aktuellt underlag for att upprétta en genomforandeplan tillsammans med brukare.
Verksamhetschefen informerar att det finns svagheter i samverkan med myndigheten.

Social dokumentation under genomforande
I11kap 5 § SoL och 21 a § LSS framgér att dokumentationen ska utvisa beslut och atgérder

som vidtas i drendet samt faktiska omstéindigheter och hdndelser av betydelse.
Dokumentationen ar beviset pé den hjilp samt den omvérdnad som planerats och genomforts
samt pa de effekter som uppnétts utifidn planeringen tillsammans med den enskilde,

I dokumentationen ska det framgd ett fortldpande resultat av genomférande av beslut. Det ska
framkomma samverkan bdde inom och utanfér verksamheten géllande den enskilde.

Isocialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd SOSFS 2006:5, 6 kapitlet finns beskrivet hur
dokumentationen bér se ut i samband med utférande av beslut,
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Bedomning
Den sociala dokumentationen gillande den [6pande texten bedéms inte helt uppfylla krav
utifidn Socialtjénstlagen 11 kap 5 § SoL och 21 a § LSS samt SOFS 2006:5.

Atgiirdspunkter i den l6pande texten

e Att dokumentera ndr genomforandeplan har uppréttats och pd villket sétt den
enskilde/legal foretradare varit delaktig.

o Att dokumentera nér genomfSrandeplanen har f6ljts upp och varfor den har reviderats.

e Att dokumentera vad som har uppnatts i forhdllande till de uppsatta mélen for
insatsen.

o Attbeskriva pd vilket sétt personal har utfort insatser utifiin genomférandeplan samt
pé vilket sdtt den enskilde har utévat inflytande Sver det praktiska genomforandet av
insatsen,

i —_ - . .

/Zua - A\Qu_v. vese. SMCM/L OL)GV\/D —
Eva-Lena Tverd Mari Larsson
Bistandshandlidggare Bistdndshandldggare

Sammanstéillningen har skickats till:
Verksamhetschef  Ulf Karlsson-Skild
Uppdragsstrateg  Maria Lindblom
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KOMMUN KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG

Handliggare Datum Diarienummer

Maria Lindblom 2013-12-17 NHO-2013-0134

Handlingsplan utifran konstaterade brister gentemot avtal med NHO/ALN

Uppfdljningsobjekt: Jenny Linds vig 3
Enhetschef: Ulf Karlsson-Skold
Handlingsplan HVXK tillhanda senast: 2014-01-15

Av uppfoljningsrapporten framgér inom vilka omraden avvikelser mot gillande avtal
konstaterats. Om flera brister férekommer inom samma omrade finns i handlingsplanen en rad
for respektive avvikelse. Utforaren ska kortfattat beskriva hur konstaterade avvikelser/brister
ska atgirdas, ansvarig for dtgérd, tidplan samt uppf6ljning for respektive avvikelse. Detta ska
goras i den av HVK tillhandahallna mallen. Om utféraren vill hénvisa till bilaga ska det
tydligt framg i handlingsplanen till vilken bilaga, alternativt sidhdnvisning i bilaga. De gra
falten i mallen fylls i av HVK.

Atgiirder som vidtas ska fokusera pa forsindring i verksamheten for att godkinnas av HVK.
Om utf6raren héanvisar till fordndringar i ledningssystem for kvalitet ska det tydligt framgé
hur dessa fordandringar kommer att implementeras i verksamheten.

Utféraren ska vid begéran presentera innehéllet i handlingsplanen for HVK, Lokforaren,
Stationsgatan 12.

Handlingsplanen ska skickas med e-post till halsa-vard-omsorg @uppsala.se. Ange det
diarienummer som finns pa uppfoljningsrapporten i mejlet. Handlingsplanen kommer att
diarieforas och registreras som offentlig handling.
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Uppfd]jningsobjekt: Jenny Linds vig 3

Omrade (se rapport) ?:égga(s})mr bristen ska Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll JG;I‘?:J.and E,Zgg:;;’kg ;ﬁte:tl;iare B
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genomforandeplanen
och Aur den enskilde
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