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Aldrenimnden

Avtalsuppfoljning av Attendo hemvard Kundvalsomrade 1 (f.d. Liljefors)

Forslag till beslut
Aldrendmnden foreslas besluta

att med beaktande av resultatet godkénna rapporten.

Foredragning

Kontoret for hilsa, vard och omsorg (HVK), genomforde en planerad avtalsuppfoljning vid
Attendo hemvard Kundvalsomrade 1 den 6 maj 2013 som framgar av rapporten. I samband
med detta genomfordes en dokumentationsgranskning den 15 maj, vilken aterfinns i
rapporten.

Uppfdljningen visade att det foreldg brister inom omradena; viardegrundsarbete, hilso-och
sjukvérd samt dokumentation. Handlingsplan begérdes in. D4 det fanns ett antal brister inom
omradet dokumentation specifikt rérande dokumentationen enligt socialtjdnstlagen (SoL)
bestdmdes att en ny dokumentationsgranskning skulle dga rum under september ménad.

Handlingsplan inkom den 19 juli. Kontoret valde dock att avvakta bedémning av
handlingsplan till efter att en ny dokumentationsgranskning skett pa verksamheten.

Denna granskning (bilaga 1) skedde 12 september och det framkom att verksamheten paborjat
ett forbittringsarbete utifran de brister som pavisades vid den forsta
dokumentationsgranskningen. Handlingsplanen (bilaga 2) som tidigare inkommit gicks
igenom och svaren bedomdes som tillfredsstillande. Ddrmed ser HVK nu drendet som
avslutat.

For kontoret for hélsa, vard och omsorg

Inga-Lill Bjorklund
Direktor

Postadress: Uppsala kommun, Kontoret for hilsa, vard och omsorg, 753 75 Uppsala
Besoksadress: Strandbodgatan 1 « Telefon: 018-727 86 00 (viixel) * Fax; 018-727 08 90
E-post: halsa-vard-omsorg @uppsala.se
www.uppsala.se
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Maria Lindblom

Avtalsuppfoljning

Attendo hemvard Kundvalsomrade 1
Uppsala kommun

Beskrivning av den uppfoljda verksamheten

Utforare och enhet Attendo Care AB Kundvalsomréde 1
Adress Salabacksgatan 50 754 32 Uppsala
Verksamhetschef Susanne Eriksson
Affarsomradeschef Ann-Sophie Nilsson

Telefon och mailadress Tel:018-24 63 40

Mobil:070-2088191
susanne.eriksson? @attendo.se

Uppf6ljning utford av Uppdragsstrateger Mia Gustafsson och
Maria Lindblom

Vid uppfoljningen medverkade fran utforaren | Verksamhetschef, sjukskoterska,
arbetsterapeut, sjukgymnast samt tva

omvardnadspersonal
Totalt antal kunder calls
Typ av verksamhet Hemtjénst och hemvard
Avtalstid 2012-04-01 t.0o.m. 2015-03- 31
Datum for uppf6ljning 2013-05-06

Kontoret for hilsa, vard och omsorg (HVK) har genomfort en planerad avtalsuppfoljning vid

kundvalsomrade 1, vilket drivs av Attendo Care AB pa uppdrag av
Uppsala kommun. Verksamheten har i dagslaget ca 115 kunder inom stadsdelarna

Kvarngirdet, Grianby, Loten, Salabacke, Sévja och Arsta. T hemtjianstforetaget finns totalt 54
personer anstillda, vilket inkluderar legitimerad personal, arbetsterapeut, sjukgymnast och

sjukskoterskor, De insatser som erbjuds dr hemtjénst (till exempel matdistribution, tvétt,
inkop, promenader och social samvaro), hemvard (till exempel personlig omvérdnad,

personlig hygien, méltidsstdd och av- och paklddning) och hélso- och sjukvérdsinsatser upp

till och med sjukskoterskeniva.

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




1. Sammanfattning

Kontoret for hélsa, vard och omsorg (HVK) har genomfort en planerad avtalsuppf6ljning vid
kundvalsomrade 1 som drivs av Attendo Care AB. Kontorets bedomning 4r att verksamheten
dr vélfungerande, dock finns nagra forbittringsomraden och enstaka brister i forhallande till
krav i avtal. I detta kapitel sammanfattas savil positiva iakttagelser som konstaterade
forbdttringsomraden.

1.1 Kontorets kommentarer efter genomford uppfoljning

Virdegrundsarbete

Vid uppfoljningstillfallet var det tydligt for kontoret att verksamheten har ett
virdegrundsarbete som 4r vélként och implementerat. Ett tydligt och strukturerat arbetssitt
beskrivs for att hélla detta levande i verksamheten. Dock &r inte dldrendmndens vardegrund
kind i verksamheten. Kontoret ser detta som ett forbéttringsomrade och forutsitter att detta
omgaende atgirdas. De lokala virdighetsgarantierna som dldrendmnden inférde 1 februari
2013 &r inte implementerade i verksamheten. Kontoret begér att i handlingsplan fa in ett
detaljerat svar som beskriver implementeringsprocessen.

Verksambhet, organisation och bemanning samt kompetens och kvalitetsutveckling

HVK fér en bild av att verksamheten vid uppfoljningstillfallet har en bra kontroll och styrning
over bemanningen och det forefaller finnas en flexibilitet som utgar ifran de enskildas behov.
HVK ser att personalen i hemtjénstgruppen har en god grundkompetens och att verksamheten
kontinuerligt uppmuntrar till kompetensutveckling. For nyanstéllda finns en vl forankrad
rutin for introduktion dir uppfoljning sker. Dérmed beddmer kontoret att verksamheten
uppfyller ska-kraven inom detta omrade.

Kontaktmannaskap

Kontoret ser att det finns vélfungerande rutiner f6r kontaktmannaskap i verksamheten.
Innebdrden av kontaktmannens roll och ansvar forefaller vara vil implementerad i
personalgruppen. Kontoret ser positivt pa att det pagér ett aktivt arbete for att utveckla
kontaktmanaskapet genom de sé kallade “kontaktmannaronderna”. Kontoret ser ocksé att
personalkontinuiteten &r hog och att arbetssittet i verksamheten sikrar att kund tréiffar ett fatal
personal. Ddrmed bedoms ska-kraven inom detta omrade vara uppfyllda.

Mat, maltider och nutrition

Kontoret anser att verksamheten fungerar vil inom detta omrade. Aldrenimndens riktlinje for
mat, maltider och nutrition #r implementerad i verksamheten och det finns goda méjligheter
till individuell anpassning utifran individuella behov och 6nskemal inom omradet. Kontoret
bedomer att ska-kraven dr uppfyllda.

Aktiv och meningsfull tillvaro, samvaro och samverkan

Kontoret ser positivt pa det salutogena synséttet som framfors genomsyra verksamheten.

Det forefaller finnas bade forutséttningar for och en medvetenhet kring att fanga upp enskilda
personer med ett Skat behov av social samvaro och aktiviteter. Initiativet i verksamheten att
starta ett projekt under sommaren med att erbjuda ett varierat utbud av aktiviteter med syfte
att bland annat bryta isoleringen och ensamheten hos de dldre, ser kontoret som mycket
positivt.




De forbittringsomraden som kontoret bedomer finns inom detta omrade &r att sdkra
personalens kidnnedom om kommunens 6ppna verksamheter. Detta for att ett aktivt arbete ska
kunna bedrivas med att stimulera enskilda att delta i hdlsofrdmjande aktiviteter.

Ombud for den ideella sektorn finns, dock inte kulturombud, vilket omgéende maste utses.

Kontoret begir inte att atgirderna beskrivs i handlingsplan utan utgar frén att detta omgaende
atgardas och att verksamheten fortsétter arbeta engagerat och aktivt med att utveckla och
forbéttra verksamheten inom detta omréde.

Hiilso- och sjukvard inklusive fallprevention samt rehabiliterande och
funktionsuppehallande forhallnings- och arbetssitt

Kontoret far en bild av att kundvalsomrade 1 6vergripande fungerar vil inom omradet.

I verksamheten efterstriavas ett funktionsupphéllande och rehabiliterande arbetssétt. Det finns
ett teamarbete med tydliga och strukturerade motesformer med fokus pa den enskilde, dér
vard, omsorg och rehabilitering samordnas.

Nir det giller vard i livets slut finns dock inga rutiner implementerade i verksamheten, vilket
uppges bero pa att behovet inte finns for tillfallet. Kontoret finner detta anmérkningsvirt.

For att pa ett bra och tydligt sitt implementera rutiner krivs ett lansiktigt och systematiskt
arbete i en verksamhet. Vid intervjutillfillet framkommer att rutiner kommer implementeras
nér behov uppstar. HVK begir dérfor ett fortydligande i handlingsplan som beskriver nér
Attendo ser det som en lamplig tidpunkt for handledning och utbildning till personal inom
detta omrade dé behov plotsligt kan uppsta. HVK begér ocksa att fa ta del av den rutin som
ska implementeras vid behov.

Informationséverforing och dokumentation

Kontoret gor bedomningen att verksamheten generellt sett fungerar vil inom detta omrade.
Den legitimerade personalens dokumentation var god. Dock fanns ett flertal
forbattringsomraden i omvérdnadspersonalens dokumentation. Kontoret &dr vdl medvetet om
att verksamheten inom kort ska in i det nya dokumentationssystemet Siebel, men detta hindrar
inte att arbetet med de forbattringsomraden som lyfts fram i granskningen startar. Kontoret
begir i handlingsplan en tydlig redogorelse hur detta ska atgéardas.

Ny dokumentationsgranskning kommer ske under september manad i syfte att sékra att
bristerna ar atgdrdade och att dokumentationen haller kvalitet enligt lagar och styrdokument.

Avvikelse- och klagomalshantering

Kontoret ser att det i verksamheten finns en tydlig och implementerad rutin f6r
avvikelsehantering. Kontoret ser ocksa att det finns en metod f6r hur synpunkter och
klagomal fangas in och systematiskt dokumenteras, d&ven de som inkommer muntligen.
Det forefaller finnas ett medvetet och aktivt agerande for att bidra till en kontinuerlig
utveckling och forbéttring av verksamheten. Kontoret gor ddrmed beddmningen att
verksamheten uppfyller ska-kraven inom detta omrade.

1.2 Krav pa atgirder

Kontorets bedomning ér att kundvalsomrade 1 dr en vilfungerande verksamhet.

Kontoret fann dock att forbéttringsétgérder behovs inom omradena virdegrundsarbete
(implementering av dldrendmndens virdegrund), aktiv och meningsfull tillvaro, samvaro och
samverkan. Kontoret begir inte att atgidrderna beskrivs i handlingsplan utan utgér frén att
detta omgéende atgirdas och att verksamheten fortsétter arbeta engagerat och aktivt med att




utveckla och forbittra verksamheten. De omraden som kontoret fann brister kring och dér
handlingsplan begérs in 4r virdegrundsarbete (implementering av de lokala
virdighetsgarantierna), hélso-och sjukvard samt dokumentation (omvardnadspersonalens).

En beskrivning ska ges i handlingsplanen hur dessa brister ska &tgérdas och hur verksamheten
genom atgdrderna kan komma att uppnd en kontinuerlig forbéttring och utveckling av
verksamheten.

Kontoret kommer, som planeringen ser ut nu, att under september manad genomfora en ny
granskning av dokumentationen i syfte att sdkra att bristerna #r atgirdade och att
dokumentationen haller kvalitet enligt lagar och styrdokument.

Handlingsplanen ska inkomma till HVK senast den 8 augusti 2013, dér tidsplan for atgérder,
forvintade effekter samt uppfoljning av dessa finns beskrivet for respektive omréde.
Handlingsplanen ska skrivas i bifogad mall och skickas med e-post till

halsa-vard-omsorg @uppsala.se. Handlingen kommer diarieforas och registreras som offentlig
handling.




2. Inledning

2.1 Bakgrund

Enligt dldrendmndens uppfoljningsplan, beslutad 2010-03-31, ska kontoret for hélsa, vard och
omsorgs uppfoljningsarbete sikerstélla att bestédllande part, dldrendmnden, erhéller det resultat
som forvintas utifrén tecknade avtal, Uppfoljningen ska ocksa visa pa om gillande uppdrag,
utifran tillférda medel, styr i avsedd riktning.

2.2 Syfte
Kontoret for hilsa, vard och omsorgs sammanlagda uppfoljning syftar till att:

¢ Kommunfullméktiges och dldrendmndens beslut och viljeinriktning f6ljs
e Aldrenimnden erhéller det som avtalats
e Den enskilde erhéller beslutade insatser enligt Socialtjdnstlagen (SoL.)

e Den enskilde erhéller vard som denne &r behov av, i enlighet med Hélso- och
sjukvardslagen (HSL)

2.3 Metod
e Intervjuer med foretrddare for verksamheten
e Dokumentationsgranskning av journalhandlingar inom lagrummen SoL. och HSL
e Granskning av 6vriga dokument av betydelse, bl. a personalschema, tertialrapport




3. Kontorets iakttagelser, kommentararer och slutsatser

Under respektive rubrik foljer en beskrivning av vad som framkommit om verksamheten
under intervjuerna, kopplat till forfragningsunderlagets ska-krav samt beddmning om stillda
krav dr uppfyllda eller inte. Observera att kommentarerna kan innehélla bade positiva och
negativa omddmen,.

3.1 Virdegrundsarbete

Aldrenimnden har antagit en virdegrund som samtliga verksamheter inom nimndens
ansvarsomrade ska sdkerstélla en systematisk tillimpning av. Inom ramen f6r vidrdegrunden
har ndmnden antagit sex virdeord som ska prégla verksamheterna. Dessa &r trygghet,
inflytande, tillgdnglighet, oberoende, respekt och bemdtande.

Aldrensimnden har ocks4 antagit virdighetsgarantier som specifikt giller for de dldre som har
hemvard, dessa &r: att veta vilken personal som ska utfora tignsterna i hemmet; om ndgon
annan personal dn den som forvintas ska komma, ska kunden i forvdg bli kontaktad om detta;
om personalen blir forsenad ska de i forviig kontakta kunden om detta; alla som beviljats
hemvdard ska fa en drlig likemedelsgenomgdng; den dldre som har ett bistandsbeslut om
utevistelse/promenad ska kunna pdverka tidpunkten for detta och fi det dokumenterat i sin
genomforandeplan.

3.1.1 Iakttagelser

Aldrensimndens antagna virdegrund uppges kiinnas igen i verksamhetens egna ledord,
kompetens, engagemang och hjilpsamhet. Ledningen berittar att det arbetas mycket aktivt
med att hélla detta levande i verksamheten och foérutom som en stiende punkt pa
arbetsplatstriffarna ingar detta som en naturlig del i det dagliga arbetet. Ledningen beréttar
att en god hjélp i virdegrundsarbetet 4r den virdekortlek som anvéinds flitigt i verksamheten.
Dir fangas olika &mnen upp och inspirerar till samtal vilket upplevs bidra till en forstaelse och
utveckling inom olika aktuella omraden. I verksamheten finns virdecoacher vilka &r
planerade att ga en virdegrundsledarutbildning och sedan fortsitta arbeta och utveckla
virdegrundsarbetet i verksamheten. Personalgruppen har inte kéinnedom om dldrendmndens
virdegrund. Dock forefaller verksamhetens egen vara vil forankrad. Samtliga lyfter
vérdekortleken som ndgot positivt och framfor ocksé att det salutogena synséttet préaglar
verksamheten.

Nir det giller de lokala virdighetsgarantierna berittar ledningen att information har limnats
till personalgruppen i samband med en arbetsplatstriff. Dock har detta inte implementerats, da
ledningen framfor att ett planeringsarbete pagar for att sikerstilla detta i verksamheten pa alla
nivaer. Nér detta &r klart kommer implementering ske. Ledningen upplever dock att det redan
arbetas pa detta sitt exempelvis med att sékerstélla sa enskilda vet vilken personal som
kommer till dem, om de blir férsenade eller andra fordndringar samt tidpunkt for promenader
som alltid 14ggs in i den dagliga planeringen. Vid intervjutillfallet med omvérdnadspersonalen
framkommer, som ledningen sjalv patalade, att de lokala virdighetsgarantierna inte &r kdnda.
Dock lyfter samtliga fram att virdegrundsarbete #r ndgot som pagar konstant i verksamheten.
Dels strukturerat under de olika motesformerna men ocks i det dagliga arbetet.
Aterkommande diskussioner fors kring respektfullt upptriidande och bemétande niir man ir i
ndgons hem t ex att inte hélla pd med mobilen nér man &r hos kund.

3.1.2 Kontorets kommentarer
Vid uppfoljningstillfillet var det tydligt for kontoret att verksamheten har ett
véirdegrundsarbete som &r vilként och implementerat. Ett tydligt och strukturerat arbetssétt




beskrivs for att halla detta levande i verksamheten. Dock &r inte dldrendmndens virdegrund
kind i verksamheten och detta &r ett forbattringsomrade f6r verksamheten att atgérda
omgaende.

De lokala virdighetsgarantierna som dldrendmnden inforde 1 februari 2013 4r inte
implementerade i verksamheten. Verksamheten maste sdkerstélla att samtliga berdrda
(kunder, nérstaende, personal) far information om vad kravet innebér och om vilket utfall som
kan forvéntas for den enskilde. Ledningen méste leda arbetet med implementering av de
lokala virdighetsgarantierna i samtliga delar i verksamheten. Kontoret ser ocksa att
verksamheten 1 sin regelbundna egenkontroll méste fanga eventuella brister till foljsamheten
kring de lokala virdighetsgarantierna och aterfora dessa i verksamhetens systematiska
kvalitetsarbete.

Kontoret begir att i handlingsplan fa in ett detaljerat svar som beskriver nér aktiviteter enligt
ovan ska ske.

3.2 Verksambhet, organisation och bemanning samt kompetens och kvalitetsutveckling
I forfragningsunderlaget star att l4sa;
e verksamhetschef ska finnas enligt socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad for
- verksamhetens hélso- och sjukvard
o verksamhetschef ska ha ldgst hogskoleutbildning relevant fér omradet med minst tre
ars dokumenterad erfarenhet av arbetsledande stéllning i motsvarande funktion
e bemanning ska finnas som s#kerstiller den kvalitet som framgar av lagar, forfattningar
och Ovriga dokument
o nyrekryterad tillsvidareanstélld vardpersonal ska ha ldgst underskoterskeutbildning
e personal ska finnas med kompetens och erfarenhet sa att brukarens behov tillgodoses
o utforaren ska se till s& anstilld personal lever upp till kunskapskrav enligt SOSFS
2011:12
e kvalitetsutveckling ska bedrivas pa alla nivder inom verksamheten
o utforaren ska ha eget stodsystem for att kontinuerligt sikra kvalitet

3.2.1 Iakttagelser

Verksamhetschefen dr utbildad sjukskoterska och har arbetat ett flertal r i arbetsledande
stdllning. I dagslidget ansvarar verksamhetschefen for 54 anstillda, vilket inkluderar
legitimerad personal (arbetsterapeut, sjukgymnast och tre sjukskéterskor). Utdver denna
personalgrupp kommer verksamhetschefen fran och med 15 maj att fa ansvar for ytterligare ca
10 anstéllda i och med att en annan verksamhet inom foretaget liggs ned. En annan
forandring 1 och med detta blir att en bitriddande verksamhetschef kommer tillséttas.

Samtlig intervjuad personal uppger att det alltid finns en namngiven erséttare for
verksamhetschef vid eventuell frénvaro (annan verksamhetschef i nirliggande omréade).
Omvérdnadspersonalen beskriver att de i forsta hand vénder sig till samordnaren, men 4r vil
medvetna om att ersittare for verksamhetschef utses vid dessa tillfdllen. Samtliga har ocksa
fatt information om att en bitrddande verksamhetschef inom kort ska borja i verksamheten.
Omvardnadspersonalen beréttar att pa kvillar och helger utses gruppledare i personalgruppen
med extra ansvar for att pa sé sitt ytterligare sdkra upp i verksamheten vilket ses som nagot
positivt.




I verksamheten finns en samordnare pa 100 % som ansvarar for bland annat planering och
schemalédggning av personalresurser. Vid behov finns ytterligare en person som hjélper
samordnaren och for niirvarande arbetar denne med dessa uppgifter ca 50 %.

Verksamhetschefen beskriver personalgruppen som stabil, med en lag personalomséttning.
Vid nyanstéllning 4r underskoterskeutbildning ett krav. Endast tre av den fastanstéllda
omvardnadspersonalen uppges sakna underskoterskeutbildning, dock 4r dessa under pagdende
utbildning. Nér det géller rekrytering av omvardnadspersonal beskriver verksamhetschefen
att detta inte dr nagra problem dock 4r det svérare att fa personal med olika
specialkompetenser sa som inom demensomréadet. I verksamheten har nagra ur
personalgruppen gatt utbildningen Demens ABC men malet 4r enligt verksamhetschefen att
all personal pa sikt ska ga.

Nir det géller introduktion av nyanstillda beskriver samtliga att det finns tydliga rutiner.
Checklistor uppges finnas dér varje kompetens har sitt omrade och olika utbildningar ges sa
som t ex forflyttningsteknik. Rutin kring att ”’gé dubbelt” minst tva dagar och en kvill finns
vid introduktionen. Enligt verksamhetschefen arbetar nyanstéllda inte kvillar eller helger
initialt dd en grundtrygghet ska finnas innan dessa pass paborjas. Uppf6ljning sker
kontinuerligt och ansvaret dligger verksamhetschefen eller samordnaren. Det beréttas att vid
vissa perioder kan trycket pa utdkning av personal vara stort och att det da kan vara svart att
ge alla en bra introduktion med uppfoljning, men att det finns en medvetenhet om detta och en
strdvan att alla ska far en fullgod introduktion. Samtliga intervjuade berittar att just
introduktionsdelen for nyanstéllda dr ndgot de arbetat mycket med det senaste halvéret for att
forbittra.

Verksamhetschefen uppger att alla fastanstéllda har en tydlig kompetensutvecklingsplan,
vilken uppvisas for kontoret i samband med intervjun. Detta bekriftas ocksa i intervjuerna
med personalgruppen. Utbildningar for omvardnadspersonalen i form av bland annat
handledarkurs och demensutbildning har genomftrts. Legitimerad personal framfor att &ven
de tagit del av olika kurser och utbildningar. Nagon framfor dock att en del saker utifran den
individuella kompetensutvecklingsplanen inte genomforts medan andra upplever det motsatta.
Omvardnadspersonalen framfor att verksamhetschefen bevakar men dven kommer med
forslag pa olika utbildningar och kurser. Verksamhetschefen berittar att Attendo Care
erbjuder ménga utbildningar och att personal far ga det som forefaller aktuellt for
verksamheten. Ett aktivt och stidndigt pAgdende arbete uppges finns for att Ska kunskapen hos
all personal i verksamheten och kvalitetsavdelningen inom fretaget finns som en hjélp i
detta.

Verksamhetschefen framfor att det 1 verksamheten finns ett mycket strukturerat systematiskt
arbetsmiljoarbete. Malet &r att stdrka verksamhetens kvalitetsarbete pé liknande sétt (avseende
t.ex. brandchecklistor, genomgang av dokumentation m.m), att i en parm ha en flik for varje
ménad med vad som ska gés igenom och kontrolleras. Detta for att f4 en snabb, enkel och
systematisk 6verblick pa vad som ska goras i verksamheten manad for manad.

3.2.2 Kontorets kommentarer

HVK far en bild av att verksamheten vid uppfoljningstillfillet har en bra kontroll och styrning
6ver bemanningen och det forefaller finnas en flexibilitet som utgér ifrén de enskildas behov.
HVK ser att personalen i hemtjénstgruppen har en god grundkompetens och att verksamheten
kontinuerligt uppmuntrar till kompetensutveckling. For nyanstillda finns en vél forankrad




rutin for introduktion dér uppfoljning sker. Darmed beddmer kontoret att verksamheten
uppfyller ska-kraven inom detta omréde.

3.3 Kontaktmannaskap
I forfragningsunderlaget star att 1dsa:
e kontaktmannaskap ska finnas

3.3.1 Iakttagelser

Samtliga intervjuade berittar att alla kunder inom kundvalsomrade 1 har en kontaktman och
att det finns en dokumenterad rutin for detta. Attendo Care har ett utbildningsprogram dér
personalen blir certifierade som kontaktmén och alla i personalgruppen &r planerade att ga
denna under aret enligt verksamhetschefen.

Omvardnadspersonalen berdttar att de har ansvar for ett varierat antal kunder vilket styrs
bland annat utifran omfattningen av den enskildes behov. De som intervjuades var
kontaktman for fyra respektive elva kunder (nér det dr ett hogt antal kunder handlar det om
personer med fa insatser). Kontaktménnen arbetar endast dagtid i verksamheten och enligt
samtliga schemaldggs personalen sé det i storsta mojliga man dr kontaktmannen som gér hem
till sin kund under dagen. Aven kvillstid framfors att det finns sikrat s kunden endast triffar
ett fatal personer. Sérskild personal arbetar kvillsturer och tva personal delar pa en rad for att
minimera antal personer hos kund.

Enligt den intervjuade personalen innebédr kontakmannaskapet att ha ett dvergripande ansvar
for sin kund vilket bland annat innefattar att bestélla material, vara vaksam pé fordndringar i
hilsotillstandet, uppmiarksam pa behov, men dven att vara en lénk till anhoriga/nérstaende.
Det innebir ocksa att vara vil insatt i bistdndsbeslutet och ansvarig for genomforandeplanen,
och som ett led i detta dven se till att den enskilde 4r n6jd med de insatser som ges.
Verksamhetschefen berittar att uppfoljning kring kontkatmannaskapet sker dels genom
Attendos egen brukarunderstkning men ocksé genom direkt kontakt med kunderna dér fragor
kring kontaktmannaskapet stélls.

Informationsbrev fran verksamheten gar ut till kunderna kontinuerligt dir bland annat aktuell
information ges om organisationen men #ven information om olika aktiviteter eller program
vid t ex tréffpunkter.

I verksamheten finns ett projekt som ingér i kontaktmannaskapet och som kallas
“kontaktmannaronder”. Vid dessa ronder samlas kontaktman tillsammans med arbetsterapeut,
sjukgymnast och sjukskdoterska och gér igenom bland annat kundens behov och hélsotillstdnd.
Ronder sker kontinuerligt och malet dr att varje kund ska gds igenom minst en gang per ar.
Samtliga intervjuade lyfter detta som nagot positivt och framfor att det starker samverkan,
delaktighet och kunskapsutveckling, men ocksé sikerstiller att den enskildes behov
tillgodoses utifrin en helhetssyn.

Samtliga intervjuade beréttar att ett gott samarbete finns mellan professionerna for att optimera
insatserna kring kunderna och understryker att verksamheten har ett starkt utvecklat
kontaktmannaskap som de &r stolta over.

3.3.2 Kontorets kommentar
Kontoret ser att det finns vilfungerande rutiner for kontaktmannaskap i verksamheten.
Innebdrden av kontaktmannens roll och ansvar forefaller vara vél implementerad i




10

personalgruppen. Kontoret ser positivt pa att det pagéar ett aktivt arbete for att utveckla
kontaktmanaskapet genom de sé kallade “kontaktmannaronderna”. Kontoret ser ocksa att
personalkontinuiteten &r hog och att arbetssittet i verksamheten sikrar att kund triffar ett fatal
personal. Darmed bedoms ska-kraven inom detta omrade vara uppfyllda.

3.4 Mat, maltider och nutrition

I forfragningsunderlaget star att ldsa:
e utforaren ska folja dldrendmndens riktlinje f6r mat maltider och nutrition
¢ brokare fran andra kulturer och sérskilda matvanor ska beaktas
e brokarens 6nskemél om sérskilda mattider ska respekteras sa lang mojligt

3.4.1 Iakttagelser

Attendo Care har i samarbete med SFAB (Svenska Forsvarsrestauranger AB) utvecklat ett
koncept som kallas ”Allan Kock”. Vid intervjutillféllet beréttas att tillverkningskonceptet dr
?cook-chill”, vilket innebér att méltiderna levereras kylda och vdrms direkt i anslutning till
maéltiden. Vid intervjuerna framkommer att flera alternativ finns att vilja pa till lunch och
middag och personalgruppen framfor att det finns goda mdjligheter till variation och valfrihet
vad giller olika matritter for den enskilde.

Verksamhetschefen lyfter att det i vissa fall kan vara svart att tillgodose vissa kunders behov,
vilket framst handlar om nér kunder fran andra l4nder vill ha specifik mat tillagad pa plats,
men att de forsoker tillgodose detta sa langt det dr mojligt.

Vidare stiller kontoret fragan hur verksamheten arbetar kring riktlinjerna for mat, maltid och
nutrition och utifran svaren kontoret fick forefaller dessa vara férankrade hos samtliga
medarbetare.

Legitimerad personal framfor att rutiner finns for viktkontroll. Dietist finns att kontakta om
problem eller fragestéllningar rérande nutrition uppstar. Alla nya kunder fér ett
inskrivningssamtal diar bedomning gors. "Maltidsbedomningsblanketter” beskrivs anvéndas
som kund och dennes kontakman fyller i. Detta &r en hjélp i att bland annat fanga olika
problem eller behov kring nutrition. Sjuksk&terska uppges ha en tit och kontinuerlig kontakt
med omvardnadspersonalen i de fall som berdrs. Legitimerad personal framfor att det sedan
ca sex manader sen pagar ett aktivt arbete med bedomning och dtgérder vid risk for
undernéring i kvalitetsregistret Senior Alert. Kontroller gors ocksé for att sidkra sé att
nattfastan inte overstiger 11 timmar hos de kunder som berors.

Ovanstaende bekriftas i intervjun med omvéardnadspersonalen som berittar att
maltidsbeddmningar och kontinuerliga viktkontroller genomfors samt att ett gott samarbete
med sjukskoterskan finns. Det beskrivs att personalen fangat in signaler pa att personer borjat
ga ner i vikt och att atgérder direkt sattes in, bland annat togs kontakt med dietist. En snabb
uppfoljning i dessa drenden beskrivs ha skett. ’

Kontoret stiller frigan hur verksamheten arbetar kring méltidsstdd hos kund.
Verksamhetschefen framfor att lyhordhet och samarbete mellan professionerna dr viktigt, att
kontaktménnen som dr ndrmast kunden kan fanga upp signaler och foéra dem vidare till
sjukskoterskorna. Men ocksa att skapa forum for diskussioner kring dmnet, vilket sker pa
arbetsplatstréffarna eller vid behov pd de morgonmoéten som dger rum i verksamheten varje
morgon dé legitimerad och omvardnadspersonal samlas. Méaltidsstdd sdkras ocksa genom att
insatsen fors in i den dagliga planeringen.
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3.4.2 Kontorets kommentar

Kontoret anser att verksamheten fungerar vil inom detta omride. Aldrenimndens riktlinje for
mat, méltider och nutrition dr implementerad i verksamheten och det finns goda méjligheter
till individuell anpassning utifran individuella behov och 6nskemal inom omradet. Kontoret
bedomer att ska-kraven dr uppfyllda.

3.5 Aktiv och meningsfull tillvaro, samvaro och samverkan
I forfragningsunderlaget star att 14sa:
e insatser ska ges flexibelt
e brukaren ska ges storsta mojliga inflytande
e brukaren ska ges mojlighet att gra vad hon/han uppfattar meningsfullt
e social samvaro ska frimjas
e utforaren ska utifrdn brukarens 6nskemal samverka med nirstdende och andra, for
brukaren viktiga, personer
e utforaren ska flja “policy for Uppsala kommuns samverkan med den ideella sektorn”
e ombud for den ideella sektorn ska finnas ‘
o utforaren ska aktivt motta och genomfora passande erbjudanden inom “kultur i
varden”
e kulturombud ska finnas

3.5.1 Iakttagelser

Samtliga intervjuade beskriver en strivan efter att de enskilda ska vara s& delaktiga och ha sa
stort inflytande som mdjligt 6ver den vard och omsorg som ges. Detta sdkerstills bland annat
i genomforandeplanen, vilken upprittas tillsammans med den enskilde. Samtliga beskriver ett
aktivt arbete for att forsoka motivera kunderna att komma ivég till aktiviteter och social
samvaro. Omvardnadspersonalen lyfte fram lyhordhet som en viktig faktor inom detta omrade
men dven samarbetet mellan professionerna beskrivs vara en stor del i att kunna finga upp
och atgidrda olika behov som kunderna har. Den legitimerade personalen framhaller det
salutogena perspektivet som fokuserar pa faktorer som orsakar och vidmakthaller hélsa. Det
berittas att man forsoker fa in vardagstraningen i aktiviteterna sa det blir ett naturligt sétt att
trana olika funktioner. ”Det handlar om att tillmotesgd kunden men ocksa hitta en balans sd
man inte tar dver for mycket”, som nagon uttryckte det.

Verksamhetschefen beréttar att det tidigare funnits ett projekt i verksamheten kallat KASAM
projektet (kénsla av sammanhang), dér syftet var att forstka bryta isoleringen och ensamheten
hos de dldre genom att erbjuda ett varierat utbud av aktiviteter. Men ocksa for att frimja
sociala kontakter, 6ka livskvaliteten samt forebygga ohélsa for att pa sa sétt bidra till ett mer
meningsfullt liv. Infér sommaren planeras detta att pa nytt inforas i verksamheten enligt
verksamhetschefen. Planeringen &r att en gang per méanad bjuda in kunder att deltai
strukturerade aktiviteter sa som t ex bingo och fragesport men ocksa till olika foéreldsningar
kring exempelvis nutrition eller andra teman dér mojlighet finns for kunder att triffa
personalgruppen och stilla fragor. Den legitimerade personalen uppges bli ansvarig for att
halla i detta.

Samordnaren i verksamheten dr ombud for den ideella sektorn och samarbete uppges finnas
med bland annat diakonistiftelsen. Kulturombud finns inte i verksamheten men under
intervjun med verksamhetschefen 4r denne positiv till att infora detta. For ovrigt uppges
samarbete finnas med olika traffpunkter och dagverksamheter dé det finns kunder som
regelbundet aker till dessa. Samarbete finns dven med den demensvardsutvecklare som
arbetar i omradet. Personalen framfor att de forstker vara informativa gentemot kunderna
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genom att exempelvis dela ut olika broschyrer (t ex program vid triffpunkterna) eller ge
forslag pa aktiviteter. Dock far kontoret uppfattningen under intervjun att personalens
kunskap inom detta omrade behover sikras for att ett aktivt arbete ska kunna bedrivas med att
stimulera enskilda att delta i halsofrimjande aktiviteter.

Nir det giller kontakt med anhdriga beskrivs att det frimst 4r kontaktman och/eller
sjukskoterska som upprétthéller denna kontakt beroende pa situation och behov. Det beskrivs
att kontakt med anhoriga kan tas om stort eller smatt t ex om nagon varit ledsen eller #ter
daligt, vilket givetvis &r utifran kundens tillatselse.

3.5.2 Kontorets kommentar

Kontoret ser positivt pé det salutogena synséttet som framfors genomsyra verksamheten och
dédr en medvetenhet och stravan finns att fora in vardagstrianingen i aktiviteterna. Kontoret ser
ocksa att det finns forutséttningar for och en medvetenhet kring att fanga upp enskilda
personer med ett 6kat behov av social samvaro och aktiviteter. Initiativet i verksamheten att
starta ett projekt under sommaren med att erbjuda ett varierat utbud av aktiviteter med syfte
att bland annat bryta isoleringen och ensamheten hos de dldre, ser kontoret som mycket
positivt.

De forbittringsomraden som kontoret beddmer finns inom detta omrade &r att sidkra
personalens kidnnedom om kommunens Sppna verksamheter. Detta fOr att ett aktivt arbete ska
kunna bedrivas med att stimulera enskilda att delta i hidlsofrdmjande aktiviteter. Ombud for
den ideella sektorn finns, dock inte kulturombud, vilket omgéaende maste utses.

Kontoret begir inte att atgirderna beskrivs i handlingsplan utan utgar fran att detta omgéende
atgdrdas och att verksamheten fortsitter arbeta engagerat och aktivt med att utveckla och
forbéttra verksamheten inom detta omrade.

3.6 Hilso- och sjukvard inklusive fallprevention samt rehabiliterande och

funktionsuppehallande arbetssitt

I forfragningsunderlaget star att 1dsa:
e utforaren ska ha namngiven omvardnadsansvarig sjukskdéterska for vartje brukare
e utftraren ska ha medicinskt ansvarig sjukskoterska
e utforaren ska sikerstdlla att hdlso- och sjukvardspersonal har den formella och reella

kompetens som behovs for delegering-/Gverlatelse av arbetsuppgifter

sjukskoterska ska ha forskrivningsritt for inkontinensartiklar

utforaren ska ha tandvardsansvariga utsedda

omvardnad i livets slut ska ske med bibehallen vérdighet

verksamheten ska vara ansluten till palliativa registret

utforaren ska tillgodose brukarens behov av insatser fran arbetsterapeut och

sjukgymnast ,

all personal ska ha ett rehabiliterande och funktionsuppehallande arbetssétt

e stdd och handledning i ett rehabiliterande arbetssitt ska ges till personal och
nérstdende i hur brukarens rehabiliteringsbehov bist tillgodoses

¢ insatserna ska stodja och stirka brukarens resurser utifran ett rehabiliterande
forhallningssétt

» brukaren ska stimuleras att anvinda sin formaga att klara sig sjélv, att stirka
funktioner och oberoende

e brukarens deltagande i sin egen véard och omsorg ska optimeras
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e rutiner ska finnas mellan vardkedjans olika funktioner och nivaer

e Jlegitimerad personal ska samverka med vardplaneringsteam och med
bistandshandldggare

e utforaren ska ansvara for att brukare som &r utskrivningsklara fran sjukhus kan
atervinda till sin bostad

e nya bestéllningar ska paborjas senast 24 timmar efter det att utforare mottagit
uppdraget om det krévs for att tillgodose brukarens behov

e medicinteknisk utrustning ska finnas enligt Uppsala kommuns lista pA minimikrav

e utforaren ska ansvara for forskrivning av individuella tekniska hjdlpmedel

3.6.1 Kontorets iakttagelser

I verksamheten arbetar tre sjukskoterskor, samtliga med 100 % tjinstgdringsgrad, déir det dr
inkluderat ndgra pass i foretagets jourverksamhet. Arbetsterapeut och sjukgymnast finns i
verksamheten pa 100 % vardera. I och med den kommande organisationsfordndringen dé en av
foretagets verksamheter ldggs ned utokas denna verksamhet med ytterligare en sjukgymnast.
Denna kommer, som planerna dr idag, att arbeta en del procent som bitrddande
verksamhetschef for 6vrigt 4r formerna for tjdnsten oklara.

Pa kvillarna dr det Attendo Cares egen jourverksamhet som tillgodose hélso- och
sjukvardsbehovet och pa nitter dr det kommunens natthemsjukvard.

Samtliga aktuella kunder uppges ha en namngiven omvardnadsansvarig sjukskoterska.
Legitimerad personal beréttar att likemedelsgenomgéngar sker minst en gang per ar eller vid
behov. Symtomskattningsskalan PHASE 20 anvéndas i samband med utvérdering kring
likemedelsbehandling och om mgjlighet finns &r dven kontaktmannen delaktig i detta arbete.

De legitimerade beskriver en vilfungerande och regelbunden kontakt med medicinskt
ansvarig sjukskoterska (MAS) samt att arbetet kring medicintekniska produkter och
forskrivning av inkontinenshjalpmedel fungerar vil.

En av sjuksk&terskorna i verksamheten uppges vara utfirdare av underlag for subventionerad
tandvard. Omvardnadspersonalen uppges ha fatt utbildning i munhilsa. Dock framfors detta
skett ”for lange sedan”, fornyad information gavs dock i januari vid en arbetsplatstraff.

Palliativt ombud finns utsett inom sjuksko6terskegruppen och registrering i palliativa registret
uppges ske. Verksambhetschef och legitimerad personal beskriver att det vid behov tas kontakt
med andra akt6rer sd som exempelvis palliativa radgivningsteamet, sjukvardsteamet och
avdelning Omtanken vid palliativt centrum. Dock uppges att inga utbildningsinsatser hallits
for personalen inom detta omrade. Anledningen framfors vara att det inte varit aktuellt da det
inte dr vanligt att dodsfall intréffar i verksamheten. De bortgédngar som skett uppges ofta varit
av akut karaktir, dock uppges ndgra fler dodsfall dgt rum den senaste tiden. Vid dessa
tillfdllen berittas att ledning och legitimerad personal hallit i ”debriefing” med personalen.
Verksamhetschefen framfor att rutiner finns och upplevs kénda hos omvardnadspersonalen
men att dessa vid behov aterigen kommer att implementeras. Den intervjuade
omvardnadspersonalen forefaller omedveten om det finns négra rutiner men understryker att
de "vet vad som ska goras om det hiinder”, som nagon uttryckte det.

Sjukgymnast och arbetsterapeut berittar att de ibland ger praktisk handledning till
omvardnadspersonal ute hos kund vid gangtréning och/eller utprovning av hjdlpmedel.
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Forutom dessa tillfdllen ges handledning i rehabilitering och funktionsuppehallande arbetssitt
vid forflyttningsutbildning och introduktion av nyanstilld personal.

Omviardnadspersonalen bekréftar samarbetet med arbetsterapeut och sjukgymnast och framfor
att de upplever sig fa det stod och den handledning de &r i behov av inom detta omréade, dock
uttrycker de samtidigt onskemal om "lite paminnelser”, som de sjdlva formulerade det. Den
forflyttningsutbildning som legitimerad personal lyfte fram f6refoll vid intervjun vara okénd
for omvardnadspersonalen dé det lyftes fram att man gatt denna utbildning tidigare men nu
var osdker om denna fortfarande dgde rum i verksamheten.

Samtliga beskrev i positiva ordalag verksamhetens dagliga “morgonméten” déir samtliga
professioner deltar och aktuella hdndelser kring enskilda kunder diskuteras. Vidare uppges
arbetsplatstriffar dga rum var tredje vecka, dir det finns ytterligare forum for
omvardnadspersonalen att tréffa och fé stéd och stéttning av legitimerad personal.

I verksamheten beskrivs finnas tydliga rutiner for tillvigagéngssitt vid nya drenden och vid
hemgang hos personer som vérdats pd akademiska sjukhuset. Rutinerna forefaller vara vil
kénda 1 personalgruppen. Samverkan med vardplaneringsteam och bistdndshandldggare
beskrivs av de intervjuade fungera bra. Dock framfors 6nskan fran verksamhetschef om s.k.
samverkansmoten som tidigare dgde rum med bistdndshandldggarna. Samverkan med
akademiska sjukhuset kring personer som &r utskrivningsklara uppges fungera bra dock
upplevs att sjukhuset ibland kan ha kort framforhallning i vissa situationer. Nér det géller
samarbetet med kommunens natthemsjukvard upplevs det i vissa situationer inte fungerat,
men efter patalan fran verksamheten har detta forbéttrats.

Delegerande hilso- och sjukvéardsuppgifter dr frimst medicingivning och insulin.
Arbetsterapeut delegerar viss trining som t ex gangtrianing och kontrakturprofylax.

Den legitimerade personalen framfr att ingen personal delegeras en uppgift om det inte #r
helt sdkerstillt att personen behdrskar uppgiften fullt ut. Delegeringarna férnyas en gang per
4r. Samtliga intervjuade anser att processen med delegering fungerar vil och f6ljs upp
noggrant inom verksamheten.

3.6.2 Kontorets kommentar

Kontoret f&r en bild av att kundvalsomréade 1 6vergripande fungerar vil inom omrédet.
Sjukskoterskans roll och ansvarsuppgifter forefaller vara tydliga och vilfungerande.

I verksamheten efterstrévas ett funktionsupphéllande och rehabiliterande arbetssétt. Det finns
ett teamarbete med tydliga och strukturerade métesformer med fokus pa den enskilde, dér
vard, omsorg och rehabilitering samordnas.

Nir det giller vard i livets slut finns inga rutiner implementerade i verksamheten da det
beskrivs att behovet inte finns for tillfillet. Kontoret finner detta anmirkningsvirt.

For att pa ett bra och tydligt sétt implementera rutiner krdvs ett lansiktigt och systematiskt
arbete i en verksambhet. I anbudet (s 8) stér skrivet att Attendo svarar for att personalen fir
fortbildning och handledning i palliativ omvdrdnad. HVKs forvéntningar dr att personalen
stdndigt &r rustade for att mota behov som infinner sig vid palliativt skede. Vid
intervjutillfdllet framkommer att rutiner implementeras nér behov uppstar. HVK begir dirfor
ett fortydligande i handlingsplan nér Attendo ser det som en ldmplig tidpunkt for handledning
och utbildning till personal inom detta omréde da behov plotsligt kan uppstd. HVK begéir
ocksa att fa ta del av den rutin som ska implementeras vid behov.
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3.7 Informationsoverforing och dokumentation
I forfragningsunderlaget star att ldsa:
¢ enhetschef eller motsvarande ska genomgd kommunens utbildning f6r uppréttande av
genomforandeplan i enlighet med kommunens riktlinjer
e for hemsjukvard ska journal upprittas av respektive profession
e cn genomforandeplan ska upprittas gemensamt av utférare och brukare/nérstaende
e av genomforandeplanen ska framgd malet for insatsen, hur och nér insatsen ska utforas
samt nédr uppfoljning ska ske.

3.7.1 Iakttagelser

Samtliga intervjuade framforde att det finns bade tid och forutsittningar for att dokumentera
samt ta del av den muntliga och skriftlig informationen inf6r varje arbetspass. Varje morgon
finns avsatt tid for muntlig rapport mellan omvéardnadspersonal och sjukskoterska.

Vid den dokumentationsgranskning (urvalet omfattade 15 journaler) som genomférts vid
verksamheten (se bilaga) var samtlig legitimerad personals dokumentation god. Dar framkom
en sammanhallen vardprocess ddr det framgick tydligt att/hur behovet identifierats och
atgirdats, men ocksa resultatet av dtgdrden samt en uppfoljning/utvirdering av detta.
Samverkan mellan samtliga professioner gick att folja.

Omvardnadspersonalens dokumentation var dock bristfillig och omfattade ett flertal
forbittringsomraden. Vid intervjutillfillet med omvardnadspersonalen berittas att
dokumentsttdjare finns i verksamheten. Mal och delmal i genomforandeplanerna lyfts fram
som viktiga. De intervjuade upplever sig veta hur de enskildas behov och 6nskemal kan/ska
fangas och hur delaktighet och inflytande i varden och omsorgen tillgodoses. Detta gick
tyvérr inte att utldsa i dokumentationen, dir framkom bland annat att malen var av
overgripande karaktir och den enskildes delaktighet och inflytande kunde inte ses.

Idag dokumenterar omvérdnadspersonalen i ’pappersjournal” och legitimerad personal i
Safedoc. Enligt verksamhetschefen gar verksamheten in i det nya dokumentationssystemet
Siebel i borjan av sommaren. Det finns en oro infor detta bland annat att dokumentationen
inte ska fungera mellan de olika professionerna samt att ”stkordstradet” &r otillrdckligt.

3.7.2 Kontorets kommentarer

Kontoret gér bedomningen att verksamheten generellt sett fungerar vil inom detta omrade.
Den legitimerade personalens dokumentation var god. En sammanhéllen vardprocess
framgick och samverkan mellan samtliga professioner fanns tydligt beskrivet.

Dock fanns ett flertal forbattringsomraden i omvardnadspersonalens dokumentation.

Kontoret far bilden av att den hoga personalkontinuiteten medfor att personalen kidnner sin
kund vl och att enskilda behov och 6nskemal tillgodoses, vilket dr positivt. Dock vill
kontoret understryka vikten av att det som genomfors i praktiken dven ska kunna foljas i
dokumentationen och anser att detta omgéende maste atgirdas. Kontoret 4r vdl medvetet om
att verksamheten inom kort ska in i det nya dokumentationssystemet Siebel, men detta hindrar
inte att arbetet med de forbéttringsomraden som lyfts fram i granskningen startar. Kontoret
begir i handlingsplan en tydlig redogorelse hur detta ska atgirdas.

Ny dokumentationsgranskning kommer ske under september ménad i syfte att sikra att
bristerna #r atgdrdade och att dokumentationen héller kvalitet enligt lagar och styrdokument.
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3.8 Avvikelse- och klagomalshantering
I forfragningsunderlaget star att ldsa:
e ska ha dokumenterade rutiner och varje tertial rapportera vidtagna atgérder till
dldrendmnden eller forslag till &tgirder for hantering av utebliven insats
e ska ha dokumenterade rutiner och varje tertial rapportera vidtagna atgirder till
dldrendgmnden eller forslag till atgirder for klagomélshantering
¢ ska ge information dér det framgér hur och vart brukare kan framfora sina synpunkter
e ska ha dokumenterade rutiner for Lex Sarah och Lex Maria och varje tertial rapportera
vidtagna atgérder till dldrendmnden eller forslag till atgérder

3.8.1 Iakttagelser

Vid intervjutillfillet framkommer att rutiner f6r avvikelsehantering finns och dessa forefaller
vara implementerade i personalgruppen. Nér det géller synpunkts-/klagomalshantering har
verksamheten en blankett kallad *vi vill bli bdttre” och en rutin for detta, som forefaller vara
vilkénd av samtliga intervjuade. Vid inskrivningssamtalet med ny kund ldmnas information
om detta och blanketten dterfinns i en parm ute hos den enskilde, s det enkelt kan 1dmnas
synpunkter. Med jimna mellanrum skickas dven ett informationsbrev ut till kunderna dér
bland annat en pdminnelse om denna blankett finns med, enligt verksamhetschefen.

Vidare framfor verksamhetschefen att muntliga synpunkter och klagomaél ska dokumenteras
dven om brukaren sjélv inte alltid vill, vilket bekréftas i intervjun med omvardnadspersonalen.

Ett systematiskt sétt att hantera det som kommer till kéinnedom i verksamheten beskrivs.
Kvalitetstriffar dger rum en gang per méanad dér det diskuteras vad som hént, bakomliggande
orsaker och eventuella atgérder. Aterkoppling i drenden ges enligt de intervjuade béde efter
varje enskild héindelse samt mer 6vergripande pa verksamhetens olika moten (APT,
morgonmoten). Arbetsterapeuten framfor under intervjun att denne ska bli kvalitetsansvarig.

Vidare forefaller bestimmelserna om Lex Sarah vara kidnd bland alla medarbetare. Det
berittas att i januari fick medarbetarna senast information géllande detta. Det framfors ocksa
att detta omrade ingér i Attendos egenkontroll en géng per ar.

3.8.2 Kontorets kommentar

Kontoret ser att det i verksamheten finns en tydlig och implementerad rutin f6r
avvikelsehantering. Kontoret ser ocksa att det finns en metod for hur synpunkter och
klagomal fingas in och systematiskt dokumenteras, ven de som inkommer muntligen.
Det forefaller finnas ett medvetet och aktivt agerande for att bidra till en kontinuerlig
utveckling och forbéttring av verksamheten. Kontoret gor ddrmed bedémningen att
verksamheten uppfyller ska-kraven inom detta omrade.
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4. Kontorets avslutande kommentar

Kontorets beddmning dr att kundvalsomrade 1 ir en vélfungerande verksamhet inom manga
omraden. Dock har avvikelser mot forfragningsunderlaget konstaterats i vissa delar av de
uppfoljda omradena, specifikt inom omrédena vérdegrundsarbete, aktiv och meningsfull
tillvaro, samvaro och samverkan, hilso-och sjukvard samt informationséverforing och
dokumentation. 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 rubrik 1.1 Kontorets kommentarer efter genomford uppfoljning,
ddr mer instruktioner gillande inkrdvd handlingsplan foljer under punkt 1.2 Krav pa
atgiirder.

Bilaga 1: Sammanstéllning frdn dokumentationsgranskning 2013-05-15
Bilaga 2: Mall Handlingsplan

Kontoret for hilsa, vard och omsorg
Avdelningen for avtal och uppfoljning

/7 CARY

/e 04
i IK

Tomas Odin
Avdelningschef

I 7 =~ U

Ao e, )(Q 4
Maria Lindblom
Uppdragsstrateg Uppdragsstrateg
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Datum 2013-05-22

Sammanstillning frin dokumentationsgranskning vid Attendo kundvalsomrade 1
i samband med avtalsuppféljning 2013-05-15. :

Bakgrund

Dokumentationen &r beviset pd vird som planerats och genomfdrts samt pa de effekter som
uppnatts av hjalpen och varden av den enskilde. Legitimerad personals dokumentation skall
vara strukturerad och beskriva en sammanhéllen vardprocess, problem ska identifieras, atgérd,
resultat, uppf6ljning och utvérdering ska beskrivas. Innehallet i dokumentationen ska beskriva
individuellt planerad vard for att garantera kontinuitet och sdkerhet for den enskilde.

I omvérdnadspersonalens dokumentation ska det framga ett fortlopande resultat av
genomforande av beslut. Innehallet i dokumentationen ska visa beslut och atgdrder som vidtas
i drendet samt faktiska omstandigheter och héndelser av betydelse for den enskilde. En av
forutséttningarna for att den enskilde ska hjélpas och vérdas utifran ett rehabiliterande synsitt
ar att professionerna i teamet samverkar, vilket bor framgé i samtliga professioners
dokumentation

Syfte
Som en del 1 avtalsuppfoljning genomfordes dokumentationsgranskning vid Attendo
kundvalsomréade 1. Syftet med granskningen var att se om dokumentation fors utifrdn

gillande riktlinjer, lagstiftning och avtal.

Metod
Verksamhetschef ombads att inhdmta samtycke fran ett slumpmadssigt urval av 37 kunder
-inom hemvardsomradet. Samtycke gavs av 21 kunder varav dokumentationsgranskning

ntférdes pa 15 kunders journaler.

Resultat

Utifran urvalet fanns 13 journaler upprittade av sjukskoterska. I samtliga journaler fanns
allménna uppgifter, anamnes och uppdaterade status. Det fanns individuella virdplaner
gillande bland annat elimination, nutrition, hud, fall, ldkemedel och hjdlpmedel dér en
sammanhéllen vardprocess kunde ses i samtliga vardplaner. I 16pande daganteckningar
framgick den vard som planerats, genomforts och de effekter som uppnatts om den enskildes
omvardnadsbehov. Likemedelsansvaret framgick tydligt i journalerna. Senior Alert var
utford, samt hos vissa kunder var &ven uppfoljning gjord. Dir det var relevant fanns
viktkurvor. Fallpreventionsarbete och samverkan mellan professionerna inom verksamheten
gick att folja 1 sjukskdterskans dokumentation.

Postadress: Uppsala kommun, Kontoret for hdlsa, vard och omsorg, 753 75 Uppsala
Besoksadress: Stationsgatan 12 « Telefon: 018-727 87 00 (véxel)
E-post: halsa-vard-omsorg@uppsala.se
www.uppsala.se
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Det fanns 13 journaler uppréttade av arbetsterapeut och 15 journaler uppréttade av
sjukgymnast. Dokumentationen var strukturerad och den beskrev i de flesta fall en
sammanhéllen vardprocess ddr problem identifierades och dér atgérd, resultat och
uppfoljning/utvirdering gick att f6lja. Samverkan mellan arbetsterapeut och sjukgymnast
samt med 6vriga professioner, s som omvardnadspersonal och sjukskéterska, framlcom pa ett
tydligt sitt i dokumentationen.

I omvardnadspersonalens dokumentation fanns genomforandeplaner med den enskildes
underskrift samt uppréttandedatum och uppfoljningsdatum. Mélformuleringen var av
dvergripande karaktdr. Namngiven kontaktman var angiven for varje kund. Nér och Hur var
generellt beskrivet som exempel *var 14:e dag, en gdng i veckan eller tisdag och torsdag”.

I den 16pande texten framkom inte nér uppréittande eller uppfoljning av genomférandeplan
gjorts, orsak till uppfoljning eller resultat av uppfoljning. Den enskildes delaktighet eller
inflytande géllande planering samt utférande av insatser framkom inte. Hur insatser har
utforts tillsammans med den enskilde utifrin genomfdrandeplanen framkom inte. Overlag var
det f4 anteckningar gjorda, i en del journaler fanns endast 3-7 anteckningar under &r 2013.

Kommentar
Omvérdnadspersonal dokumenterar i pappersjournal och legitimerad personal dokumenterar i

Safe Doc.

I en av de granskade journalerna var sista anteckningen gjord april 2012 trots att kunden hade
en pagaende bestillning. Genomforandeplanen dverensstdmde inte med beslutade insatser.
I'en av de granskade journalerna fanns en bestéllning med slutdatum 2011-07-31 men med en
genomforandeplan av senare datum.

Forbittringsomraden inom den sociala dokumentationen

¢ Atti genomforandeplanen utveckla Nar och Hur insatsen ska utforas.

e Atti den I6pande texten dokumentera uppréttandedatum samt uppfoljningsdatum samt
vem/vilka som nérvarande vid nppréttandet.

e Attiden 16pande texten tydligt beskriva orsak till uppfoljning samt resultat av
uppfoljning

e Attiden I6pande texten tydligt beskriva hur den enskilde varit delaktig i planering
samt utforande av insatserna.

A e Qﬂﬁ(‘j e O .\t«//// ki ‘Z?‘f" lé//’k“’?‘ﬂw |
Eva Andersson Karin Eriksson
Halso- och sjukvardscontroller Hélso- och sjukvardscontroller
e
. 2 (fﬂz&z‘(’/(/é&: Jvess i [CCLZ/__)ZIGVV)Q,;__“
Eva-Lena Tvera Mari Larsson
Bistandshandldggare Bistandshandldggare

Sammanstéllningen har skickats till:
Verksamhetschef Susanne Eriksson
Uppfdljningsstrateg Mia Gustavsson
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Datum 2013-09-16

Sammanstillning frin dokumentationsgranskning vid Attendo kundvalsomrade 1
2013-09-12, i samband med avtalsuppfoljning.

Bakgrund

Pa uppdrag av Avdelningen for avtal och uppfoljning genomférdes den 15 maj 2013 en
dokumentationsgranskning vid Attendo kundvalsomrade 1. Vid granskningen framkom vissa
forbittringsomrdden i den sociala dokumentationen, se tidigare utskickad sammanstéllning
PSammanstallning fran dokumentationsgranskning vid Attendo kundvals omrdde 1, i samband med

avtasuppfolining 2013-05-15"

Dokumentationen ér beviset pd den vard som planerats och genomforts samt pa de effekter som
uppndtts av.hjilpen och varden av den enskilde. I omvardnadspersonalens dokumentation ska det
framga ett fortlopande resultat av genomforande av beslut. Innehallet i dokumentationen ska visa
beslut och atgirder som vidtas i drendet samt faktiska omsténdigheter och héindelser av betydelse
for den enskilde. En av forutsittningarna for att den enskilde ska hjélpas och vardas utifrén ett
rehabiliterande synsétt dr aft professionerna i teamet samverkar, vilket bor framga i

dokumentationen.

Syfte

Som en del i avtalsuppfoljning genomfordes en ny dokumentationsgranskning vid Attendo
kundvalsomrdde 1. Syftet med granskningen var att se att tidigare forbattringsomraden dtgdrdats
och att dokumentation fors utifran géllande lagstiftning, riktlinjer och avtal

Metod
Verksamhetschef ombads att inhdmta samtycke till dokumentationsgranskning frén ett
slumpmassigt urval av verksamhetens kunder. G1 anskning genomfordes i 16 journaler, ddr samtliga

kunder hade gett sitt samtycke.

Resultat
I den sociala dokumentationen kan man se att verksamheten har padborjat ett forbéttringsarbete

utifran de forbattringsatgirder som pavisades vid granskningen den 15 maj 2013,

Verksamheten behOver yterliggare utveckla Hur och Nér insatserna skall genomforas i
genomforandeplanen. I genomforandeplanen antecknas ”1géng/vecka” eller var 3:e vecka”, dag
eller tid pa dygnet saknas. Verksamheten behéver dven fortsétta att arbeta med ett fortydligande av
den enskildes medverkan och delaktighet i planering och utférande av insats. Detta géller bade i

genomforandeplaner som journalanteckningar.
I ett antal journaler férekom endast ett fatal anteckningar med langa intervaller.

Postadress: Uppsala kommun, Kontoret for hiilsa, vard och omsorg, 753 75 Uppsala
Besoksadress: Stationsgatan 12 » Telefon: 018-727 87 00 (vixel)
E-post: halsa-vard-omsorg@uppsala.se
www.uppsala.se
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Kommentar
Den sociala dokumentationen fors i pappersjournaler.

/‘ZU“‘ "‘Ze"‘-ﬁ“ ' Q‘.CM,\L meoc,

Eva-Lena Tverd Mari Larsson
Bistindshandliggare Bistdndshandldggare

Sammanstillningen har skickats till:
Verksamhetschef:  Susanne Eriksson Attendo kundvalsomrddel
Uppfoljningsstrateg: Mia Gustafsson — Kontoret for hilsa, vdrd och omsorg
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Handliggare Datum: 2013-06-18/inkom 2013-07-19
Mia Gustafsson ,
Maria Lindblom

Handlingsplan utifran konstaterade brister gentemot avtal med NHO/ALN

Uppfoljningsobjekt: Attendo hemvéard Kundvalsomrade 1
Verksamhetschef: Susanne Eriksson
Handlingsplan HVK tillhanda senast: 2013-08-08

Av uppfoljningsrapporten framgar inom vilka omréden avvikelser mot géllande avtal och
utvirderingsomrade 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 atgérdas, ansvarig for atgérd, tidplan samt uppfoljning for
respektive avvikelse. Detta ska goras i den av HVK tillhandahallna mallen. Om utféraren vill
hénvisa till bilaga ska det tydligt framga i handlingsplanen till vilken bilaga, alternativt
sidhdnvisning i bilaga. De gra filten i mallen fylls i av HVK.

Atgérder som vidtas ska fokusera pa fordndring i verksamheten for att godkénnas av HVK.
Om utf6raren hdnvisar till fordndringar i ledningssystem for kvalitet ska det tydligt framga
hur dessa fordndringar kommer att implementeras i verksamheten.

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

Handlingsplanen ska skickas 1 wordformat med e-post till halsa-vard-omsorg @uppsala.se.
Ange det diarienummer som finns pa uppfoljningsrapporten i mejlet. Handlingsplanen
kommer att diarieforas och registreras som offentlig handling.
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Uppfoljningsobjekt: Attendo hemvard Kundvalsomrade 1

f&tgﬁrd (hur bristen ska
avhjélpas)

Godkénd | Ev krav pa ytterligare

Omrade (se rapport) Ansvarig Tidplan Uppf6ljning/Egenkontroll
PP g

Ja_ | Nej | atgird/kommentar
Juni - o

3.1 Viardegrunds

arbete Susanne

-Broschyr fran Uppsala Eriksson
kommun om
vardighetsgarantin delas ut
till samtliga brukare och
innehéllet i broschyren gors
kant pd APT.

Implementering av de
lokala
virdighetsgarantierna
saknas

-Planeringen av bemanning | Samordnare Juni Foljs upp under september méanad
flyttas i tid sa att brukaren
dagen innan kan fé veta vem

som kommer i stillet néar S D
kontaktpersonen ir ledig. —

-Brev skrivs till brukare om | Susanne September
arbetet med Eriksson
vardighetsgarantierna.
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Omrade (se rapport) l:vtt%jzill‘ga(s})mr bristen ska Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll .(];«:d ]:tvggg;’kgmﬁtlﬁare .
3.6 Hilso- och Susanne e p—
sjukvard - Genomgang pa APT for att | Eriksson VC
g igenom befintlig rutin for Péborjas i
Implementering av vard 1 livets slut. Christina augusti. —
rut?ner vid Vé:rcz;Dy ilivets | Rutinen aktualiseras och Ronnberg Klart Kontroll av APT protokoll. X . D
slut saknas uppdateras arligen samt vid | SSK/ palliativt | november.
behov. ombud
3.6 Hilso- och
sjukvard
Kontoret begir att fa ta
del av den rutin som
Attendo har géllande . R ttod .
vard i livets slut och som | Se bifogad bilaga. B B oo ;,mo 08 ¢ enna
. rufin. . .
berittas under | . - ~
intervjutillfallet med ‘
ledningen ska
implementeras vid
behov
3.7 -Undervisning om SOL- Susanne Paborjas Granskning av SOL-
Informationsoverforin | dokumentation kommer att | Eriksson, VC | omgaende, |dokumentation géllande samtliga ;
g och dokumentation |ske pd APT Sandra Wall, |klart under |punkterihandlingsplanen sker .
Dokumentatio |2013. genom stickprovskontroll -
Ett flertal nsstodjare manatligen. =
forbéttringsomraden .
fanns i -Genomforandeplaner Susanne Péborjas
omvardnadspersonalens | fortydligas med tydligare Eriksson, VC |omgéaende,
dokumentation. anvisningar om nér och hur  |Folke Remen |l6pande Varje ny genomforandeplan som
Kontoret begir en tydlig | insatser ska utfras samord. skrivs granskas utifran kravet.
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Omrade (se rapport) gé:ga(s})mr bristen ska Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll ‘(I?dk;l:g E’:’ggg;’kgxi:tlﬁare
redogorelse dver hur -Varje gang en Susanne Péborjas .
dessa ska atgdrdas (se Genomforandeplan upprittas | Eriksson omgaende,
sammanstillningen av | eller revideras dokumenteras 16pande
dokumentationsgranskni |detta i Iopande texten. Dar
ngen for vidare ska ocksé framga orsak till
information). uppfdljningen samt resultat
av denna. Den enskildes
delaktighet vid upprittandet
skall ocksé framga.
-Dokumentationsombud goérs
tillgénglig for personalen Susanne Start
minst en gang per vecka for | Eriksson omgaende
stottning i dokumentationen. |Sandra Wall
-Genomforandeplaner starks
med koppling till lokala
vérdighetsgarantierna Susanne Start
under punkt “6vrigt” dir Eriksson omgaende
overenskommelse triffas Kontaktperson
mellan kontaktperson och er

brukare om nér man ska ringa
for att meddela sen ankomst
etc.
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Omrade (se rapport)

Atgiird (hur bristen ska
avhjalpas)

Ansvarig

Tidplan

Uppfoljning/Egenkontroll

Godkind

zZ
o #

Ev krav pa ytterligare
atgard/kommentar

Y o Y o Y ) Y

Doy oy oy i







