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V'S Uppsal -
KOMMUN KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG

Handlaggare Datum Diarienummer

Christina Rosendahl 2013-09-24 NHO 2013-0059.33

Némnden for hilsa och omsorg

Avtalsuppfoljning vid flerstegsboendet, Soderforsgatan/ Ullforsgatan, hirbirges- och
stodboende enligt socialtjinstlagen.

Forslag till beslut
Némnden for hilsa och omsorg foreslas besluta

att med beaktandet av resultatet godkénna rapporten.

Arendet
Kontoret for hilsa vérd och omsorg (HVK) genomfdrde 2013-03-18, 2013-03-22 och 2013-
04-23 en planerad avtalsuppfoljning vid flerstegsboendet, Stderforsgatan och Ullforsgatan.

Kontoret far en bild av en verksamhet som arbetar pa ett medvetet och strukturerat sitt for att
stodja den enskilde att komma vidare i livet och leva ett liv utan droger. Det finns hoga
ambitioner i utvecklingsarbetet och ett stort engagemang hos den intervjuade
boendepersonalen och enhetschefer.

Vid uppfoljningstillfillet konstateras brister inom omréadet dokumentation och allvarliga
brister inom omradet hilso- och sjukvardsinsatser samt rehabilitering, fem méanader av
avtalstiden hade passerat utan att hélso- och sjukvard samt rehabilitering funnits pa enheten.

Kontoret begirde handlingsplan och i svaret framkommer bl.a. att legitimerad personal
(arbetesterapeut, sjukgymnast och sjukskoterska) har regelbunden tid pa enheten varje vecka
for att tréiffa bade personal och brukare med syfte att uppmérksamma behov och atgirda
dessa. Detta 1 kombination med att ansvarig MAS uppmérksammat bristerna och vidtagit
atgdrder gor att kontoret godkénner handlingsplanen.

Verksamheten kommer fortséttningsvis att féljas upp pa sedvanligt sitt.

Bilaga 1 Flerstegsboendet Rapport planerad uppftljning, 2013-03-18.

Postadress: Uppsala kommun, Kontoret for hélsa, vard och omsorg, 753 75 Uppsala
Bescksadress: Stationsgatan 12 » Telefon: 018-727 86 00 (vixel) « Fax: 018-727 87 10
E-post: halsa-vard-omsorg @uppsala.se
www.uppsala.se




Bilaga 2 Flerstegsboendet Granskning av dokumentation, 2013-03-05
Bilaga 3 Flerstegsboendet Handlingsplan, 2013-08-26

Inga-Lill Bjorklund
Direkttr
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KOMMUN KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG

o

Handliggare Datum Diarienummer
Christin_a Rosendahl 2013-03-18 NHO-2013-0059
Carita Ohman

Némnden for hilsa och omsorg

Avtalsuppféljning vid flerstegsboendet, Soderforsgatan/
Ulliforsgatan, harbarges- och stodboende enligt socialtjanstlagen.

Beskrivning av enheten

Utforare och enhet Véard & bildning, division VoO,
Affirsomréde socialpsykiatri och beroende.

Adress Soderforsgatan 14/ Ullforsgatan 5, Uppsala

Enhetschef Madeleine Eriksson och Pia Andersson (delat
ledarskap).

Tfn och mejladress

Uppf6ljning utférd av Christina Rosendahl och Carita Ohman

Vid uppféljningen medverkade frén utféraren | Enhetschefer Madeleine Eriksson och Pia
Andersson samt 2 medarbetare.

Anette Bodin verksamhetschef HSL,
sjukskoterska, sjukgymnast och

arbetsterapeut.

Totalt antal boende Hérbérget 20 platser och stédboendet 31
platser.

Typ av verksamhet Hirbdrges- och stodboende for hemldsa mén

fyllda 18 &r med missbruksproblem ochi
vissa fall psykisk ohilsa

Avtalstid 2012-11-01—2015-10-31

Datum f6r uppf0ljning 2013-03-18, 2013-03-22 och 2013-04-23.

Verksamheten pd Stderforsgatan/Ullforsgatan drivs av Véard & bildning, division VoO,
affirsomride socialpsykiatri och beroende sedan november 2012, efter vunnen upphandling
enligt lagen om offentlig upphandling (LOU) 10 kap. 2 §.

Séderforsgatan och Ullforsgatan &r en enhet med tva adresser. Verksamheten #r placerad i tre

byggnader som ligger i mycket néra anslutning till varandra. P4 enheten finns 51 platser varav
20 platser i dubbelrum reserverade for hirbdrgesboende och 31 platser som stddboendeplatser
i sma ligenheter av varierande utformning.

Postadress: Uppsala kommun, Kontoret f6r hillsa, verd 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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1. Sammanfattning

Verksamheten drivs av Vard & bildning sedan november 2012, efter vunnen upphandling
enligt lagen om offentlig upphandling (LOU) 10 kap. 2 §.

1.1. Kontorets kommentarer efter genomford uppfoljning

Nedanstaende omraden har varit fokusomraden i den nu genomférda uppfdljningen. Kontoret
har f6ljt upp hur utféraren uppfyller géllande avtal inom dessa omraden.

Placering, genomforandeplan och dokumentation

HVKX far en bild av en vélfungerande verksamhet som pa ett strukturerat och medvetet sétt
arbetar for att stodja den enskilde att komma vidare i livet och leva ett liv utan droger.
Genomforandeplanen anvinds pa ett foredomligt sétt genom uppfdljning en gang i manaden
samt att den revideras efter behov och efter den enskildes énskemal. Brister i
dokumentationen framkom dock vid genomftrd dokumentationsgranskning.

Hilso- och sjukvardsinsatser samt rehabilitering

Med stod av vad som framkommit vid avtalsuppfoljningen beddmer HVK att det férekommer
allvarliga brister gentemot gillande avtal inom omradet hélso- sjukvard och rehabilitering
samt gentemot de av véard- & bildning ldmnade uppgifterna i anbudet. Beddmningen grundar
sig pa de uppgifter som framkom vid samtliga intervjuer, att arbetet med hilso- och
sjukvérdsinsatser pa flerstegsboendet precis har pdborjats samt att arbetet med rehabilitering
pébérjas tidigast till hosten 2013 och avtalet borjade gilla november 2012.

Belidggning

Statistik beldggning flerstegsboendet
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Ovanstdende statistik grundas pé de uppgifter som rapporterats in av ny enhetschef pa
flerstegsboendet.

Tidigare inrapporterad méanatlig beldggning géllande steg 1, for perioden januari-oktober
2012, visar en betydligt hogre beldggning 4n vad som framkommer vid senare granskning.
Steg 1 med 20 platser kan nyttjas ca 30 dagar per manad och for redovisad period innebér det
ca 600 mojliga dagar. Enheten har tidigare rapporterat en beldggning pa 280 dagar vilket
enligt enheten motsvarat en 90 % beldggning. Kontorets senare granskning visar att
beldggningen knappt varit hdlften.

Tertial november 2012—juni 2013

Kontoret noterar att omséttningen 4r 1ag pa steg 2-4 vilket kan fisrklaras av svarigheten for
malgruppen att f4 eget kontrakt pd 14genhet eller att de inte 4r firdigrehabiliterade. IKontoret
har fullt fortroende for att verksamheten dven fortséttningsvis arbetar pa ett strukturerat sitt
for att den enskilde ska komma vidare. Genom arbetsterapeut och sjukgymnast, ser kontoret
att verksambheten har stora forutséttningar att 6ka kvaliteteten &nnu mer, dé det i yrkesrollen
ingér att kartligga viktiga livsomréden, sétta mal, delmal och bygga sjilvfortroende utifrén
funktion och aktivitet. Kontoret ser dven vikten av att den enskilde ges inflytande och 4r
delaktig i de rehabiliterande insatserna genom personlig kontakt med legitimerad personal.
Dirigenom skapas inget “filter” nér behov ska tolkas och formedlas i steg.

Samverkan
Med st6d av vad som framkommit vid intervjuerna bedémer HVK att enheten uppfyller
villkoren i avtalet, De samverkar med alla som kan vara till gagn for den enskilde.

1.2, Krav pa atgirder
Omraden dér avsteg fran avtalet har konstaterats
- dokumentation
- hélso- och sjukvérdsinsatser samt rehabilitering

HVK begér in en handlingsplan dér enheten ska beskriva vilka atgrder som vidtas for att
siikerstilla villkoren i avtalet. Handlingsplanen ska skrivas i bifogad mall och skickas med e-
post till halsa-vard-omsorg@uppsala.se. Handlingen kommer att diarieforas och registreras
som offentlig handling.
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2. Inledning

2.4.Bakgrund

Verksambheten har varit foremal £6r konkurrensutséttning och efter vunnen upphandling,
fortsatte Vérd- & bildning driften 2012-11-01.

HVK genomftrde en avtalsuppfoljning pa flerstegsboendet 2011-11-04. Resultatet visade pa
en vil fungerande verksamhet som bedrevs med hog kvalitet. Inga avvikelser forekom
gentemot gillande avtal inom de omraden avtalsuppfoljningen fokuserat pd. Dessa omraden
preciseras nedan.

- Samverkan

- Personal

- Bemanning

- Handledning

- Kompetensutveckling

- Awvikelser och klagomdlshantering

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

2.3.Metod

Vid denna avtalsuppf6ljning har kontoret valt att fokusera p& de omrdden som inte féljts upp
vid tidigare avtalsuppfdljning och dessa #r rehabilitering, hilso- och sjukvard. Darutver f6ljs
omréadet samverkan upp.

Genomgéng har gjorts av redovisad statistik for beldggning samt tertialrapporter.

Uppftljningen genomftrdes i form av intervjuer med enhetschefer, verksamhetschef HSL,
personal pa enheten samt legitimerad personal. Intervjuerna holls separat.

Dokumentationsgranskning av journaler har genomftits som en del av avtalsuppfoljningen.

2.4.Narvarande och genomférande

Uppf6ljningen genomférdes 2013-03-18, 2013-03-22 och 2013-04-23.

Niérvarande fran utféraren: Enhetschefer Madeleine Eriksson och Pia Andersson, tvd
medarbetare. Verksamhetschef HSI. Anctte Bodin, sjukskoterska, sjukgymnast och

arbetsterapeut.

Nirvarande frdn kontoret: Uppdragsstrateger Carita Ohman och Christina Rosendahl.
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3. Rapport

3.1. Styrkor och utmaningar i verksamheten enligt de intervjuade

3.1.1. Iakttagelser

Enhetscheferna (delat ledarskap) berittar vid intervjutillféllet att de 4r stolta 6ver den duktiga
personalgruppen som ligger i topp nér det géller samarbete, bemotande och flexibilitet.
Personalen #r bra pa att stédja i nykterhet och drogfrihet s att den enskilde nar resultat. De
anvinder MI (motiverande intervju) som grund i arbetet. Samtlig personal dr utbildad i MI
och ambitionen dr att halla MI vid liv och bli dnnu béttre d& metoden & mer anpassad for
maélgruppens behov &n 16sningsfokuserad metod. Enhetscheferna uppger vidare att flodet
mellan kvinnohérb#rget och IDUN é&r vérdefullt for samtliga parter.

De beskriver ett nira samarbete med sektionen for individ- och familjeomsorg (SIF) genom
kontakt med gruppledarna varje vecka samt regelbunden kontakt med socialsekreterarna.
Enhetscheferna uppger att de dven har bra samarbete med myndigheten for
bostadssamordning.

Timing dr oerhort viktigt i arbetet med den enskilde enligt enhetscheferna. D4 den enskilde
ofta behover tid for aterhdmtning 4r det viktigt att personalen avviger noga och ger tid for att
inte pressa den enskilde. Personalen dr medveten om vikten av att skapa framtidshopp och
framtidsbilder for brukarna, vilket de #r noga med.

Enligt enhetscheferna 4r brukarna stolta dver att bo pa flerstegsboendet, vilket dven
framfordes till nimndens politiker i samband med deras besok pé enheten. Nagra brukare
berittade vid tillfidllet om sina positiva upplevelser och en brukare visade sin ldgenhet.

Ett forbatiringsomrade enligt enhetscheferna 4r att utveckla vardkedjor mellan
kvinnohédrbdrget och Nexus, vilket paborjats. Enheten ingdr i det lokala nétverket KIM vars
syfte bl.a. #r att hitta former f6r samverkan.

Personalen berittar vid intervjutillfillet att en stor del av personalgruppen &r utbytt samt att
det skett en stor utveckling av personalens kompetens och utbildning. De &r nu 14
medarbetare med varierande bakgrund. Personalen har regelbunden handledning for att skapa
ett gemensamt forhallningssétt. Kommunk#nnedomen hos medarbetarna varierar, vilket kan
forsvéara den enskildes sluss vidare ut i samhillet.

Enligt personalen far samtliga brukare forhdjd livskvalitet pé flerstegsboendet dér mat, somn
och vdrme #r det priméra. Arbetet beskrivs som svart och samtidigt &r det just detta som gor
det sa intressant enligt personalen. De berittar vidare att de 4r brukare med komplexa behov
som kommer till flerstegsboendet och forutom beroendeproblematik har flera 4ven somatiska
svérigheter.

Personalens forhallningssitt med omtanke, tro pa livet, uppbyggnad av sjélvkénslan samt en
helhetssyn pé individen dr avgbrande for resultatet. De patalar dven vikten av en stadig
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personalgrupp for att né resultat. De beskriver flera exempel dér den enskilde flyttat till eget
boende och dessa exempel dr en stor drivkraft for personalen i det fortsatta arbetet.

Nir det géller utveckling av verksamheten uppger personalen att de beh6ver arbeta vidare
med prioritering i arbetet och disponering av tid. Som exempel beskrivs brukare med stora
somatiska svarigheter som upptar stor del av arbetstiden vilket reducerar tiden till stédsamtal
1tr vriga brukare. Personalen berittar att arbetet tenderar att bli mer praktiskt och mindre
motiverande samt att vissa brukare “fastnar” och inte kommer vidare. Att utveckla samarbetet
med socialsekreterare och bistandshandlidggare for urval av brukare och ett snabbare flode,
skulle underlétta enligt personalen.

Personalen ser fram emot samarbete med arbetsterapeut och sjukgymnast, vilket enligt
verksamhetschef HSL inte kommer att pabérjas forran under hosten 2013.

3.2. Placering, genomfdrandeplan och dokumentation

3.2.1. Iakttagelser

Flerstegsboendet far 4renden fran SIF (sektionen for individ- och familjeomsorg) genom
muntlig 6verforing fran gruppledare till enhetschef. Genomfsrandeplanen skrivs tillsammans
med den enskilde dér socialsekreterare och personal frén flerstegsboendet medverkar. Nér det
finns lediga platser &r verksamheten flexibel och tar emot akuta placeringar. De dr angeligna
om att vara snabba for att undvika att brukaren mellanlandar pé hirbérget, dér det florerar
droger, I bista fall gr det att genomftra ett informationsbesttk med brukaren och en ordentlig
Overrapportering, Vid akuta placeringar hinns det inte med.

SIF anvénder datasystemet procapita IFO och flerstegsboendet anvinder Siebel. De tvé olika
datasystemen kan inte kommunicera med varandra, vilket medfor att myndigheten inte kan
skicka skriftlig information (bestéllning) via datasystemet. Enhetscheferna anser att de fér
tillrdcklig information via den muntliga Overrapporteringen samtidigt som personalen uppger
att de skulle vara hjélpta av skriftlig information infér en placering pa flerstegsboendet.

Aktuella genomforandeplaner finns for samtliga. Socialsekreteraren gor en uppfoljning efter
14 dagar och dérefter sker uppftljning ca 1 géng i ménaden. Genomf6randeplanen anvéinds
som ett levande dokument och revideras efter behov och efter den enskildes 6nskemal.

Personalen uppger ait bestéllningar frén socialsekreteraren skulle hoja kvalitén genom att
tréffa rétt i stodet redan fran borjan. Riskanalys och motivationsbeddmning gors alltid nér
ndgon flyttar till flerstegsboendet.

Firdighetstrining

De intervjuade uppger att personalen arbetar med stodjande samtal samt att de ger stéd med
ADL (aktiviteter i dagliga livet). Nér den enskilde har fatt eget boende och flyttar fran
flerstegsboendet kan inte personalen vara delaktig i den utstrickning som énskas p.g.a.
tidsbrist.
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Arbetsterapeut och sjukgymnast som 4r lokaliserad centralt och sorterar under hilso- och
sjukvardsenheten (HS enheten)inom affdrsomrade socialpsykiatri och beroende, berdttar att de
arbetar med fiardighetstrining. De har dock inte kommit igdng med detta pa flerstegsboendet
annu. '

Krav p4 ftirdigheter for att ga vidare till niista steg
Steg 1 inga kray pd nykter- och drogfrihet.
Steg 2 krav pd nykter- och drogfrihet. Kontrolleras genom urinprov och
- utandningsprov samt att den enskilde far visa upp sin viska. Kontrakt skrivs
med den enskilde dir kraven framgdr. Den enskilde far egen nyckel som hdmtas

hos personalen.
Steg 3 krav pd nykterhet- och drogfrihet. Kontrolleras genom stickprov.
Steg 4 kray pd nykterhet- och drogfrihet. Kontrolleras genom stickprov. Den enskilde

kommer och gdr som han/hon vill. Samtal fors kontinuerligt om vad som sker i
livet just nu samt konsekvens- och motiverande samtal. De boende har mer koll
pd varandra.

Vid missk6tsamhet sdsom missbruk eller om nigot speciellt sker, blir den enskilde utskriven
och avstingd. Vid dessa tillfdllen krivs att viss tid gar innan den enskilde far komma tillbaka.

Metoder for motivation
Personalen uppger att den enskilde lockas av att g& vidare i boendestegen genom den
statush&jning det medfor,

Den legitimerade personalen uppger att HS enheten har upparbetade rutiner i teamet men nér
det giller flerstegsboendet ligger det i framtiden.

Bostad/sysselsidttning/arbete

SIF har anvisningsrétt pa 30 triningsldgenheter. De har dven kontakt med myndigheten for
bostadsamordning nér det géller bostadssociala kontrakt, Nér den enskilde ska flytta vidare dr
timingen valdigt viktig enligt enhetscheferna. For personer med somatiska besvér som
eventuellt behdver omhéndertagande pa annat boende, gér kontakten via socialsekreterare.

Vid intervjutillfdllet uppges att de flesta som bor pé flerstegsboendet fr anstéllning eller
arbetsrehabiliterande insatser. Inldmnad statistik visar dock att mindre &n hélften av de boende
pa steg 3 och steg 4 har sysselsittning eller arbete.

Bostadsmarknaden i Uppsala och skulder till Kronofogdemyndigheten utgdr enligt samtliga
intervjuade ett hinder for att den enskilde ska komma vidare pa den ordindra
bostadsmarknaden.

Personalen &r den enskilde behjdlplig att anstka om skuldsanering. De ger dven stdd i
kontakten med myndigheten f&r bostadssamordning. Nér den enskilde varit skuldfri under
fem &r, far han/hon teckna eget kontrakt pa bostad. Genom att den enskilde uppmanas att std i
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bostadskd och far kotid, okar forutsittningar for eget kontrakt pa den ordinéra
bostadsmarknaden.

Utvérdering av resultat pa individniva

Vid intervjutillfillet bertttar personalen att de har en enkétunderstkning som méter ngjdhet
inom olika omraden. Det senaste tillfdllet var for tva 4r sedan. De har dven en
enkétundersokning {01 utvérdering av de olika stegen som &r tinkt att anvéindas vid planerad
flytt mellan stegen. )

Arbetsterapeut och sjukgymnast berittar att de har mojlighet att anvéinda sig av olika
instrument sdsom AMPS, COPM, DBT och KBT i en behandlingsperiod i syfte att kartligga
viktiga livsomraden, sétta mél, delmél och bygga sjilvfortroende utifran funktion och
aktivitet. Den priméra planeringen &r dock att htjja baskompetensen hos personalen enligt de
intervjuade. '

Dokumentationsgranskning
Dokumentationsgranskning har genomftrts pa enheten som en del i avtalsuppfoljningen.

Synliggjorda forbéttringsomréden har sammanstélits enligt foljande:

- Attiden l0pande texten dokumentara att uppfoljning av genomfrandeplanen har
genomforts, vilka (namn samt profession) som deltog i métet samt eventuell
foréndring av planen.

- Attiden 16pande texten tydligare beskriva klientens medverkan och deltaktighet vid
utforande av insatser samt tydliggora vem eller vilka som har ansvar for olika
uppgifter t.ex. xx ska sjilv ringa till xxx for att xxx.

Se vidare bilaga 1. Rapport frdn dokumentationsgranskning

3.2.2. Kontorets kommentarer och slutsatser

HVXK far en bild av en vélfungerande verksamhet som pé ett strukturerat och medvetet sétt
arbetar for att stodja den enskilde att komma vidare i livet och leva ett liv utan droger.
Genomf6randeplanen anvénds pa ett foredomligt sétt genom uppfoljning en gang i manaden
samt att den revideras efter behov och efter den enskildes Snskemaél. Brister i
dokumentationen framkom dock vid genomftrd dokumentationsgranskning. Kontoret begir
in en handlingsplan d4r verksamheten ska beskriva vilka atgirder som vidtas for att
stkerstilla villkoren i avtalet géllande dokumentation,

3.3. Hélso- och sjukvardsinsatser samt rehabilitering

3.3.1. Iakttagelser

Verksambhetschef HSL uppger vid intervjutillfillet att det blivit en kvalitetsskillnad i HS-
enheten sedan december 2010. Samtliga enheter har nu en namngiven sjukskoterska,
sjukgymnast och arbetsterapeut. Hon berittar vidare att HS enheten handleder personal,
arbetar med patientsikerhet, rutiner och regelbundna likemedelsgenomgangar med apoteket.
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Flerstegsboendet finns med i HS enhetens uppdrag sedan november 2012, vilket det inte gjort
tidigare enligt verksamhetschefen HSL. Flerstegsboendet har dock haft en namngiven
sjukskoterska samt att verksamhetschef och MAS informerat chefer.

Sjukskoterskan paborjade arbetet med flerstegsboendet i mars, Mote med myndighetens chef
och MAS kommer att initieras for att skapa rutiner bl.a. f6r informationstverforing, enligt
verksamhetschef HSL

Verksamhetschef HSL och sjukskoterska ser ménga utvecklingsomraden dér kartliggning av
brukarnas behov och upprittande av journaler dr forsta steget. HS-enheten kommer att uttka
med en sjukskdterska, begrdnsad period, f6r att kunna genomfora detta. Arbetet paborjas
2013-04-02.

I dagsldget finns ingen faststélld plan nir arbetsterapeut och sjukgymnast ska in i den
uppfoljda verksamheten. Det kommer att bli aktuellt tidigast hosten 2013 enligt
verksamhetschef HSL. Akuta behov tillgodoses och sker i samrdd mellan HS-enheten och
flerstegsboendet.

Verksamhetschef HSL berittar att professionsntvecklarna for rehabilitering och MAS har
pébdrjat ett samarbete for prioritering av kontakt med affdrsomradets olika enheter,
Sjukgymnast och atbetsterapeut ska bli en viktig funktion och skapa ett team, Den forsta mars
startades ett projekt for hilsa och aktivitet, dér sjukgymnast och arbetsterapeut leder
internutbildning for personal pa boendena Norden, Wallingatan och Sandgropsgatan.
Tidsplanering saknas for nér arbetet ska p8borjas pé flerstegsboendet.

Verksamhetschef HSL berittar vidare att all legitimerad personal &r vidareutbildad i psykiatri.
De ska vara en naturlig byggsten i behandlingsarbetet och inte enbart ta hand om somatiska
besviir.

Samverkan med primérvarden, specialistvdrden inom beroendekliniken, psykiatridivisionen
och akademiska sjukhusets olika specialistavdelningar kommer att utvecklas enligt
verksamhetschef HSL och sjukskoterska.

Kontakt med hilso- och sjukvirden
Personalen berittar att deras malgropp hittills haft sina hilso- och sjukvéardskontakter vid
véardcentraler och specialistmottagningar.

Personalen uppger att de flesta har egenvard men det &r oklart om det dr bedémt av
legitimerad personal. De berittar vidare att de anvénder sig av en samtyckesblankett som den
enskilde skriver under nér personalen ansvarar for férvaring av likemedel.

Verksamhetschef HSL och sjukskoterska dr dock av uppfattningen att samtliga brukare
handhar sina egna likemedel och att egenvarden inte &r bedomd av legitimerad personal.
Sjukskéterskan kommer att prioritera att inhémta likarutlatande fér bedomning av egenvérd.
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Enligt personalen skrivs avvikelser vid oviintade medicinska problem men sjukskoterskan har
idag inte kdinnedom om dessa. De har stora férhoppningar att rutiner kring avvikelser
tydliggors av den nya sjukskoterskan.

Den legitimerade personalen uppger att alla avvikelser ska till verksamhetschef HSL och till
MAS.

Kontakt med legitimerad personal

Enhetscheferna berdttar att det dnnu inte finns rutiner och instruktioner utarbetade for deras
malgrupp. Flerstegsboendet har kontakt med brukarnas likare samt att de vid akuta situationer
viinder sig till landstinget. De har 4ven kontakt med ldkaren for hemlsa.

Enhetscheferna 4r angelédgna att arbetet med legitimerad personal kommer igdng s& fort som
mojligt. De har ménga positiva tankar om hur legitimerad personal kan anvindas, bade
individuellt och i undervisning med tema och ger exempel som hélsa, kost, fysisk aktivitet,
mindfulnes och ADL. :

Personalen uppger att de 4r medvetna om att flerstegsboendet har ett hidlso- och
sjukvéardsansvar men det 4r nytt for dem. Rutiner saknas for hur och nér kontakt ska ske med
legitimerad personal. De har haft kontakt med sjukskéterska men inte 6vrig legitimerad
personal. Personalen forestiller sig att kontakt tas med sjukgymnast och arbetsterapeut vid
somatiska besvir. Personalen vill gérna ldra sig hur de ska anvénda sjukgymnast och
arbetsterapeut i arbetet med brukarna for att f& en helhetssyn.

Legitimerad personal uppger att malgruppen &r ny f6r dem. Det dr inte definierat, nerskrivet
eller ként nér personalen ska kontakta dem. Varken arbetsterapeut eller sjukgymnast har
besokt flerstegsboendet.

Samtliga intervjuade dr Sverens om att den legitimerade personalen i dagsliget inte 4r en
naturlig hornsten i behandlingsarbetet och att detta behdver utvecklas.

Arbetsterapeut och sjukgymnast framfor att de ska vara steget fére och jobba férebyggande
och hilsofrimjande. De berittar vidare att de ska jobba med helhetssyn nir det géller kropp,
sjal och sammanhang,. ‘

Pedagogiska handledare/rehabiliterande handledare, likheter och skillnader.
I anbudet under rehabiliterande arbetssditt néimns bade pedagogiska handledare och
rehabiliterande handledare.

Enhetscheferna beskriver att begreppen pedagogisk och rehabiliterande gar in i varandra nir
det giller behandling. De berittar vidare att metoden inte 4r avgorande utan det dr
arbetsalliansen som #r viktigast och med det avses samspelet mellan férhé&llningssétt,
bemoétande, metod och relation.

Personalen berittar att dessa begrepp inte diskuterats s& mycket i personalgruppen.
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Den legitimerade personalen betonar vikten av att ansvaret mellan de olika rollerna,
pedagogisk handledare/rehabiliterande handledare tydliggors for att sikerstilla stodet till den
enskilde, ‘

I forfragningsunderlaget framgar bl.a. foljande:

Producenten ansvarar for att behovet av héilso- och sjukvdrd och omvardnad upp till och med
sjukskoterskeniva tillgodoses samt att kontakt tas med likare vid behov. I hiilso- och
sjukvdrdsansvaret ingdr hemsjukvdrd, rehabiliterings- och funktionsuppehdllande insatser
samt stod och handledning fran sjukskoterska, arbetsterapeut och sjukgymnast till personal,
samt [ samband med egenvdrd till den enskilde och néirstdende. Egenvdrd for den enskilde ska
bedomas av legitimerad personal.

- Arbetsterapeut och sjukgymnast hade vid intervjutillfillet aldrig varit pa enheten och
malgruppen &r ny for dem. Enligt samtliga intervjuade kommer arbetet att komma
iglng tidigast till histen,

- Rutiner for egenvérd &r okénd f6r boendepersonalen.

Producenten ska ha rutiner for lokal avvikelsehantering. En avvikelse ska alltid analyserad
och foljas upp. Erfarenheten av det intrdffade ska dterforas till verksamheten. Rutinen ska
folja Socialstyrelsens allmdnna rdd och foreskrifter. Redovisning av varje enskild anmdilan
ska ske till NHO:s vard och behandlingsutskott/individutskott.

- Rutin for lokal avvikelsehantering &r inte implementerad i verksamheten,

Producenten ska ha rutiner innehdllande instruktioner for hur anmdlan enligt Lex Sarah
enligt SoL, respektive LSS gdr till, hur utredning av det intrdffade gors samt hur analys och
uppfoljning av det intrdffade sker. Det ska dven framgd av rutinen hur anmdlan till
tillsynsmyndigheten gors.

-~ Rutin fér anmélan enligt Lex Sarah #r inte implementerad i verksamheten.

Kvalitetsarbetet ska omfatta metoder for uppfoljning och utvirdering av verksamhetens
planering, genomforande, resultat och utveckling. Uppfoljning och utvirdering kan goras
gentemot mdlgruppen och andra intressenter.
Producenten ska bedriva vird och omsorg enligt vetenskap, beprdvad erfarenhet och evidens
med kontinuerlig kvalitetsutveckling. Dokumenterade rutiner ska finnas pd alla nivder inom
verksamheten.
- Koyvalitetsarbetet inom omrade hilso- och sjukvérdsinsatser samt rehabilitering 4r inte
implementerat i verksamheten. Sjukskoterska har paborjat arbetet samtidigt som det
helt saknas for arbetsterapeut och sjukgymnast.

I anbudet fran vard och bildning framgar bl.a. foljande for samtliga legitimerade.

Varje sjukskiterska ansvarar for ett visst antal enheter och varje kund med hdélso- och
sjukvdrdsinsatser har en omvdrdnadsansvarig sjukskoterska. Omvdrdnaden och medicinska
fragor hanteras enligt forfattningar och de rutiner och instruktioner for hilso- och sjukvdrd
som finns inom verksamheten for ldkemedelshantering, delegering, dokumentation, vard i
livets slut, avvikelserapportering inom hilso- och sjukvdrden, samt registrering av
medicinteknisk och arbetsteknisk utrustning.
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Sjukskoterskan ansvarar for specifik omvdrdnad och bedomer behovet av omvdrdnadsinsatser
samt kontaktar likare vid behov. Sjukskoterskan leder och instruerar personalen i det
specifika omvdardnadsarbetet samt sdkerstiller att uppgifter utfors sd att den medicinska
sdkerheten tillgodoses. Varje kund har egen huslikare. Vira
distriktsskiterskor/sjukskoterskor har forskrivningsrdtt for inkontinenshjdlpmedel. Vi som
producent dtar oss att bevaka hdgkostnadsskyddet for liikemedel.

Ritten och majligheten att anvinda samtliga tidnster frdn vdra sjukskoterskor och vér
rehabiliteringspersonal finns alltid, det kan gdlla stod i medicinering, likarbesdk,
habilitering och annan expertradgivning. Detta ger vdara kunder trygghet samt hjiilper dem
att pd ett naturligt och sjdlvstdndigt sdtt utveckla sina individuella fiirdigheter. Personalen pd
boendeenheterna kan ndr som helst under dygnet, kontakta tjdinstgorande sjukskoterska vid
Trygghetsjouren som vi har uppdrag att driva.

Arbetsterapeut och sjukgymnast handleder, instruerar och inspirerar vid behov till ett
rehabiliterande arbetssdtt. I samband hérmed genomfor vi uppfolining och utveckling av det
habiliterande/rehabiliterande arbetssdttet. For att kunna erbjuda god och séiker vard samt
stindigt utveckla verksamheten arbetar vi evidensbaserat utifran nya vetenskapliga rén och
beprovad erfarenhet. Vi medverkar i olika ndtverk, andra fora, tar del av forskningsrapporter
mm. En kunskapsbaserad vard leder till 6kad trygghet, inflytande och ett respektfullt
bemotande. Kvalitets- och utvecklingsenheten har tvad professionsutvecklare, en
arbetsterapeut och en sjukgymnast som bevakar forskning inom rehabiliteringsomrddet och
via nétverket sprider information om nya ron.

3.3.2. Kontorets kommentarer och slutsatser

Med stid av vad som framkommit vid avtalsuppfoljningen bedomer HVK att det férekommer
allvarliga brister gentemot géllande avtal inom omradet hélso- sjukvard och rehabilitering
samt gentemot de av Vérd- & bildning ldmnade uppgifterna i anbudet. Bedomningen grundar
sig pa de uppgifter som framkom vid samtliga intervjuer, att arbetet med hiilso- och
sjukvardsinsatser pa flerstegsboendet precis har pabdrjats samt att arbetet med rehabilitering
pabdrjas tidigast till hosten.

For att sdkerstilla att villkoren i avtalet uppfylls, begiir kontoret en handlingsplan dér féljande
ska beskrivas.

- P& vilket sétt har de i anbuden beskrivna evidensbaserade metoder kommit brukarna
till del och omsatts i1 verksamheten?

- Beskriv konkreta atgdrder som verksamheten i det fortsatta systematiska kvalitets- och
forbattringsarbetet kommer att vidta, implementera samt hur dessa ska foljas upp.

- HSL ansvaret initieras pd olika sétt och oklarheter rader mellan legitimerad personal
och boendepersonal. Beskriv hur HSL ansvaret ska initieras och hur det
implementeras d.v.s. egenvard kontra HSL ansvar.
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- Pavilket sitt ska rehabilitering presenteras/erbjudas for malgruppen?

- Vid vilka situationer ska personalen kontakta sjukskoterska, arbetsterapeut och
sjukgymnast. -

Kontoret noterar att det i utforarens anbud saknas en beskrivning av hur arbetsterapeut och
sjukgymnast kompetens ska tillgodoses.

Kontoret kommer att kalla utféraren for att muntligt redogéra for forbéttringsatgirder i
verksamheten.

3.4. Belédggning

Statistik belaggning flerstegsbhoendet

120
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80
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" [0 [ » [ e [ # [ » |
AT T N e B v

Platsantal

24-timmar kvinnor . 4 platser
24 timmar min, steg 1 20 platser
Steg 2 8 platser
Steg 3 10 platser
Steg 4 11 platser

3.4.2. Kontorets kommentarer och slutsatser
Ovanstéende statistik grundas pa de uppgifter som rapporterats in av ny enhetschef pa
flerstegsboendet.

Tidigare inrapporterad manatlig beldggning for perioden januari-oktober 2012 visar en
betydligt hogre beldggning pa steg 1 &n vad som framkommer vid senare granskning. Steg 1
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med 20 platser kan nyttjas ca 30 dagar per méinad och for redovisad period innebér det ca 600
mdjliga dagar. Enheten har tidigare rapporterat en beldggning p& 280 dagar vilket enligt
enheten motsvarat en 90 % beldggning. Kontorets senare granskning visar att beldggningen
knappt varit hélften. De inlimnade uppgifterna har inte kvalitetssikrats av utforaren.
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3.5 Tertial
Tertial november 2012 - februari 2013
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Tertial mars - juni 2013

Unika personer
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= Planerad utskrivning IDUN

# Planerad utskrivning
Sagahemmet

® Planerad utskrivning Gottsunda
gard
® Oplanerad utskrivning orsak -
storning

% Oplanerad utskrivning orsak -
misshruk :

3.5.2. Kontorets kommentarer och slutsatser

Kontoret noterar att omséttningen &r 1ag pa steg 2-4 vilket kan forklaras av svarigheten for
maélgruppen att fa eget kontrakt pa ligenhet eller att de inte 4r firdigrehabiliterade. Kontoret
har fullt fortroende for att verksamheten dven fortséttningsvis arbetar pa ett strukturerat sitt
for att den enskilde ska komma vidare. Genom arbetsterapeut och sjukgymnast, ser kontoret
att verksamheten har stora forutséttningar att 6ka kvaliteteten dnnu mer, dé det 1 yrkesrollen
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ingdr att kartldgga viktiga livsomraden, sdtta mal, delmal och bygga sjilvfortroende utifran
funktion och aktivitet. Kontoret ser &ven vikten av att den enskildes ges inflytande och &r
delaktig i de rehabiliterande insatserna genom personlig kontakt med legitimerad personal.
Darigenom skapas inget “filter” nér behov ska tolkas och férmedlas i steg,

3.6 Samverkan

3.5.1. Iakttagelser

Enhetscheferna bertttar att personalen &r jitteduktig pé att se den enskildes individuella behov
och guida till olika kontakter i samhéllet. De uppger att kvinnor generellt har léttare att driva
sin egen sak nér det dr dags att gd vidare i livet.

Den intervjuade personalen beréttar att samverkan sker med alla som kan vara till gagn for
den enskilde och ger exemplen ideell sektor, jobbcenter, forsikringskassan,
rikskvinnocentrum och arbetsférmedlingen och bostadsmarknadens olika aktorer.
Enhetscheferna ser samverkan som en firskvara och de arbetar mycket for att upprétthalla en
bra samverkan. Flédet mellan kvinnohérbérget och IDUN &r vardefullt for samtliga parter.

Samverkan sker dven med vardcentraler, ldkaren f6r hemldsa samt psykakuten. Personalen
berittar att de onskar ett smidigare samarbete med beroendekliniken och beskriver som
exempel att beroendekliniken aldrig skickar kallelse till vardplanering i Prator (datasysten [Or
kommunikation mellan landsting och kommun),

3.5.2. Kontorets kommentarer och slutsatser
Med st6d av vad som framkommit vid intervjuerna beddmer HVK att enheten uppfyller
villkoren i avtalet. De samverkar med alla som kan vara till gagn f6r den enskilde.

3.6. Kontorets avslutande kommentar

HVK far en bild av en vilfungerande verksamhet som arbetar pa ett medvetet och struktorerat
sitt for att sttdja den enskilde att komma vidare i livet och leva ett liv utan droger. Det finns
htga ambitioner i utvecklingsarbetet och ett stort engagemang hos den intervjuade
boendepersonalen och enhetschefer. HVK konstaterar brister inom omrédet dokumentation
och begir en handlingsplan for att sikerstélla villtkoren i avtalet.

Hilso- och sjukvardsinsatser insatser samt rehabilitering ingar som en del i insatsen. Den
legitimerade personalen tillhor HS enheten inom affdrsomrade socialpsykiatri och beroende
men dr inte lokaliserade pé Flerstegsboendet. Arbetet med hilso- och sjukvérdsinsatser pé
flerstegsboendet har precis paborjats och arbetet med rehabilitering paborjas tidigast till
hosten. I svaren vid intervju tillfdllena far HVK en bild av att ambitionsnivén gillande
samarbete och insatser skiljer sig mellan boendet och HS enheten. Boendepersonal och
enhetschefer #r angeldgna att samarbetet pabdirjas omgaende samtidigt som HS enheten
planerar att pdborja arbetet tidigast till hosten. HVK ser det som anmérkningsvirt med en
uppstartsperiod p& ndrmare ett ar och ifragasitter ddrmed planeringen av det som bestillts och
utlovats. '
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Datum 2012-03-05

Sammanstéllning fran dokumentationsgranskning (Sol.) vid
Sdderforsgatan/Ullforsgatan 2012-03-04 i samband med avtalsuppfoljning.

Bakgrund
Dokumentationen &r beviset pa den hjélp/stdd som planerats och genomforts samt pa de

effelter som uppnatts av hjélpen/stodet av den enskilde. Innehéllet i dokumentationen ska
beskriva individuellt planerad hjilp/stod for att garantera kontinuitet och sdkerhet for den
enskilde. Det ska framgé ett fortldpande resultat av genomférande av beslut. Innehéllet i
dokumentationen ska visa beslut och atgérder som vidtas i drendet samt faktiska
omsténdigheter och hindelser av betydelse for den enskilde. En av férutséttningarna for att
den enskilde ska hjélpas och virdas utifrdn ett rehabiliterande synsétt &r att professionerna
inom och utom verksamheten samverkar, vilket bor framga i dokumentationen.

Syfte

Som en del i avtalsuppfoljning genomférdes dokumentationsgranskning vid
Soderforsgatan/Ullforsgatan. Syftet med granskningen var att se om dokumentationen utfors
utifran gillande riktlinjer, lagstiftning samt avtal.

Metod
Ett slumpmaéssigt urval gjordes av verksamhetens klienter. Verksamhetschefen inhdmtade

samtycke frén klienterna infor dokumentationsgranskningen. Samtycke gavs av 22 klienter
men granskning utfordes i 10 journaler.

Resultat
Myndigheten (socialsekreteraren) uppréttar en genomforandeplan tillsammans med klient.

Planen skickas till flerstegsboendet och &r den signal som pévisar att klienten har blivit
beviljad plats pd boendet. Bestillning/beslut saknas hos utféraren. I klientens SoL-pérm fanns
minnesanteckningar med regelbundna uppfoljningar, vilka hade utforts tillsammans med
klient, personal frin boendet samt socialsekreteraren. I en av de granskade journalerna fanns
anteckning gjord att uppfolining av beslut var genomford. Ovriga anteckningar i 18pande text
bestod framforallt av till exempel” dr hemma”, “inte hemma”. Det framkom inte pé vilket sétt
klienten hade varit delaktig eller pa vilket sétt den enskilde utévat inflytande 6ver den
hjélp/stod klienten behover.

I flera av genomforandeplanerna fran myndigheten saknas uppdatering.

Postadress: Uppsala kommun, Kontoret for hiilsa, vard och omsorg, 753 75 Uppsala
Besoksadress: Stationsgatan 12 » 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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Forbittringsomraden

Atti den I6pande texten dokumentera att uppfoljning av genomforandeplanen har
genomforts, vilka (namn samt profession) som deltog i métet samt eventuell fordndring av
planen.

Att i den l6pande texten tydligare beskriva klientens medverkan och delaktighet vid utforande
av insatser samt tydliggéra vem eller vilka som har ansvar for olika uppgifter. Till exempel
xxx ska sjdly ringa till xxxxx for att xxxxx

Kommentar _

- -Utfdraren dokumenterar den sociala journalen i it-system Siebel medan myndigheten
(socialsekreteraren) handldgger och dokumenterar i it-system Procapita IFO.

-Vid telefonkontakt med arbetsterapeuter vid HSU-enheten/socialpsykiatri framkommer att
det inte finns ndgra HSI-journaler upprittade av arbetsterapeut och/eller sjukgymnast vid
flerstegsboendet vid Soderforsgatan/Ullforsgatan.

- Vid telefonkontakt med enhetschef framkom att det inte finns nigra sjukskéterskejournaler
uppriattade vid Séderforsgatan/Ullforsgatan. Sjukskoterskan har endast haft Gvergripande
konsultativ funktion géllande HSL-frdgor och inte gatt in i ndgra individdrenden.

Zaa t%e/); fd?z yla/u OLACWL,V

Eva-Lena Tverd Mari Larsson
Bistandshandldggare Bistandshandldggare
Yz Zoer lden o2 Ao, P Cﬂ o
Karin Eriksson Eva Andersson
HS-controller HS- controller

Sammanstdllningen har skickats till:
Verksamhetschef Pia Andersson
Uppfoljningsstrateg Christina Rosendahl
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Handldggare Datum

Christina Rosendahl, Carita Ohman 2013-08-26

Handlingsplan utifran konstaterade brister gentemot avtal med NHO

Uppfoljningsobjekt: Flerstegsboendet, Soderforsgatan/Ullforsgatan,

hérbéarges- och stodboende enligt socialtjanstlagen
Enhetschef: Madeleine Eriksson och Pia Andersson
Verksamhetschef HSL Anette Bodin

Handlingsplan HVK tillhanda senast: ~ 2013-09-15

Av uppfoljningsrapporten framgar inom vilka omrdden 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 atgidrdas, ansvarig for atgérd, tidplan samt uppfoljning for respektive avvikelse. Detta ska
goras i den av HVK tillhandahéllna mallen. Om utforaren vill hinvisa till bilaga ska det
tydligt framga i handlingsplanen till vilken bilaga, alternativt sidhénvisning i bilaga. De gra
fdlten i mallen fylls i av HVK.

Atgirder som vidtas ska fokusera pé forandring i verksamheten for att godkinnas av HVK.
Om utforaren hdnvisar till fordndringar i ledningssystem for kvalitet ska det tydligt framga
hur dessa fordandringar kommer att implementeras i verksamheten.

Utforaren ska vid begiran presentera innehdllet 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 pa uppfoljningsrapporten i mejlet. Handlingsplanen
kommer att diarieféras och registreras som offentlig handling.
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Uppfoljningsobjekt: Flerstegsboendet, Soderforsgatan/Ullforsgatan, hérbédrges- och stodboende enligt socialtjdnstlagen.

Omrade (se
rapport)

f&tgﬁrd (hur bristen ska avhjalpas)

Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll

[

Godkiind | Ev kray pa ytterligare
| Nej | atgéird/kommentar

Dokumentation
Beskriv vilka
atgarder ni
kommer att vida
for att sdkerstélla
villkoren i avtalet
gillande
dokumentation
(sid 8
dokumentationsgra
nskning)

Utbildning i dokumentation.

Pia Andersson
Madeleine
Eriksson

Staende punkt pad APT.
Regelbunden granskning av
journaler.

QOktober-13

=,4

Halso- och
sjukvardsinsatser
samt
rehabilitering
Pa vilket s#tt har
de i anbuden
beskrivna
evidensbaserade
metoder kommit
brukarna till del
och omsatts i
verksamheten?

Beskriv konkreta
atgarder som
verksamheten i det

Legitimerad personal har
regelbunden tid, varje vecka, for att
traffa bade personal och klienter.
Tréaffarna 4r till for att
uppméirksamma behov och atgérda
dessa.

Sjukskéterska och arbetsterapeut
har under véaren haft bokade tider
for boende.

Verksamhetschef besoker

Anette Bodin | Paborjat

vartannat APT {or uppf6ljning.

| Under f(’jrutséittning att

| sjukgymnast knyter
kontakt med
verksamheten.
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gggrti)e (se Atgird (hur bristen ska avhjilpas) | Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll Ja
fortsatta Arbetsterapeut och sjukgymnast ;
systematiska kommer att ha information och

kvalitets- och foreldsningar for boende och

forbattringsarbetet | personal. Dessa kommer att handla

kommer att vidta,
implementera samt
hur dessa ska
f6ljas upp.

HSL ansvaret
initieras pa olika
sétt och oklarheter
rader mellan
legitimerad
personal och
boendepersonal.
Beskriv hur HSL
ansvaret ska
initieras och hur
det implementeras
d.v.s. egenvard
kontra HSL
ansvar?

P4 vilket sitt ska
rehabilitering
presenteras/erbjud
as for
malgruppen?

Vid vilka

om férebyggande och
rehabiliterande insatser.

Rutiner finns i ledningssystemet.
HSL-pdrm ska upprittas pa
boendet.

Vid nyinskrivning kontaktas
sjukskoterska.

Verksamhetschef informerar, pa
APT, om egenvard kontra ansvar
utifran HSL.

Dels genom att hoja kompetensen i
personalgruppen, dels genom direkt
kontakt med klienter bade i grupp
och enskilt.

I ledningssystemet finns rutiner for

d | Ev krav pa ytterligare
j | tgiird/kommentar




4(4)

Omrade (se
rapport)

Atgéird (hur bristen ska avhjdlpas) |Ansvarig | Tidplan Uppféljning/Egenkontroll Godkand [Ev krav ph yiterligare

Ja_|Nej |dtgird/kommentar
situationer ska kontakt med legitimerad personal. -« _
personalen I 6vrigt har vi hog tillgidnglighet
kontakta genom regelbunden nérvaro pa
sjukskoterska, boendet, telefon och mail.
arbetsterapeut och | Kvillar och helger finns
sjukgymnast? Trygghetsjouren tillgénglig.
(sesid 12
kontorets
kommentarer och
slutsatser)
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