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1 Sammanfattning

Kontoret for hélsa, vard och omsorg (HVK) har genomfort en planerad avtalsuppfoljning vid
Seminariegatans gruppbostad som drivs av Frosunda. Kontorets beddmning dr att boendet &r
en fungerande verksamhet pad ménga sétt. Dock finns brister och forbéttringsomrdden inom
vissa delar. Nedanstdende omraden har varit fokusomraden i den nu genomforda
uppfoljningen.

Kontorets slutsatser sammanfattas i nedanstaende punkter. For utforligare kommentarer se
respektive omrade i rapporten.

Kontorets upplevelsekriterier
¢ Nimndens upplevelsekriterier var vid uppfoljningstillfillet ej forankrade i
verksamheten. Kontoret begér i bifogad handlingsplan en beskrivning hur nimndens
upplevelsekriterier ska forankras hos samtliga medarbetare.

Samverkan
¢ Med stod av vad som framkommit vid intervjuerna beddmer kontoret att enheten
uppfyller villkoren i avtalet i denna del.

Personal, bemanning, handledning och kompetensutveckling

e Kontoret ser att nuvarande verksamhetschef har relevant hdgskoleexamen.

e Med st6d av det som framkommit i intervjuerna samt efter schemagranskning anser
kontoret att verksamheten uppfyller avtalet gillande bemanning i dagsliget. Dock bor
verksamheten vara uppmirksam pé den okade arbetsbelastningen och enskildas
onskemal och behov av stod om personalbemanningen bor dndras.

e Kontoret ser att de flesta av medarbetarna har den kompetens som svarar upp mot dem
som bor pa boendet. Dock finns medarbetare som inte har ngon utbilning inom
omradet. Kontoret begir i bifogad handlingsplan en beskrivning av hur verksamheten
sdkrar upp att de medarbetare som inte har ndgon utbildning far den kompetens som
behovs.

Avvikelser och klagomal

e Vid verksamheten finns rutiner fér avvikelsehantering, synpunkter och klagoméal och
dessa forefaller vara implementerade i personalgruppen. Dock var det osédkert nér det
giller sammanstillning av de synpunkter och klagomal som inkommit. Kontoret begir
i bifogad handlingsplan fa ta del av rutinen for synpunkts- och klagomalssystemet.

e Lex Sarah var kénd hos bade verksamhetschef samt personal.

e All legitimerad personal kinde ej till Lex Sarah och Lex Maria vid
uppfoljningstillfillet. Kontoret ser detta som anmérkningsvért och forutsétter att detta
omgaende implementeras. Kontoret begir i bifogad handlingsplan fa ta del hur och nir
dessa har implementerats hos berérd personal.
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Informationsoverforing och dokumentation
¢ Vid dokumentationsgransking framkom brister inom den sociala dokumentationen och
bedomningen blev att den sociala dokumentationen inte uppfyller krav utifran 11 kap
5§ SoL och 21 a § LSS samt SOSFS 2006:5. Kontoret begér 1 bifogad handlingsplan
en beskrivning pa hur verksamheten kommer att arbeta for att komma tillritta med de
brister som framkom i dokumentationsgranskningen for att sidkerstilla att
dokumentationen héller kvalitet enligt lagar och styrdokument.

Kontaktmannaskap
o Kontorets uppfattning dr att Seminariegatan fungerar inom omradet kontaktmannaskap
och anser att kravet géllande rutiner for kontaktmannaskap ska finnas pa verksamheten
ir upptyllt.

Kultur och fritidsaktiviteter
e Med st6d av vad som framkommit vid intervjuerna bedomer kontoret att enheten
uppfyller villkoren i avtalet i denna del. Kontoret ser dock som férbittringsomrade att
enheten ska kunna erbjuda kultur- och fritidsaktiviteter dven helgkvéllar och att
enheten borde kunna sétta in extraresurser om behov finns.

Hiilsa och rehabiliteringsbehov

o Kontoret noterar att kontakten med sjukskoterska forefaller fungera bra.

¢ Kontoret bedomer att verksamheten ej uppfyller avtalet géllande arbetsterapeut och
sjukgymnast. Kontoret begir i bifogad handlingsplan fa en beskrivning hur
verksamheten kommer att uppfylla avtalet gillande arbetsterapeut och sjukgymnast.

e Vid intervjutillféllet framkom att teamtréffar ej férekommer men att diskussioner om
detta har forts pd enheten. Kontoret ser att detta skulle gagna dem som bor pa boendet
och ser detta som ett utvecklingsomrade pa verksamheten.

1.1 Krav pa atgarder

Kontoret begir att verksamheten senast 8 augusti 2014 aterkommer med en handlingsplan om
hur konstaterade brister ska atgérdas samt tidplan for detta. Handlingsplanen ska skrivas i av
kontoret tillhandahallen mall, se bilaga.

Handlingsplanen ska skickas med e-post till halsa-vard-omsorg @uppsala.se och kommer da
att diarieforas och registreras som offentlig handling.
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2 Inledning

2.1 Bakgrund

Verksamheten drivs av Frosunda sedan oktober 2009 och kommer under hosten 2014 att
upphandlas igen och for att fa en bild av hur boendet fungerar har kontoret foljt upp
verksamheten infor den kommande upphandlingen. '

2.2 Syfte och avgransningar
Syftet med uppfoljningen é&r att kontrollera om utfSraren uppfyller villkoren i avtalet.

Syftet med ndmndens samlade uppfoljning &r att:
« Kontrollera avtalsuppfyllelse, och ddrmed kvaliteten i bestélld verksamhet.
« Bidra till verksamhetsutveckling och kvalitetssékring.
o Sikerstilla att utveckling sker i enlighet med politiska beslut och viljeinriktningar.
o Stikerstilla att den enskilde som beviljats insatser far dessa verkstiéllda i enlighet med
beslut och till férvintad kvalitet.

Resultatet av uppfoljningen grundas pa den information som framkommit vid samtal med de
intervjuade och inldmnad statistik i tertial samt granskning av personalschema. Kontoret har
darmed inte granskat samtliga av utforarens dokumenterade rutiner i verksamhetens
ledningssystem for kvalitet och 6vriga dokument. Kontorets bedomning utgér saledes fran den
information som ldmnats vid intervjutillfdllet och som aterfinns i granskade dokument.

Kontoret har fokuserat pd valda ska-krav men forutsatter att verksamheten foljer samtliga
krav i avtalet.

2.3 Metod

Uppfoljningen genomfordes i form av intervjuer med verksamhetschef, boendeassistenter
samt legitimerad personal pé enheten. Intervjuerna holls separat med respektive
yrkeskategori. Dokumentstudier av personalschema har genomforts samt information fran
bistdndshandldggare har inhdmtats. Dokumentationsgranskning av journaler har genomforts
som en del av avtalsuppf6ljningen.
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3 Kontorets iakttagelser, kommentarer och slutsatser

3.1 HKontorets upplevelsekriterier

Nimnden for hilsa och omsorgs (NHO) virdegrund dr upplevelsekriterierna trygghet, ett
respektfullt bemotande, delaktighet och inflytande samt oberoende. Dessa kriterier ska
genomsyra den enskildes upplevelse av den tillhandahéllna tjdnsten.

3.1.1 lakttagelser

Vid intervjutillfillet framkom fran medarbetare och ledning att Frésunda har egna vérdeord
och de ir respekt, engagemang och nyfikenhet. Begreppet upplevelsekriterier” var ej kint
hos medarbetarna samt ledningen men samtliga kunde forklara innebdrden med orden och hur
de diskuterar och arbetar utifran dem. Flera praktiska exempel beskrevs hur de arbetar for att
sikerstilla att de boende ska kunna uppleva trygghet och oberoende samt att de alltid tanker
pé att de boende alltid ska f4 ett respektfullt bemotande. Nir det géller delaktighet och
inflytande berittade bade medarbetarna och ledningen att de varje vecka har “fredagsmoten”
dir brukarna dr med och kommer med 6nskemal.

Vid intervju med legitimerad personal framkom att ingen av dem kénde till nimndens
upplevelsekriterier.

3.1.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

Nimndens upplevelsekriterier var vid uppfoljningstillfillet ej férankrade i verksamheten.
Dock kunde medarbetare och ledning forklara hur de arbetar utifran orden. Kontoret begér i
bifogad handlingsplan en beskrivning hur ndmndens upplevelsekriterier ska forankras hos
samtliga medarbetare.

3.2 Samverkan

3.2.1 lakttagelser

Ledning och medarbetare uppgav vid intervjutillfillet att de samverkar med olika enheter och
personer som finns kring den enskilde. Bl.a. ndimndes anhoriga, legala foretrddare, daglig
verksambhet, traffpunkter samt habiliteringen. Verksamheten har dven kontakt med
intresseorganisationen FUB (foreningen for utvecklinsstorda barn, ungdomar och vuxna) och
gar pa deras danser.

Bade ledning och medarbetare berittade att de har anhorigtriffar tva glnger per ar och
brukarmoten en gang per vecka.

3.2.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

Enligt gillande avtal ska samverkan med nérstdende och andra, for den enskilde viktiga
personer ske utifran den enskildes 6nskemal. Samverkan med andra producenter och ideella
organisationer ska ske samt brukarrdd och nérstdendemedverkan ska finnas. Med stéd av vad
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som framkommit vid intervjuerna bedomer kontoret att enheten uppfyller villkoren i avtalet i
denna del.

3.3 Personal, bemanning, handledning och kompetensufveckling

3.3.1 lakttagelser

P4 verksamheten finns en verksamhetschef som &r utbildad socionom. Denne berittade att
hon tidigare har arbetat som bl.a. kurator, socialsekreterare samt enhetschef.
Verksamhetschefen borjade vid verksamheten under september 2013 och medarbetarna
beriittade att det tidigare varit ménga olika chefer men att det nu kénns stabilt med den nya
verksamhetschefen. Bade ledning och medarbetare uppgav att om verksamhetschefen dr ledig
far medarbetarna alltid information om vem som &r uttalad erséttare.

Verksamhetschefen uppgav att det i verksamheten finns 4,69 arsarbetare fordelat pa fem
personer.

Medarbetarna berittade att pa vardagarna arbetar de oftast ensamma pé formiddagen. P
eftermiddagen efter 14.30 och kvillen 4r det oftast tva personal. P4 helgerna &r det tva
personal mellan 12.00 — 16.30, 6vrig tid arbetar de ensamma. P4 natten 4r det en person som
har sovande jour. Personalen berittade att de hinner med det som ska goras men att de
upplever en dkad arbetsbelastning och att de numera blir vickta ca tre ginger per vecka under
niitterna. De framforde dven att de gérna skulle 6nska en personal till p helgerna sé att de
skulle kunna gora aktiviteter med de boende andra tider 4n 12.00 — 16.30.

Medarbetarna berittade att fyra i personalgruppen har en utbildning. Utbildningar som
nimndes var barnskotare, underskoterska, kock samt att en i personalgruppen som arbetar
som underskoterska dr utbildad sjukskoterska. En personal har ingen utbildning och denne ér
vikarie. Verksamhetschefen uppgav att krav vid nyanstillning dr personen méste ha en
relevant utbildning for att fa en fast anstéllning.

Personalen berittade att alla anstéllda har en kompetensutvecklingsplan och att verksamheten
har fokuserat pé utbildning inom demens da de ser ett behov av kompetenshdjning inom detta
omrade pa verksamheten. Samtliga intervjuade uppgav att all personal far ta del av de
planerade utbildningarna. Handledning sitts in vid behov. Samtliga intervjuade berittade att
tydliga rutiner for introduktion vid nyanstéllning finns.

Nir det giller omvérldsbevakning berttade verksamhetschefen att det finns en
kvalitetsavdelning inom Frosunda som bevakar vad som hédnder inom omridet men att dven
hon héller sig uppdaterad. Medarbetarna bekréftade detta samt uppgav att de ocksé tar ansvar
for att omvarldsbevaka inom omradet.
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3.3.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

Kontoret ser att nuvarande verksamhetschef har relevant htgskoleexamen i enlighet med
gillande avtal.

Enligt gillande avtal ska personalbemanning finnas som sékerstéller att den enskilde
garanteras god och rittssdker vard och omsorg dygnet runt som framgér av lagarna. Med stéd
av det som framkommit i intervjuerna samt efter schemagranskning anser kontoret att
verksamheten uppfyller avtalet gillande bemanning i dagsldget. Dock bor verksamheten vara
uppmérksam pa den 6kade arbetsbelastningen och enskildas 6nskemal och behov av st6d om
personalbemanningen bor dndras.

Enligt géllande avtal ska personal finnas med sddan kompetens och erfarenhet att den kan
tillgodose den enskildes behov av hilso- och sjukvard, omsorg, habilitering/rehabilitering och
stod. Kontoret ser att de flesta av medarbetarna har den kompetens som svarar upp mot dem
som bor pa boendet. Dock finns medarbetare som inte har ndgon utbilning inom omradet.
Kontoret begir i bifogad handlingsplan en beskrivning av hur verksamheten sékrar upp att de
medarbetare som inte har ndgon utbildning far den kompetens som behovs.

3.4 Avvikelser och klagomalshantering

3.4.1 lakttagelser

Vid intervjutillfillet framkom en samstdmmig bild av rutin och arbettsitt med synpunkter,
klagomal samt avvikelser. Nir det giller synpunkter och klagomal finns blanketter pa
verksamheten for den som vill framféra en synpunkt. Det gér dven att framfora synpunkter
muntligt och dessa skrivs sedan in i journalen. Aterkoppling ges alltid sa fort som mojligt till
den enskilde. Personalen berittade att de tar upp de synpunkter som inkommit pad APT. Det
var dock oklart om det gérs ndgon sammanstéllning 6ver de synpunkter och klagomal som
inkommit. Personalen berittade att de haft fa synpunker som kommit in till verksamheten och
att de darfor 6vat hur de ska gora.

Rutin for HSL-avvikelser finns och &r kind i personalgruppen. Detta bekriftades vid intervju
med legitimerad personal.

Vid intervjutillfillet framkom fran verksamhetschef samt personal att Lex- Sarah &r kénd.
Verksamhetschefen uttryckte dock att det &dr viktigt att Lex Sarah gés igenom regelbundet pa
APT for att personalen ska pAminnas om deras skyldigheter.

Vid intervju med legitimerad personal framkom att en av dem ej kénde till varken Lex Sarah
eller Lex Maria.

3.4.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

Vid verksamheten finns rutiner for avvikelsehantering, synpunkter och klagomal och dessa
forefaller vara implementerade i personalgruppen. Dock var det osékert nir det géller
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sammanstillning av de synpunkter och klagoméal som inkommit. Enligt SOSES 2011:9 ska
inkomna klagomaél och synpunkter sammanstillas och analyserar for att vardgivaren eller den
som bedriver socialtjdnst eller verksamhet enligt LSS ska kunna se monster eller trender som
indikerar brister i verksamhetens kvalitet. Kontoret begér i bifogad handlingsplan fa ta del av
rutinen for synpunkts- och klagomalssystemet.

Lex Sarah var kidnd hos bade verksamhetschef samt personal. Dock kénde inte all legitimerad
personal till Lex Sarah och Lex Maria vid uppf6ljningstillfillet. Kontoret ser detta som
anmarkningsvirt och forutsitter att detta omgaende implementeras. Kontoret begir i bifogad
handlingsplan fa ta del hur och nér dessa har implementerats hos berdrd personal.

3.5 Informationsoverforing och dokumentation

3.5.1 lakttagelser

Vid intervjutillfillet framkom fran samtliga intervjuade att rapporttid finns mellan
arbetspassen. Bade verksamhetschef samt medarbetare uppgav att rutinen for dokumentation
dr kind och personalen berittade att de fitt utbildning i hur de ska dokumentera.
Dokumentationen sker i Siebel.

Vid intervjutillfillet berdttade samtliga intervjuade att genomftrandeplaner finns upprittade
for samtliga boende vilket uppgavs alltid ske tillsammans med den enskilde och/eller legal
foretridare. Verksamhetschefen berittade att genomforandeplanerna uppdateras var sjétte
manad.

3.5.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

En dokumentationSgranskning genomfordes april 2014 i samband med avtalsuppfoljningen.
Granskning genomfordes i samtliga akter pa boendet och bedomningen blev att den sociala
dokumentationen inte uppfyller krav utifran 11 kap 5 § SoLL och 21 a § LSS samt SOSFS
2006:5.

Vid dokumentationsgranskningen framkom fem atgérdspunkter.
- Atti genomforandeplan tydligare beskriva nir stod/hjélp ska utforas utifran brukarens
onskemal.
- Attilopande text tydliggora pa vilket sétt den enskilde/legal foretriddare varit delaktig
i upprittandet av genomftrandeplanen.
- Att fortydliga i 16pande text pa vilket sitt den enskilde/legal foretriddare har utdvat
inflytande 6ver det praktiska genomftrandet av stodinsatsen.
- Att dokumentera i 16pande text vad som har uppnétts i forhallande till de uppsatta
malen for stod/hjalp.
- Attilopande text dokumentera brukarens upplevelse av utford stddinsats/aktivitet.
Se bilaga.
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Vid dokumentationsgranskningen framkom &ven att det fanns genomférandeplaner for
samtliga brukare pd Seminariegatan 9, vilket bekréftar det samtliga intervjuade uppgav vid
intervjutillféllet.

Verksamheten fick kort efter granskningen en skriftlig sammanstéllning dédr &tgidrdspunkter
framgick. Kontoret begir i bifogad handlingsplan en beskrivning pa hur verksamheten
kommer att arbeta for att komma tillrdtta med de brister som framkom i
dokumentationsgranskningen for att sikerstélla att dokumentationen haller kvalitet enligt
lagar och styrdokument.

3.6 HKontaktmannaskap

3.6.1 lakttagelser

Vid intervjutillfdllet framforde samtliga intervjuade att alla som bor pd boendet har tva
kontaktmén. En som &r ansvarig kontaktman och en om den ordinarie #r sjuk. Personalen
berittade att de har kontaktmannaskapskontrakt och att kontaktmannen dr ansvarig for att
uppritta genomftrandeplanen och se till att allt fungerar kring den boende. Samtliga
intervjuade uppgav att rutiner kring kontaktmannaskap finns och 4r implementerade pé
verksamheten.

3.6.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

Kontorets uppfattning ir att Seminariegatan fungerar inom omrédet kontaktmannaskap och
anser att kravet gillande rutiner for kontaktmannaskap ska finnas pa verksamheten &r uppfyllt.

3.7 HKultur och fritidsaktiviteter

3.7.1 lakttagelser

Vid uppfoljningstillfillet framkom frin medarbetarna att de enskilda pa boendet har “egen
tid” tva ginger per vecka med personalen dér de sjdlva far vilja vad de vill géra. Som
exempel ndmndes att de kan aka ividg och gora en aktivitet eller vara tillsammans med
personal hemma i deras egen ldgenhet och umgas. P4 helgerna dr det gemensamma aktiviteter
och d& nimndes som exempel att det kan vara picknic, bio, &ka till IKEA, gé pé restaurang,
spela spel etc. Personalen berittade dven att de nagon gang per ar gor storre utflykter och som
exempel ndmndes Furuvik samt hyra en stuga. Alla tackar inte ja till erbjudande om
aktiviteter och personalen berttade att vissa pa boendet gor saker sjélva. Personalen forscker
motivera dem som inte vill delta i aktiviteter genom att komma med nya idéer och forslag.
Personalen berittade att allt dokumenteras vare sig de boende deltar i aktiviteter eller ¢j. Vid
intervjutillfdllet uppgav dock personalen att de boende far anpassa sig efter
personalbemanningen och att det inte gér att erbjuda aktiviteter pa kvillarna pa helgerna da
det endast &dr en personal i tjinst da.
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3.7.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

Enligt avtal ska den enskilde fa stod till att ta del av kultur- och fritidsaktiviteter. Med st6d av
vad som framkommit vid intervjuerna bedomer kontoret att enheten uppfyller villkoren i
avtalet i denna del. Kontoret ser dock som forbéttringsomréde att enheten ska kunna erbjuda
kultur- och fritidsaktiviteter dven helgkvillar och att enheten borde kunna sitta in
extraresurser om behov finns.

3.8 Halsa och rehabiliteringsbehov

3.8.1 lakttagelser

Verksamheten har avtal med Private Nursing nér det giller sjukskoterska pd enheten dygnet
runt. Sjukskoterskan uppgav vid intervjutillfillet att hon &r pd verksamheten ca en ging per
vecka samt att hon har tiit telefonkontakt med personalen om hennes profession behdvs. Detta
bekriftades vid intervju med medarbetarna som beréttade att det har bra kontakt med
sjukskoterskan och att hon ofta dr pa enheten och alltid &r tillgénglig pd telefon och mail vid
behov. Sjukskoterskan uppgav att hon tréffat samtliga som bor pa boendet.

Arbetsterapeut och sjukgymnast 4r anstéllda av Frosunda och beriéttade vid intervjutillfillet att
de har ansvar fér 19 enheter i Uppsala. De #r anstillda pa 20% och &r i Uppsala varje fredag
och &ker da tillsammans till de verksamheter som ska bestkas. Arbetsterapeuten arbetar 6vrig
tid i Stockholm och sjukgymnasten har en annan anstéllning mandag-torsdag.

Arbetsterapeuten som varit anstélld sedan januari 2014 beréttade att hon besokt verksamheten
vid tvA tillfdllen for att limna hjilpmedel men har inte trédffat ndgon av de boende och
sjukgymnasten som anstélldes i april, en gang. Arbetsterapeuten och sjukgymnasten har inte
hunnit géra nagra bedémningar pa dem som bor pd boendet och sa under intervjun att ”tiden
ricker inte till” men att det ska goras, dock fanns ingen tidsplan for detta. Béde arbetsterapeut
och sjukgymnast uppgav att det ir svart att hinna med bedomningar p samtliga boende och
att de bara hinner med det viktigaste. De uttryckte ”vi hade en planering att dka och triffa alla
men det gér inte, 20 % pé 19 olika enheter, vi far inte ihop det”. De upplever dessutom att en
svérighet med att géra bedomningar 4r att ménga av kunderna som de har ansvar for dr pa
daglig verksamhet pd dagarna da de arbetar. Om det giller att prova ut ett hjdlpmedel kan de
aka till daglig verksamhet for att triffa den enskilde. Bade arbetsterapeut och sjukgymnast
uppgav att de fétt hora frin Frosunda att de har fem dagar pa sig att dka till verksamheten om
personalen skulle behtva deras hjilp. Om de skulle behovas akut &dr det inte sékert att detta
skulle ga och ordna men att de skulle férstka.

Arbetsterapeuten sa att hon upplever att personalen kontaktar henne nér hon beh6vs pd
verksamheten. Sjukgymnasten ddaremot upplevde inte att personalen kinner till nér hennes
insatser behdvs. Personalen uppgav att de kinner till nér de ska ta kontakt med
arbetsterapeuten och att det dr nér det géller hjdlpmedel. Nir det géller insatser frén
sjukgymnast var de inte lika sikra och sade vid intervjutillfillet att de kanske har en person
som har behov av denna profession. De berittade dven att det inte finns ndgra skriftliga
rutiner/urvalskriterier nir det giller att ta kontakt med legitimerad personal. Personalen sa att
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de girna skulle vilja ha mer kontakt med arbetsterapeut och sjukgymnast dd ménga
hjalpmedel finns p& boendet och flera av personerna som bor dir har ett stort stédbehov och
vissa borjar forsdmras.

Samtliga legitimerade uppgav att inga teamtréiffar forekommer dér legitimerad personal och
personal pa boendet tréffas och pratar om de boende for att f4 en helhetssyn utifran olika
professioner. Sjukskoterskan sa att det vore bra och att diskussioner om detta har forts.

3.8.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

Kontoret noterar att kontakten med sjukskoterska forefaller fungera bra.

Vid uppfoljningen framkom tydligt att arbetsterapeut och sjukgymnast inte hinner med de
arbetsuppgifter som aligger dem. Inga beddmningar pa dem som bor pa boendet har gjorts och
personalen beridttade att inga skriftliga rutiner/urvalskriterier finns nédr det géller att ta kontakt
med dessa yrkeskategorier. Personalen uttryckte dven att de har ett behov av samarbete med
arbetsterapeut och sjukgymnast. Enligt géllande avtal ska insatser av arbetsterapeut och
sjukgymnast tillgodoses. Enligt riktlinjer for hélso- och sjukvard inklusive
rehabilitering/habilitering ska utforaren tillse att arbetsterapeut och sjukgymnast ges mandat
och forutsittningar att utdéva den kommunala rollen. Kontoret ser inte att verksamheten har
skapat forutsittningar for arbetsterapeuten och sjukgymnasten att utéva sina roller nar de
arbetar 20 % och har ansvar for 19 enheter. Kontoret anser dven att det d4r anmérkningsvart att
verksamheten endast har dessa yrkeskategorier en dag i veckan dd behovet kan finnas dven
Ovriga dagar. Kontoret bedomer att verksamheten ej uppfyller avtalet gidllande arbetsterapeut
och sjukgymnast. Kontoret begér i bifogad handlingsplan f& en beskrivning hur verksamheten
kommer att uppfylla avtalet gillande arbetsterapeut och sjukgymnast.

Vid intervjutillfillet framkom att teamtréffar ej forekommer men att diskussioner om detta har
forts pa enheten. Kontoret ser att detta skulle gagna dem som bor pa boendet och ser detta
som ett utvecklingsomrade pa verksamheten.

4 Kontorets avsiutande kommentar

Kontorets beddmning &r att Seminariegatans gruppbostad &r en fungerande verksamhet pa
manga sitt. Dock har avvikelser mot forfragningsunderlaget konstaterats i vissa delar av de
uppfoljda omradena vilket gor att det forefaller for kontoret som om utforaren inte
implementerat uppdraget i alla dess delar hos den nu uppfoljda enheten.

For mer information se sammanfattningen, dir mer instruktioner gillande inkrdvd

handlingsplan féljer under krav pa atgirder.

Bilaga 1: Sammanstéllning fran dokumentationsgranskning
Bilaga 2: Mall Handlingsplan
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Handldggare
Eva-Lena Tverd
Mari Larsson Datum 2014-04- 30

Granskning av social dokumentation vid Seminariegatan 9,
2014-04-22

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

den sociala dokumentationen 2014-04-22.

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

och avtal,

Metod
Kontoret for hilsa, vird och omsorg (HVK) har begért att {3 ta del av brukares dokumentation

i personakt/journal i samband med dokumentationsgranskning. Verksamhetschef ombads att
inhdmta samtycke fran samtliga 5 brukare i gruppbostaden. 4 brukare/legal foretradare har
samtyckt till att HVK far ta del av personakt/journal. Granskning har genomforts i 4
akter/journaler.

Resultat

Samtycke
s Samtyckesblankett underskriven av brukare/legal foretradare finns
e Anteckningar att brukare/legal foretridare limnat samtycke till att HVK fér ta del av
personakt/journal saknas i samtliga journaler

Genomforandeplan

¢ Genomfrandeplan finns for samtliga brukare.

¢ Upprittandedatum av planen finns i 3 planer saknas i 1plan
Uppféljnings/utvirderingsdatum finns i samtliga planer.
Mal/delmal finns i 3 planer saknas i 1 plan.
Hur brukaren &nskar att hjilp/stod ska utforas finns i 3 planer saknas i 1 plan.
Niir stod/hjilp ska utféras saknas 1 samtliga planer.
Underskrift av den brukaren/legal féretrédare finns i fyra planer.

Postadress: Uppsala kommun, Kontoret for hilsa, vrd 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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Journal

o  Datum for upprittande av genomfrandeplan finns 1 samtliga journaler dé det med

automatik framkommer i Siebel nér en genomforandeplan upprittas.

» Hur brukaren varit delaktig i utformandet av innehéllet i genomférandeplan saknas i
samtliga journaler
Uppftljning/utvirdering av genomférandeplan finns 1 1 journal saknas i 3 journaler.
Uppfoljning/utvirdering av mal/delmal saknas i samtliga journaler
Att personalen arbetar utifrdn genomforandeplanen framgir delvis i journalerna.
I dokumentationen ska det framga ett fortiopande resultat av genomforande av insatser
utifran beslut detta framgér inte.
e lenjournal dr flertalet anteckningar av HSL-karaktir

Samverkan/Nitverk
Samverkan/kontakt inom och utanfér verksamheten till exempel med godman, daglig

verksambhet, néirstdende framkommer,

Kommentar
I en journal fanns ett fatal anteckningar, 22 anteckningar under en period av 13 méanader.
1 den I6pande texten forekommer manga forkortningar utan forklaring.
s Signeringslistor gillande utférda insatser tex stid, tvitt for brukaren noteras pé en
gemensam lista for samtliga brukare.
e Utforda aktiviteter tillsammans med brukaren noteras pd en gemensam lista {or
samtliga brukare.
Listorna férvaras 1 en gemensam parm. I pirmen forvaras dven minnesanteckningar fran
personalméten dir dtgirder/fordndring géllande olika brukares behov noterats i samma
dokument.

Social dokumentation under genomférande

I111kap 5 § SoL och 21 a § LSS framgér att dokumentationen ska utvisa beslut och atgiirder
som vidtas i drendet samt faktiska omsténdigheter och hindelser av betydelse.
Dokumentationen dr beviset pa den hjélp samt den omvardnad som planerats och genomforts
samt pa de effekter som uppnatts utifrdn planeringen tillsammans med den enskilde.

I dokumentationen ska det framgé ett fortlépande resultat av genomforande av beslut. Det ska
framkomma samverkan bade inom och utanfor verksamheten gillande den enskilde.

I socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad SOSES 2006:5, 6 kapitlet finns beskrivet hur
dokumentationen bir se ut i samband med utférande av beslut.

Bedomning
Den sociala dokumentationen i personakter/journaler bedoms inte uppfylla kraven utifrdn
11 kap 5 § SoL och 21 a § LSS samt SOFS 2006:5.







4 (4)




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

Handlaggare Datum

Charlotta Larsson 2014-07-01

Handlingsplan utifran konstaterade brister gentemot avtal med NHO/ALN

Uppfoljningsobjekt: Seminariegatan

Verksamhetschef: Anita Falk

Handlingsplan HVK tillhanda senast: 2014-08-25 (&ndrat) enligt 6verenskommelse med
Charlotta Larsson.

Av uppfoljningsrapporten framgar inom vilka omraden avvikelser mot gallande 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 atgardas, ansvarig for atgard, tidplan samt uppféljning for respektive avvikelse. Detta ska
goras i den av HVK tillhandahallna mallen. Om utféraren vill hanvisa till bilaga ska det
tydligt framga i handlingsplanen till vilken bilaga, alternativt sidhanvisning i bilaga. De gra
falten i mallen fylls i av HVK.

Atgarder som vidtas ska fokusera pé férandring i verksamheten for att godkénnas av HVK.
Om utforaren hanvisar till forandringar i ledningssystem for kvalitet ska det tydligt framga
hur dessa forandringar kommer att implementeras i verksamheten.

Utforaren ska vid begaran presentera innehallet i handlingsplanen for HVK, 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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KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG

Uppfoljningsobjekt: Seminariegatan

Omrade (se rapport)

Atgard (hur bristen ska
avhjalpas)

Ansvarig

Tidplan

Uppfoljning/Egenkontroll

Godkand

Ja

Nej

Ev krav pa ytterligare
atgard/kommentar

Kontorets
upplevelsekriterier:

Beskriv hur ndmndens
upplevelsekriterier ska
forankras hos samtliga
medarbetare.

Trygghet — Kund far en god
omvardnad/stod, genom att
personalen anvénder,
genomfdrande planen som
ett verktyg i vardagen,
regelbundet alla dagar
under aret. Att kund far
se/prata kring
genomfdérandeplanen
regelbundet tillsammans
med personal. Kontinuitet
for kund i vardagen med
samma rutiner. Det inger
fortroende samt struktur i
livet. Genom kontinuitet i
vardagen vet kunden vad
som skall handa under
dagen.

1 Oberoende — utveckling
for kund, tillganglighet
samt valmgjlighet. Det
skapas genom -Att personal
arbetar vidare med delmal i
genomfdrande planen och
genom det utdka
sjalvstandigheten for kund.
Att personal foljer upp

\V/C/Personal

September-
Oktober

Varje APT
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Omrade (se rapport)

Atgard (hur bristen ska
avhjalpas)

Ansvarig

Tidplan

Uppfoljning/Egenkontroll

Godkand

Ja

Nej

Ev krav pa ytterligare
atgard/kommentar

delmalen i genomférande
planen regelbundet med
kund.

[ Respektfullt bemdtande

— integritet, allas lika vérde
samt forhallningssatt
Personalen arbetar alltid
med ett gott bemotande
oavsett vilket
sinnesstamning kund har.
Personal erbjuds
handledningsstdd vid
behov. Personal har under
maj manad gatt utbildning i
demens och bemdtande.

[ Delaktighet och

inflytande —
brukarmedverkan,
paverkansmojlighet,
kommunikation,

Anhdgriga och godeman &r
alltid valkommen att delta i
vardagen. VC skriver ett
hostbrev till anhériga och
kund vad som hé&nder under
hosten pa enheten.

Infor stérre evenemang.
Personal har regelbundet
boendeméten med
kunderna en gang i veckan.
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Omrade (se rapport) ':\‘;[E;Sa(sgur bristen ska Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll f;dk;r;? Et\g grrg;/kgfnyr/rt]';enr:;grare
Pa motet ges tillfallen for
kund att uttrycka dnskemal,
forbéattringar, idéer samt
forslag
Personal, bemanning, Medarbetare har gatt en
handledning och kurs i demens och
kompetensutveckling: bemdtande i maj.
HLR utbildning VC/Medarbetar
Beskriv hur verksamheten Basala hygienrutiner e
sakrar upp att de medarbetare | BPSD-beteende-massiga Frosunda
som inte har nagon utbildning |och psykiska symtom vid | akademin haller
far den kompetens som demens I kurserna.
behovs. Demens ABC Utbildningsplan
Grundlaggande pa medarbetare | HOsten .
livsmedelshygien beroende pa 2014 Varje APT X0
Siebel utbildning vilka
Utbildning i samtals forkunskaper
fardigheter. som finns.
Handledning till personal
géllande bemotande av Bemannas av
begynnande demens. personal/VVC.
Bemanning formas efter
behov pa helgerna och hur
kunderna ar hemma.
Avvikelser och klagomal: Bifogar Frosundas rutin om
kunders och narstaendes
Kontoret begér fa ta del av synpunkter och klagomal. | VC/Medarbet/ |Hdosten .
rutinen for synpunkts- och Bifogar &ven blankett Kunder 2014 Varje APT o
klagomalssystemet (kan synpunkter, klagomal, idéer
bifogas separat). eller berém. Rutin
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Atgard (hur bristen ska

Ev krav pa ytterligare

Omrade (se rapport) avhjalpas) Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll Stgard/kommentar
kundombudsmannan.
Hénvisar till dessa separat.
Avvikelser och klagomal: Ny arbetsterapeut och
sjukgymnast borjar den 1 .
Beskriv hur och nar Lex Sarah | september. Ga igenom Regionchef/ September- Regelbundna méten med
. . e Verksamhetschef/ | oktober -
och Lex Maria har rutiner med legitimerad legitimerad personal.
. . MAS 2014
implementerats hos berérd personal.
legitimerad personal. Utbildning.
Informationséverforing och | Genomforande planen foljs
dokumentation: upp regelbundet var 6:e
manad tillsammans
Beskriv hur verksamheten kund/godeman och efter
kommer att arbeta for att kundens samtycke med
komma tillratta med de brister |anhdrig.
som framkom i I genomforandeplanen
dokumentationsgranskningen | noteras kundens-behov av
for att sékerstélla att stdd och service, hur och
dokumentationen haller nar det skall ske samt pa
kvalitet enligt lagar och vilket satt kunden vill bli Verksamhetschef September/
styrdokument. bemott i de olika /Medarbetare. oktober Varje APT

momenten.

Vidare noteras pa vilket satt
den enskilde kunnat utéva
sitt inflytande och varit
delaktig vid
genomfdrandeplanens
upprattande. Samtycke for
informationsoverféring
noteras ocksa.

Vid uppfoljning utvardera
pa vilket satt kunden varit
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Omrade (se rapport)

Atgard (hur bristen ska
avhjalpas)

Ansvarig

Tidplan

Uppfoljning/Egenkontroll

Godkand

Ja

Nej

Ev krav pa ytterligare
atgard/kommentar

delaktig och kunnat utdva
inflytande i insatsens
utforande och noteras i
journalen. Regelbundna
journalanteckningar ska
ocksa foras dar handelser
av vikt noteras kortfattat,
relevant och med respekt
for kundens integritet.

Verksamheten ska bjuda in
representant fran Uppsala
kommun for att ga igenom
dokumentationen.
Samtliga personal skall ga
webbutbildning i
socialdokumentation

Halsa och
rehabiliteringsbehov:

Beskriv hur verksamheten
kommer att uppfylla avtalet
géllande arbetsterapeut och
sjukgymnast.

Anstallning av
Arbetsterapeut och
sjukgymnast. Borjar 1/9
Introduktion 1/9

Ga igenom avtalet.
Utbildning av LEX Sarah
Och LEX Maria

Regionchef
MAS

P& manadsmoten

Verksamhetschef kommer
att kallas in till mote.




