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Arendet
Kontoret genomforde den 21 maj 2014 en planerad avtalsuppfoljning av Natthemsjukvérden,
vilket framgar av rapporten (bilaga 1).

Kontorets bedomning var att verksamheten till storsta del uppfyllde kraven i avtalet. Inom
omrédet Verksamhet, organisation — samverkan framkom ett forbéttringsomrade géllande
rutiner f6r verksamhetsomrédet. Kontoret har i samband med avtalsuppf6ljningen tagit del av
aktuella rutiner och fann att dessa géllde for utforarens dvergripande
jourverksamhet/joursjukvérd. Reviderade rutiner har dérfor begirts in. Kontorets bedémning

#r att dessa pa ett tydligt sitt visar en koppling till avtalet for Natthemsjukvérd, vilket var
avsikten. Dirmed ser kontoret uppfljningen som avslutad.
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Vérd & bildning har efter en forenklad upphandling, enligt lagen om offentlig upphandling
(LOU), sedan september 2009 bedrivit haft ett dtagande att bedriva den kommundvergripande

insatsen Natthemsjukvard .

Uppdraget omfattar hemsjukvérd mellan klockan 22-07 hos de utforare dér hilso- och
sjukvérd reglerats i avtal till att gélla mellan klockan 07-22.
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1 Sammanfattning

Nedanstdende omréden har varit fokusomraden i den nu genomftrda uppfoljningen. Kontorets
slutsatser sammanfattas i nedanstdende punkter. For utforligare kommentarer se respektive
omréde i rapporten.

Den skattning av tjénstens utférande som verksamhetschefer/enhetschefer ombetts att fylla i
inf6r uppféljningen visade p& en mycket hog grad av ndjdhet hos samtliga svarande.

Verksamhet, organisation - samverkan
¢ Kontoret f6ér hélsa, vard och omsorg (HVK) beddmer att i stort sett alla krav i avtalet
dr uppfyllda. Specifika rutiner for natthemsjukvarden #r ett forbéttringsomrade.
- o HVKvill ta del av aktuella (reviderade) rutiner som finns {61 den uppfoljda
verksamheten.
¢ HVK vill f& en redogtrelse som visar hur rutinerna implementerats i de verksamheter
som anvénder sig av natthemsjukvardens tjénster.

Kompetens och bemanning
e HVK beddmer att samtliga krav i avtalet r uppfyllda.

Virdegrund, aktiv och meningsfull tillvaro :
o HVK beddmer att samtliga krav i avtalet 4r uppfyllda.

Hiilso- och sjukvard
¢ HVK bedtmer att samtliga krav i avtalet &r uppfyllda.

Informationsoverféring och dokumentation
e HVK bedtmer att samtliga krav i avtalet &r uppfyllda.

Avvikelser och klagomalshantering
e HVK bedomer att samtliga krav i avtalet &r uppfyllda.
¢ Ett forbattringsomrade som framkommer #r att omvéardnadspersonalen inte sjilva
dokumenterar de klagomél som framfors av kunder. Utforaren ombeds informera
aktuella medarbetare om sin skyldighet.

1.1 HKrav pa atgarder

Kontoret begir att Natthemsjukvérden senast den 1 september 2014 &terkommer med aktuella
(reviderade) rutiner samt redogorelse f6r hur implementering av dessa har skett (planeras ske)
i aktuella verksamheter. ‘

Begiirda handlingar 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
Avtalsuppfoljningen dr en planerad uppfoljning enligt dldrendmndens uppfoljningsplan.

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

Syftet med nédmndens samlade uppf6ljning &r att:
» Kontrollera avtalsuppfyllelse, och ddrmed kvaliteten i bestélld velksamhet
 Bidra till verksamhetsutveckling och kvalitetssékring.
» Sikerstilla att utveckling sker i enlighet med politiska beslut och viljeinriktningar,
o Sikerstilla att den enskilde som beviljats insatser far dessa verkstillda i enlighet med
beslut och t111 forvintad kvalitet.

Resultatet av uppfoljningen grundas pa den information som framkommit vid samtal med de
intervjuade. Kontorets bedomning utgér séledes frin den information som limnats vid
intervjutiliféllet.

Kontoret har fokuserat pa valda ska-krav men forutsétter att verksamheten foljer samtliga
krav i avtalet.

2.3 Metod

Infor planering av denna avtalsuppfoljning stindes via e-post en enkiit till de
verksamheter/enheter som ingér i natthemsjukvérdens uppdrag. Verksamhetschef/enhétschef
ombads skatta hur vil natthemsjukvarden uppfyllde sitt uppd1 ag gillande samarbete,
tillgdnglighet samt utférande av insatser.

Uppf6ljningen genomférdes i form av intervjuer med enhetschef - tillika verksamhetschef
enligt Hilso- och sjukvérdslagen § 29, chefssjukskéterska Monica Hansson, tva
sjukskéterskor och tre omvardnadspersonal/underskéterskor pa enheten. Intervjuerna holls
separat med respektive yrkeskategori.
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3 Kontorets iakttagelser, kommentarer och slutsatser
3.1 Verksamhet, organisation - samverkan

3.1.1 Ilakttagelser

Inledningsvis berittar de intervjuade fran gruppen med omvardnadspersonal att samtliga
anstillda #r underskoterskor. Forutom denna kompetens s ndmner de en god geografisk
kénnedom som ett krav for att kunna arbeta i verksamheten. En av personalen beskriver att
»vil innanf6r dérren hos kunden #r det som regel inga problem men att hitta dit, fa tag pa ratt
nyckel mm kan ménga ganger vara svart”. De informerar hur en ordinér natt kan se ut. Forsta
halvtimmen far de rapport. Direfter besoker de sina fasta drenden som finns inplanerade i
borjan samt i slutet av varje pass. Mellan klockan 02.00-05.00 &r det som regel lugnare och de
finns dA tillgdngliga f6r larm som kan komma in. Arbetsbelastningen kan se mycket olika ut
beroende p4 antalet larm och vad det #r for typ av larm/insats m.m.

P4 fragan om de utfor ndgot tilliggsuppdrag (egna avtal) utdver det avtalade uppdraget &r
svaret “nej”. Sjukskoterskorna berittar att de har tillgéng till en lista med namn pé utférare
som inte ingér i avtalet och som de didrmed inte har ansvar fér.

De intervjuade informerar att de under ett nattpass kan behdva samverka med andra
verksamheter och anger som exempel; andra vardgivare t ex virdboenden i kommunal och
privat regi, trygghetsjouren och nattpatruller. Inom landstinget kan de samverka med
sjukvardsteamet och olika enheter pd Akademiska sjukhuset. Enhetschefen lyfter sérskilt
samverkan med beredskapsjouren dir vérd i livets slut 4r dominerande. Hon berittar vidare att
da det brister i samverkan s& skrivs avvikelserapporter s att en forbittring kan ske.
Sjukskoterskorna informerar att den samordnande sjukskoterskan &r den som oftast har
kontakt med akutmottagningen. Vid behov anvinds den faststillda akutremissen.
Samvervetkan med trygghetsjouren fungerar ocksa bra och drendehanteringen flyter pa bra
mellan verksamheterna. De intervjuade underskoterskorna berittar att samverkan med
trygghetsjouren &r en stor tillgdng da de har fragor om nycklar och andra uppgifter om
kunderna. Samtliga intervjuade uttalar det positiva med att man sitter ihop” och beréttar
vidare att var och en har egna telefoner for bista mojliga tillgénglighet.

Enligt gillande ska-krav ska rutiner finnas mellan vardkedjans olika funktioner och nivéer.
Enhetschefen édr osidker pd i vilken omfattning det finns rutiner i utforarens ledningssystem for
joursjukvérden och vill dterkomma i frigan. Hon informerar vidare om det arbetsséit som
tilliimpas vid rapportering mellan arbetspassen samt vid dokumentation i Siebel. De
intervjuade sjukskoterskorna ser dock att rutinerna kan bli béttre och att detta &r ett
utvecklingsomréde da samma rutiner dr avsedda for savil privata utforare som for de egna
verksamheterna samt for hela joursjukvérden avseende bade kvill, helg och natt.

Ett pdgdende forbittringsarbete som enligt ledningen bedrivs &r att gora natthemsjukvéardens
uppdrag och roll kéind i de olika verksamheterna. Sjukskoterskorna beskriver det behov de ser
av att anordna informationsméten med utforarna med syfte att bertitta om joursjukvérden. De
papekar dock att det mesta redan idag fungerar bra. Undersk&terskorna lyfter sérskilt de
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hygienrisker de ser gillande smittspridning d4 de utfor personlig omvardnad hos olika kunder
som ett forbittringsomrade, For ovrigt ndmner de det systematiska forbétiringsarbetet i
verksamheten med syftet att 6ka kunskapen kring vad en avvikelse r och vad som behdver
atgdrdas for att det inte ska intriffa igen.

Verksamhetschef ska finnas enligt socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad for
verksamhetens hilso- och sjukvard och hilso- och sjukvardslagen (HSL) §29 men da
enhetschefen far frigan #r det oklart om hon har detta uppdrag eller om det &r
affirsomradeschefen. Vid enhetschefens frénvaro dr det en kollega fran hemvérden som
ersitter henne. Sjukskoterskorna inte helt pa det klara med vem det &r och uppger att
verksamhetschefen “har vi nistan aldrig triffat”. De berittar vidare att de 4r ”sjélvgaende och
att det ocks4 alltid finns en arbetsledare i jour” som de kan kontakta via trygghetsjouren,
vilket ocksa omvardnadspersonalen informerar om och sger att “det fungerar bra”.

For att komma in till person som ska bestkas behtver de ha tillgang till bade telefon/Phoniro
och nycklar pé respektive enhet eftersom alla portar inte ligger inlagda i systemet, enligt de
intervjuade. De berittar vidare att “det har fungerat hittills men vid ett tillfdlle, en akut
situation var en anhdrig behjélplig med att 13sa upp kundens doit”. Omvérdnadspersonalen
beriittar vidare att portar som regel 4r 18sta nattetid och att dérrkoder inte alltid fungerar pd
kvillen efter 22.00. En del privata fastigheter har inte heller fungerande Phoniro, ”vilket man
kanske inte vet i forvig”. En nyligen éndrad kod pa porten kan ocks4 stilla till problem om
informationen inte nétt natthemsjukvarden. Personalen informerar att de da 4r tvingade att

. h#mta en fysisk nyckel, eventuellt kan ocksa nattpatrullen vara behjélplig, har man tur s har
de redan nyckeln p4 sig efter att de besokt kunden tidigare under kvéll/natt.

3.1.2 'Kontbrets kommentarer och slutsatser

Kontoret for hilsa, vard och omsorg (HVK) bedomer att i stort sett alla krav i avtalet &r
uppfyllda. Dock ser HVK att specifika rtiner for natthemsjukvarden &r ett
forbattringsomrade och begir att fa ta del av de rutiner som finns framtagna for den uppfoljda
verksamheten. Dessutom vill HVK f4 en redogérelse som visar hur rutinerna implementerats i
de verksamheter som anvinder sig av natthemsjukvardens tjénster.

3.2 Kompetens och bemanning

3.2.1 lakttagelser

Ledningen informnerar att varje natt tjanstgor fyra sjukskoterskor och tre underskoterskor
fordelat pa tre team. Utdver detta finns en samordnande sjukskoterska som tar emot érenden
pA telefon och tgirder en del direkt men férdelar annat mellan de tre teamen. Om
underleveranttr behdver anlitas for sjukskodterska eller underskoterska s stélls samma krav
som pa den fast anstillda personalen, enligt intervjuad enhetschef, Hon beréttar vidare att
inskolade vikarier finns att tillgd vid de sporadiska tillfillen som behov av erséttare finns.
Sjukskéterskorna bekraftar i intervjun att det fungerar bra med den befintliga bemanningen
och siger att teamet kan delas om tva insatser behover utforas samtidigt. Underskoterskorna
framha&ller ocks4 att bemanningen som regel ricker till. Regelbundna arbetsplatstriiffar sker en
ging per ménad. Tillfzllet dubbleras och sker bide dag och kvill med en méjlighet att vilja
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den tid som passar bést, vilket fungerar bra enligt de intervjuade. En hog personalkontinuitet
beskrivs av samtliga intervjuade. Enhetschefen berittar att av de 16-17 sjukskoéterskor som
arbetar i natthemsjukvarden har en slutat och en har gétt i pension. Samtliga beskriver ocksa
att de trivs mycket bra pa arbetet och det dr fi sjukskrivningar, ”Det finns endast ndgon
timvikarie i verksamheten.

Enhetschefen informerar att hon ar utbildad sjukskoterska och har 1ang erfarenhet fran
intensivvérd pd Akademiska sjukhuset samt att hon arbetat i privat féretag med klinisk
likemedelsprovning. Hon har haft uppdraget som enhetschef ca tre ar,

Pa fragan om medarbetare har sérskilda uppdrag att bevaka nyheter inom vetenskap, beprévad
erfarenhet och evidens s svarar ledningen att det inte finns. Daremot berittar
sjukskoterskorna och omvardnadspersonalen att enhetschefen dr mycket tillmoétesgéende och
uppmuntrar utbildning. Efter att de deltagit i ett seminarium eller utbildning forvéntas de
alltid aterfora information till Gvriga. Omvardnadspersonalen ser ett mer generellt behov av
att f4 ny kunskap och séger att nattarbetet gor det svart att “hiinga med” i vad som héinder, For
Ovrigt berittar de intervjuade att de har 1ang erfarenhet av vérd och omsorg vilket 4r ett krav
for en anstillning i verksamheten. Utbildning och kompetensutveckling till hela gruppen kan
behovas, enligt sjukskoterskorna, om de far en kund med t ex pésdialys. De berittar vidare att
enhetschefen anvinder e-post for att nd dem med information, t ex nya styrdokument och
dverenskommelser med landstinget (VIS dokument). Dessutom deltar de p4 moéten med
medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS) och pé arbetsplatstréffar for att ta del av aktuell
information inom omradet,

- ‘Vid nyanstillning av sjukskéterska kontrolleras alltid legitimationen samt utdrag ur
belastningsregistret, enligt enhetschefen. Hon berittar vidare att samtliga medarbetare haft
medarbetarsamtal samt har en individuell kompetensutvecklingsplan. Omvérdnadspersonalen
kénner dock inte till om de har detta, vilket sjuskéterskorna har kinnedom om. Vid
introduktion av ny kollega finns en pérm och checklista att tillgd. Revidering pagar, enligt
omvérdnadspersonalen. Dubbelging erbjuds med ordinarie personal, ca tv4 till tre nitter.
Finns behov kan mer dubbelgéng erbjudas, enligt ledningen.

Uppstér ett akut behov av stdd f6r medarbete under natten sé konsulteras en kollega eller
samordnande sjukskoterska, enligt enhetschefen. Hon berittar vidare att hon vid behov dven
skulle kunna kontakta personalavdelningen (HR). Sjukskoterskorna berittar att de troligen

. skulle kontakta arbetsledare jourtid, vilket inte varit aktuellt, Omvérdnadspersonalen siger att
om problem uppstar s& kontaktar de en kollega eller sjukskoterskorna.

3.2.2 Kontorets kommentarer och slutsatser
HVK beddmer att samtliga krav i avtalet &r uppfyllda.

3.3 Virdegrund, aktiv och meningsfull tillvaro och samvaro

3.3.1 lakttagelser
Ledningen berdttar att de alltid har med bemdétandefragor pé arbetsplatstriffens dagordning.
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Sjukskoterskorna uppger att de kénner till vardegrunden och att arbetar efter den. De uppger
dock att man inte specifikt har diskuterat betydelsen av orden i virdegrunden.
Omvérdnadspersonalen informerar att man diskuterat etik (utforarens etiska kod) och moral
kopplat till arbetet. De uppger vidare att de inte &r friimmande for att séiga till en kollega om
denne har ett bemotande som inte &r acceptabelt. '

Exempel pa samverkan med nirstdende och andra, fér den enskilde, viktiga personer - utifrén
den enskildes 6nskemal och medgivande - som ledningen némner #r vid vérd i livets slutskede
eller n#r en person ska skickas akut till sjukhus. Omvérdnadspersonalen berittar hur de kan
diskutera olika etiska dilemman utifrdn de kunder de méter. Kunderna och deras anhériga ér
ocksi trotta, stressade osv. en typisk situation de kan hamna i &r nér enskild/anhorig och
personal har olika 4sikt huruvida en kund ska &ka till sjukhus/ akutmottagningen eller inte.

3.3.2 Kontorets kommentarer och slutsatser
HVK bedomer att samtliga krav i avtalet &r uppfyllda.

3.4 Halso- och sjukvard

3.4.1 lakttagelser

For att kunna fullgora sitt uppdrag uppger samtliga intervjuade att de har tillgéng till den

- medicintekniska utrustning (basforrdd) som behdvs. Ibland kan det vara svart att hitta
specifika individuella produkter ute i verksamheterna och tnskar att skap och lddor skulle ha
en bittre och tydligare mérkning. De berittar att de vid dessa tillfillen kan skriva
avvikelserapporter om de inte hittar i lokalerna. Vidare lyfter de en 6nskad en uttkning
produkterna vilket framforts till ansvariga. Tillgang till likemedel finns i avsedd omfattning,
savil for generella ordinationer som individuellt ordinerade, enligt sjukskoterskorna.

Kunders behov av avancerad hemsjukvérd kan tillgodoses efter att utbildning skett i vissa fall,
enligt ledningen. Enhetschefen berittar att under arbetspasset kan en kollega kontaktas vid
akut behov av stdd, och séger att ’det fungerar bra dé vi har olika kompetenser”.

T utforarens ledningssystem finns rutiner kring vard i livets slut. Den checklista som finns f6r
hemvérden anviinds, enligt enhetschefen och séger att planerade dddsfall ”oftast fungerar
bra”. Sjukskoterskorna beréttar att forekommer att “kunder fir d6 i ensambet, trots att det &r
ett forvintat dodsfall”. Diskussion foljer om avvikelserapport skrivs och skickas till
hemvarden da detta sker. I nuléget skriver de ingen avvikelserapport men siger att de
fram6ver kommer att gora det. Omvardnadspersonalen berittar att arbetsledare jourtid
beordrat in extra vak si att en person inte ska db ensam. Men de séger ocksd att det inte alltid
dr latt att forutse nér dodsfallet ska ske.

Vid behov sker samverkan med beredskapsjouren. Oftast handlar det om konstaterande av
dodsfall och vardintyg, enligt sjukskdterskorna som berittar om et tillfélle da
beredskapsjouren vigrat likartillsyn pa sérskilt boende d kunden var under 65 ér. Personen
fick istéllet ka till akuten. En avvikelserapport skrevs pé héndelsen.
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Vid delegering av hilso- och sjukvérdsuppgifter fljer sjukskiterskorna alltid riktlinje frén
MAS. Uppgifter som delegeras #r likemedelshantering, insulingivning, inhalation, pasdialys
och apopump. Sjukskoterskorna uppger att de kiinner sig trygga med delegeringarna eftersom
de "néstan alltid arbetar tva personer och ser hur underskdterskorna (omvardnadspersonalen)
arbetar/klarar av uppgiften”. Omvardnadspersonalen berittar att tvA sjukskéterskor utsetts att
delegera hilso- och sjukvardsuppgifter till personalgruppen, vilket enligt deras uppfattning
“fungerar bra”. De berittar 4ven att de utfor uppgifterna si ofta, ex insulingivning, att de blir
trygga i yrkesrollen. Vidare pétalar de att de maste vara “extra noggranna eftersom det 4r nya
kunder varje natt, det fir aldrig bli slentrianméssigt”.

3.4.2 Kontorets kommentarer och slutsatser
HVK bedémer att samtliga krav i avtalet 4r uppfyllda.

3.5 Informationsoverféring och dokumentation

3.5.1 Ilakttagelser

Nodvindig rapportering och informationstverforing sker infor varje arbetspass mellan
klockan 21.30 - 22.00 och mellan 07.00 - 7.30, enligt samtliga intervjuade. Enhetschefen
berittar att hon vill se dver den tekniska 16sningen for informationstverféring och vill gé ifrin
anvéndandet av fax som ses som otidsenlig. Sjukskoterskorna informerar att det ibland #r
n6dvindigt att dka vt direkt och f& rapport via telefon under resan. Omvardnadspersonalen 4r
de som gor planeringen for nattens fasta Hrenden efter det att de informerats av
sjukskoterskorna. Fax kan inkomma fram till klockan 21.00. Dokumentation i de olika
utforarnas journaler sker mellan.07.00-till 07.30 om inget akut héinder, vilket sker vildigt
sdllan, enligt informanterna. '

En risk som sjukskoterskorna lyfter 4r att journalsystemet Siebel inte fungerar optimalt och #r
svarbverskadligt. Btt exempel som de ger #r att epikrisfunktionen inte fungerar. Positionering
i annan utforares journal har fungerat bra och deras uppfattning 4r att det finns tilliickliga
underlag f6r bedémning och atgérder i journalerna.

Det dr dock oklart om det alltid finns noteringar om inh4mtat samtycke frn den enskilde till
att natthemsjukvarden fér ta del av journalanteckningar. Omvérdnadspersonalen lyfter en risk
de ser med att informationen i bestéllningen &r “tunn”, men i kombination med att 14sa
kundens dokumentation far de en béttre helhet. En annan risk som nimns #r att det kan finnas
flera olika utforare kring en kund 6ver dygnet. D4 “kan det klicka ibland” vid
informationstverfGringen mellan t ex natthemsjukvarden och nattpatrull, hemtjéinst dag eller
hemsjukvard dag.

Samtliga anstéllda har skrivit pa en forbindelse om tystnadsplikt enligt enhetschefen vilket
bekriftas av de intervjuade medarbetarna.

3.56.2 Kontorets kommentarer och slutsatser
HVK bedomer att samtliga krav i avtalet ir uppfyllda.
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3.6 Awvikelser och klagomalshantering

3.6.1 lakttagelsér

Rutiner for hantering av synpunkter, klagomal och avvikelser finns i utforarens
ledmngssystem enligt samtliga intervjuade. Ledningen uppger att de 4r osékra pa om det
genomforts nagon egenkotroll i verksamhbeten. I den féljande diskussionen nimns
synpunktshantering och brandkontroll som delar de har f6ljt upp. Synpunkter har t ex kommit
till verksamheten fran bistdndshandléggare, trygghetsjouren och "utifran”, Sjukskéterskorna
séger att de uppmanar personer som ringer att skriva ner sin synpunkt for att kunna delge
vetksamheten. De intervjuade frén ledningen berittar att klagomal och avvikelser tas upp pa
arbetsplatstréffen. Ovriga intervjuade berittar att enhetschefen tar upp avvikelsen redan i
utredningsfasen med de som kan vara berérda. Omvardnadspersonalen uppger att de inte
sjilva skriver ner klagomal pa deras insatser eller varden utan att de framférs muntligt till
samordnande sjukskdterska. Om en hindelse skulle vara tillrickligt allvarligt s& skulle “vi
nog skriva en egen rapport™. Rutin for lex Sarah &r vilkdnd hos de interviuade och de berittar
att de fatt information pé en arbetsplatstrff. Ledningen informerar att de inte fAtt in nigon
rapport om missférhéllande frdn medarbetarna. En av sjukskoterskorna har dock rapporterat
missférhallande hemma hos en kund till aktuell utforare.

Nir en hilso- och sjukvardsavvikelse intriffar s dokumenteras denna pa avsedd blankett
enligt ledningen. Sjukskéterkorna beriittar om det nya elektroniska system som infors till
hosten for 4tt rapportera avvikelser inom omradet. De avvikelserapporter som skrivs hamnar
hos enhetschefen enligt omvardnadspersonalen. Ar hindelsen allvarlig s& ska MAS ha
kidnnedom. De berittar vidare att dterkoppling till personalgruppen sker pé arbetsplatstriiffarna
géllande héndelser som intréffat pd Vérd & bildning. Nagon aterkoppling frin privata utforare
fr de inte. Ledningen informerar att det systematiska forbittringsarbetet hos utforaren leds av
kvalitetschef och hdgsta ledningsgruppen. Medarbetarna ir inte direkt involverade i detta
arbete utéver den information/diskussion som f6rs pa arbetsplatstréiffarna. Sjukskoterskorna
och omvérdnadspersonalen upplever dock att de #r involver: ade 1 arbetet och som grupp kan
péverka det systematiska arbetet.

Négon rutin for hantering av utebliven insats finns inte d de intervjuades uppfattning 4r att
det inte intréffar. Sjukskoterskorna beréttar att de vid négot tillfille inte hunnit till den utsatta
tiden (00.30) och att de dé gjorde bedémningen att hoppa Gver bestket for att inte vicka
kunden. Omvérdnadspersonalen informerar att det skulle kunna hiinda att en bestillning
kommer for sent och att de tvingas prioritera bort en insats. Det har dock inte héint att man
?glomt bort en bestilld insats”.

Samtliga intervjuade uppger att de kan framf6ra synpunkter till sina respektive verordnade.
Klimatet dr bra och ”vi kan ta upp vad som helst med vér chef”, enligt sjukskdterskorna och
omvéardnadspersonalen.

3.6.2 Kontorets kommentarer och slutsatser
HVK bedomer att samtliga krav i avtalet &r uppfyllda.
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Ett forbattringsomrade som framkommer 4r att omvardnadspersonalen inte sjidlva
dokumenterar de klagomal som framfors av kunder. Utforaren ombeds informera aktuella
medarbetare om sin skyldighet.

4 Kontorets avslutande kommentar

Kontoret for hilsa, vard och omsorg (HVK) gér beddmningen att utforaren implementerat
uppdraget i tillricklig omfattning. )

Inom omrédet Verksambhet, organisation - samverkan framkommer dock att specifika rutiner
for natthemsjukvérden 4r ett forbattringsomréde. HVK 6nskar ta del av aktuella (eventuellt
reviderade) rutiner for verksamheten samt hur de implementerats i verksamheter som
anvénder sig av natthemsjukvérdens tjénster.

Uppsala 2014-07-17

Eva Erikson Thomas Karlsson
Uppdragsstrateg - Uppdragsstrateg




