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att med beaktandet av resultatet godkénna rapporten.

Arendet

Kontoret for hilsa vard och omsorg (HVK) genomforde 2012-04-25 och 2012-05-02 en
planerad avtalsuppfoljning av Aleris hemvérd, Ekeby 2. HVK kunde vid uppfoljningstillfillet
konstatera brister inom flera omraden samt att samma brister/utvecklingsomréden
konstaterades #ven vid en tidigare avtalsuppfoljning 2009. Detta foranledde att Aleris ledning
kallades till diskussion, tva handlingsplaner begérdes in, erséttningsreducering verkstélldes
med 10 % under perioden 8 oktober och 7 november och 2012-12-13 genomftrdes dven en
oanmild uppfoljning med efterféljande granskning av dokumentation.

De brister som konstaterades bade 2009 och 2012 var fallprevention och bedémning av
rehabiliteringsbehov, informationsoverforing och dokumentation samt mat, maltidsstdd och
nutrition.

HVXK konstaterar vid uppfoljningstillfallet 2012-12-13 att ledningen tagit sitt ansvar pa ett

mycket bra sitt, forverkligat den fordjupade handlingsplanen (bilaga 4) och pa kort tid fétt
effekter som gett resultat at riitt hail. En positiv process har startats och resultatet godkénns
under forutsittning att nuvarande standard sékerstills over tid och vidmakthalls.
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Verksamheten kommer fortséttningsvis att foljas upp pa sedvanligt sétt och ny granskning av
dokumentation kommer att ske under 2013.

Bilaga 1 Ekeby 2 Rapport planerad uppf. 2012-06-20

Bilaga 2 Ekeby 2 Granskning av dokumentation 1, 2012-04-16
Bilaga 3 Ekeby 2 Handlingsplan 1, 2012-08-23

Bilaga 4 Ekeby 2 Handlingsplan 2, fordjupad 2012-11-07
Bilaga 5 Ekeby 2 Rapport oanméld uppf. 2012-12-21

Bilaga 6 Ekeby 2 Granskning av dokumentation 2, 2013-02-06

Inga-Lill Bjorklund
Direktor
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Beskrivning av den granskade verksamheten

Aleris hemvérd, Ekeby 2 drivs av Aleris Aldreomsorg AB/Division Care.

Enligt senaste tertialsammanstéllningen (T3, 2011) servar hemvardsomradet 162 pégéende vardtagare
ddr 23 av dem har demensdiagnos, 9 psykiatridiagnos och tva personer som vardas infor livets slut.
Hemvardsgruppen servar ett stort geografiskt omréde och har ddrmed relativt langa strickor mellan
kunderna.

Utf6rare och enhet Aleris Aldreomsorg AB/Division Care
Adress Glimmervégen 3, 752 41 Uppsala
Verksamhetschef Kristina G6éthamn
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Christina Géthamn, bitr, verksamhetschef Marianne
Kyller samt representanter fran alla yrkeskategorier.
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Totalt antal platser Cirka 160 enskilda personer f&r vérd, omsorg,
rehabilitering och service frdn hemvardsomradet.

Typ av verksamhet ‘ Hemvérd (omvardnad, rehabilitering, hemsjukvard
samt service)

Avtal Hemvard enligt valfrihetssystem i hemvarden/Eget val
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1. Sammanfattning

Kontoret for hélsa, vard och omsorg (HVK) har genomfort en planerad avtalsuppfoljning pa
Aleris hemvardsomrade, Ekeby 2. Enheten drivs av Aleris Aldreomsorg AB/Division Care.
Kontorets beddmning #r att den granskade verksamheten har ett starkt fokus péa den dagliga
driften och den logistik som det innebér. Omvérldsbevakning, utveckling och fokus pé
kvalitetsarbete &r ddremot genomgaende en svag punkt.

Béde chef och medarbetare visar en medvetenhet om svagheter i verksamheten och arbetar
med dem men effekt uppnds inte alltid. Fyra av de omraden (nutrition, rehabilitering,
fallprevention och dokumentation) som november 2009 konstaterades som brister vid
avtalsuppf6ljning har infe &tgirdats sa att effekt och avtalsuppfyllelse uppnatts.

1.1 Kontorets kommentarer pa genomford uppfoljning

Verksamhet, organisation och bemanning

HVK fér en bild av att bade chef och medarbetare i verksamheten har ett starkt fokus pa den
dagliga driften med bemanning och logistik. Fokus pa kvalitetsarbete kopplat till vard,
rehabilitering och omsorg, systematik och ansvarsférdelning i omvérldsbevakning dr dock en
brist. HVK begér handlingsplan inom omréadet systematisk kvalitetsutveckling med
utgangspunkt fran hur kvalitetsledningssystemet kan stddja utveckling inom identifierade
utvecklingsomraden genom att identifiera omraden, métbara mal och uppna effekt.

Kompetens och kompetensutveckling

HVK ser att verksamheten inte uppfyller de ska-krav som finns inom omradet kompetens. De
som #r tillsvidareanstillda erbjuds kompetensutveckling, men tillréckligt tydliga krav pa
underskéterskekompetens stélls inte. Med anledning av att antalet utférda timmar av
timastillda okat till det dubbla pa tva ar ser HVK en risk for pagaende urvattning av
kompetens.

Nir det giller den legitimerade personalen s& har varje profession eget ansvar att hélla sig
ajour, men inga tydliga forvéntningar fran ledningen. HVK begir handlingsplan inom
omrédet kompetens och kompetensutveckling och hur verksamheten ska uppné och garantera
underskoterskekompetens hos alla tillsvidareanstillda, enligt avtal.

Kontaktmannaskap

HVK ser att kontaktmannaskapet finns och att det en léngre tid varit en satsning pa att utbilda
den tillsvidareanstillda personalen i vad kontaktmannaskap innebér. Aleris har ett eget
framtaget utbildningsmaterial. I praktiken finns det dock tvé hinder for att
kontaktmannaskapet ska fungera. Avstanden mellan kunderna gor att korkort och
insulindelegeringar viger tyngre dn personkontinuitet i den dagliga planeringen. Det ger
effekten att tid for att utdva kontaktmannaskapet blir en brist dér utforaren férvéntas arbeta
med att uppna kvalitet med personkontinuitet.
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Mat och maltider

HVK ser att omradet mat och maéltider &r ett utvecklingsomrade i verksamheten. Maltidsstodet
och inneborden av maltidsstddet &r inte klart. Urval av vilka enskilda personer som ska
kartldggas och fé stod i matsituationen dr fokuserat p& dem som uppenbart har riskfaktorer.
Hur dessa riskfaktorer uppmérksammas pa ett sidkert sitt av alla anstéllda (oavsett
anstillningsform) dr inte tydligt. Detta ser HVK som anmirkningsvirt eftersom omradet
nutrition pétalades som brist dven 2009.

HVK begir handlingsplan inom omradet mat och maltider dér utforaren ska beskriva
urvalskriterier for stod i mat- och maltidssituationer samt att inneborden i ett maltidsstdd ska
vara kiint av alla anstdllda. Riktlinjen for mat, maltid och nutrition 4r ett styrande dokument
och ska dérfor vara kidnd i verksamheten och implementerad.

Virdegrundsarbete

HVK bedomer att det finns tva kvalitetsfragor som maste forbittras for att vara i linje med
dldrendmndens hélsoinriktning och védrdegrund. Det 4r att respektera avtalad tid med kund och
alltid meddela foréndring, samt att 14ta personkontinuitet och kontaktmannaskap véga tyngre i
planeringen av den dagliga logistiken. HVK begér handlingsplan inom omradet
virdegrundsarbete dir utforaren ska beskriva hur stdndig kvalitetsutveckling pagar s att
effekt uppnas kopplat framforallt till respekt.

Hiilso-och sjukvard

HVK ser punkter inom omradet som behtver forbittras inom hélso- och sjukvard samt
rehabilitering och med det professionella intryck som den legitimerade personalen ger vid
uppfoljningstillfillet finns gott hopp om forbéttring. HVK ser ett behov av att ledningen
behover engageras i att identifiera utvecklingsomraden, stilla tydliga forvintningar,
mojliggora for den legitimerade personalen att handleda i vardagen och omviérldsbevaka.
Sakerstillande vid delegeringar, uppfoljningsansvar, handledning och utbildning inom
omradena vard i livets slut samt rehabilitering var omraden som direkt kunde identifieras som
utvecklingsomraden. HVK begir handlingsplan inom omradet hélso- och sjukvard dér
utféraren ska beskriva hur kompetensutveckling och omvérldsbevakning fungerar och vill ha
ett fortydligande pd ansvarsfordelning i fragan mellan MAS och verksamhetschef sd att
stdndig kvalitetsutveckling pagar. Speciellt fokus pé kvalitetsutveckling av patientsikerhet vid
delegeringar, vard i livets slut, rehabilitering, handledning i vardagen. Aven Riktlinjerna for
hilso- och sjukvard inklusive rehabilitering dér de olika yrkeskategoriernas kommunala roll
tydligt beskrivs, behdver implementeras.

Fallprevention och bedémning av rehabiliteringsbehov

HVK ser att skriftliga urvalskriterier for nér arbetsterapeut och sjukgymnast ska kontaktas
finns, men de &r inte kéinda hos omvardnadspersonalen. Huruvida all personal har kunskaper i
att se behov vid aktivitets- och funktionshinder som borde féranleda kontakt 4r en brist. HVK
ifragasitter sdkerheten i att hitta de personer som har rehabiliteringspotential eller behov av
kompensation.

Fallpreventionsarbetet har klara brister bade i urvals- och analysskedet. HVK noterar att detta
var ett utvecklingsomrade &ven 2009 och effekt har inte uppnatts sé att det gér i linje med
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intentionerna i avtalet. Handledning fran rehabiliteringspersonal i vardagsarbetet finns inte tid
till.

HVK begir handlingsplan inom omrédet fallprevention och rehabilitering dér utfoéraren ska
sikerstilla att urvalskriterier for rehabilitering och fallprevention 4r kénda hos all personal.
Att rutiner for fallpreventivt arbete utarbetas och blir kéinda i verksamheten.

Informationséverforing och dokumentation

Informationsdverforing och systematik kring detta ser HVK som ett klart utvecklingsomréde i
verksamheten. Dokumentationsgranskning i de enskildas journaler visar pé en god
dokumentation for de som fors av legitimerad personal. Déremot bristfillig SoL-
dokumentation. Detta ser HVK som anmirkningsvért eftersom det patalades som brist dven
2009 och fanns med i Aleris handlingsplan.

HVK begir handlingsplan inom omrédet dokumentation dér utforaren ska sikerstilla att SoL.
dokumentation fungerar f6r all personal.

Avvikelser och klagomalshantering

HVK ser att det finns system for synpunkts- och klagomaélshantering. I verksamheten finns
dock en kultur av att 16sa problem snabbt och muntligt, vilket paverkar mojligheterna till
kartldggning av inkomna synpunkter da de inte alltid registreras, sammanfattas och analyseras
i ett stdndigt kvalitetsarbete.

HVK begir handlingsplan inom omradet avvikelse- synpunkts- och klagomalssystem dér
utféraren ska sikerstélla att rehabiliteringsdelens eventuella avvikelser synliggors, samt att
analys- och sammanstillningsprocessen blir mdjlig genom rutiner och att allt som &r en
ovintad héindelse dokumenteras.

1.2 Krav pa atgirder

Omraden dir avsteg fran avtalet har konstaterats
e verksamhet, organisation och bemanning
kompetens och kompetensutveckling
mat och maltider
vérdegrundsarbete
hélso-och sjukvéard
fallprevention och bedémning av rehabiliteringsbehov
informationsoverforing och dokumentation
avvikelser och klagomalshantering

Kontoret begir att Aleris Ekeby hemvardsomréade 2 senast 18 september 2012 dterkommer
med en handlingsplan om hur konstaterade brister ska atgirdas samt tidplan for detta.
Handlingsplanen ska skrivas i av kontoret tillhandahéllen mall, se bilaga 2.
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Handlingsplanen ska skickas med e-post till halsa-vard-omsorg @uppsala.se. Handlingsplanen
kommer att diarieféras och registreras som offentlig handling.

Ett antal av de brister som framkommit i denna uppfoljning har funnits under flera ar. Nér
handlingsplan inkommit kommer HVK dérfor att bjuda in Aleris ledning till ett méte. Vid
motet ska Aleris presentera hur det forbittringsarbete som beskrivs 1 handlingsplanen ska ge
effekt.




6 (14)

2. Inledning

Forutsdttningar

Aleris hemvérd, Ekeby 2 drivs av Aleris Aldreomsorg AB/Division Care.

Enligt senaste tertialsammanstéllningen (T3, 2011) servar hemvéardsomradet 162 pagaende vardtagare
ddr 23 av dem har demensdiagnos, nio psykiatridiagnos och tva personer som vérdas infor livets slut.
Hemvardsgruppen servar ett stort geografiskt omrade och har ddrmed relativt langa strickor mellan
kunderna. Verksamheten foljdes senast upp 2009 och utvecklingsomraden kvarstar sedan dess.
Uppf6ljningen som genomfors nu 2012 &r planerad men anonyma synpunkter pa verksamheten har
inkommit som gor att det &r sérskilt fokus pa hilso- och sjukvard, vard i livets slut, kompetens och
personkontinuitet.

2.1 Bakgrund

Enligt dldrendmndens uppfoljningsplan, beslutad 2010-03-31 ska kontoret for hilsa, vard och
omsorgs uppfoljningsarbete sikerstilla att bestéllande part, dldrendmnden, erhéller det resultat
som forvéntas utifran tecknade avtal och beviljade individuella insatser. Uppfoljningen ska
ocksé visa pd om gillande uppdrag, utifran tillférda medel, styr i avsedd riktning.

2.2 Syfte
Kontoret for hilsa, vard och omsorgs sammanlagda uppfoljning syftar till att:
o Kommunfullméktiges och dldrenimndens beslut och viljeinriktning f6ljs
o Aldrenimnden erhéller det som avtalats
e Den enskilde erhéller beslutade insatser enligt Socialtjdnstlagen (SoL.)
L ]

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

2.3 Metod
e Intervjuer har genomforts med foretradare for verksamheten.
e Dokumentationsstudier, t.ex. tertialrapporter brukarundersékning, tidigare
uppfoljningsresultat samt inkomna synpunkter till HVK.

Se vidare under respektive omraden i rapporten.

2.4 Disposition

Omréden som avtalsuppfoljningen fokuserade pa var verksamhet, organisation och
bemanning, kompetens och kompetensutveckling, kontaktmannaskap, mat och maltider,
virdegrundsarbete, hilso-och sjukvard, fallprevention och bedémning av
rehabiliteringsbehov, informationsdverforing och dokumentation samt avvikelser och
klagomalshantering.

Under respektive rubrik nedan foljer en beskrivning av vad som framkommit om
verksamheten. Vidare foljer kontorets kommentar, observera att kommentaren kan innehalla
bade positiva och negativa omdomen.
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3. Kontorets iakttagelser, kommentarer och slutsatser

Under respektive rubrik foljer en beskrivning av vad som framkommit under intervjuerna om
verksamheten, kopplat till forfragningsunderlagets ska-krav samt bedémning om stéllda krav
ir uppfyllda eller inte.

Séavil positiva sidor som de konstaterade bristerna sammanfattas i detta kapitel.

3.1 Verksamhet, organisation och bemanning

3.1.1 Iakttagelser

Vid intervjuerna diskuteras utvecklingsomraden, organiserande av det dagliga arbetet och den
upplevda stoltheten i verksamheten. Sedan den forra uppfoljningen har verksamheten riktats
mot att vara mera “kundfokuserad” och erséttningsmodellen ’tid hos kund” och phoniro har
varit ett bra verktyg for att styra mot detta mal. Andra vérden sdsom t.ex. kvalitetsarbete
kompetensutveckling, och tid till handledning frén leg. personal har dock prioriterats ligre,
enligt de intervjuade.

Personkontinuiteten har varit svar att 16sa i det dagliga planerandet. Det &r behov av korkort
och insulindelegeringar som styr planeringen och véger tyngre dn personkontinuitet och
kontaktmannaskap. I Ovrigt ndmner alla intervjuade att flexibiliteten och hjélpsamheten i
gruppen #r ett faktum som gynnar den enskilde, speciellt vid utskrivning fran Akademiska
sjukhuset. Nirheten till alla professioner, en nérvarande chef och létta kontaktvigar ses som
framgangsfaktor.

3.1.2 Kontorets kommentar och slutsatser

HVK fér en bild av att bdde chef och medarbetare i verksamheten har ett starkt fokus p& den
dagliga driften med bemanning och logistik. Hjidlpsamhet i arbetsgrupperna, flexibilitet i
planeringen for dagen och ett pagaende arbete med att ha ett professionellt forhéllningssétt &r
prioriterade omraden i ledarskapet. Fokus pa kvalitetsarbete kopplat till vard, rehabilitering
och omsorg, systematik och ansvarsfordelning i omvérldsbevakning dr dock en klar brist.
HVK begir handlingsplan inom omradet systematisk kvalitetsutveckling med utgangspunkt
fran hur kvalitetsledningssystemet kan stodja utveckling inom identifierade
utvecklingsomraden genom att identifiera omraden, métbara mél och uppna effekt.

3.2. Kompetens och kompetensutveckling
3.2.1 Iakttagelser

Totalt antal tillsvidareanstéllda medarbetare pa underskoterskeniva &r 38 enskilda personer
och motsvarar 33 arsarbetare. Utifran tertialrapportering till HVK kan utlésas att 10 av 38
tillsvidareanstéllda saknar underskoterskeutbildning.

Antal timmar arbetade av timanstillda under tertial 3 2011 dr 13864 timmar, vilket kan
jamforas med 6885 timmar per tertial 1, 2010. Siffrorna verifieras i intervjuerna men
verksamhetschefen ska undersoka ifall Gvertid och fyllnadstid registreras som timtid och om
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inrapporteringsrutiner fordndrats over tid. I intervjuerna framkommer dock att timanstéllning
dr den vanligast forekommande anstidllningsformen vid nyrekrytering.

Antal medarbetare med eftergymnasial vard- och omsorgsutbildning 4r 10 enskilda
personer och motsvarar ocksa 10 arsarbetare. Utav dessa 10 arsarbetare dr 6,7 personer
legitimerad personal. Ovriga har hogskoleutbildning inom olika omr&den och har
hemvérdsarbetet som extraarbete under studietiden.

Aleris har ett eget utbildningsmaterial och dven en ”7- modulersutbildning” som
vidareutbildning for underskéterskor. Fa personer &r intresserade och antar erbjudandet.

Den legitimerade personalens kompetensutveckling beskrivs som relativt begrinsad i utbud.
Forvintningar pd ansvarsfordelning i omvirldsbevakning, olika prenumerationer och forum
for att delge varandra kunskap beskrivs inte heller i ndgon ordnad form.

3.2.2 Kontorets kommentar

HVK ser att verksamheten inte uppfyller de ska-krav som finns inom omréadet kompetens. De
som ir tillsvidareanstillda erbjuds kompetensutveckling, men tillréackligt tydliga krav pa
underskoterskekompetens stélls inte. Med anledning av att antalet utférda timmar av
timastéllda Okat till det dubbla pé tva &r ser HVK en risk for pagdende urvattning av
kompetens.

Nir det giller den legitimerade personalen s har varje profession eget ansvar att hélla sig
ajour, men inga tydliga forvintningar fran ledningen. HVK begir handlingsplan inom
omrédet kompetens och kompetensutveckling och hur verksamheten ska uppna och garantera
underskoterskekompetens hos alla tillsvidareanstéllda, enligt avtal.

3.3 Kontaktmannaskap

3.3.1 Iakttagelser

HVK fér svar pa att kontaktmannaksap finns och att det alltid varit en kultur att arbeta med
innebdrden av detta. Tidigare anvinde man sig av ett s.k. “korkort” i kontaktmannaskap som
innebar ett prov och nu &r en utbildning med Aleris eget utbildningsmaterial planerad som all
tillsvidareanstilld personal ska genomga fore sommaren. I praktiken framkommer det dock i
intervjuerna att den dagliga planeringen av insatser styrs av tillgang till kérkort och
medicindelegeringar, vilket medfor att personkontinuitet och kontaktmannaksap prioriteras
lagre.

3.3.2 Kontorets kommentar

HVK ser att kontaktmannaskapet finns enligt avtalet och att det en ldngre tid varit en satsning
pé att utbilda den tillsvidareanstéllda personalen i vad kontaktmannaskap innebir. I praktiken
finns det dock tva hinder for att kontaktmannaskapet ska fungera. Avstanden mellan kunderna
gor att korkort och insulindelegeringar viger tyngre dn personkontinuitet i den dagliga
planeringen. Det ger effekten att tid for att utdva kontaktmannaskapet blir ett
utvecklingsomrade for utféraren, men handlingsplan begirs inte i denna uppf6ljning.
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3.4 Mat och maltider

3.4.1 Iakttagelser

Vid intervjutillfillena framkommer att Riktlinjen for mat, maltid och nutrition 4r kéind av
sjukskoterskan men inte av 6vrig personal och heller inte efterftljs. Senior Alert anvénds
stillet och det framkommer att flera av de intervjuade upplever det etiskt svért att arbeta med
matsituationerna i hemvard. Synsittet vid intervjuerna préglas av att de intervjuade anser att
man inte kan ha ndgon allmén “screening” av hur maltidsordning, néringsinnehall och
maltidssituationer fungerar. Det beskrivs som mera realistiskt att fanga upp personer i
riskzonen. Urvalskriterier eller ndgra genomgaende svar om hur man ser att ndgon befinner
sig i riskzonen kan dock inte beskrivas av ndgon vid uppfoljningstillfallet. I praktiken gér det
till sa att man ser om ndgon #ter daligt och da kontaktas sjukskoterskan pa morgonrapporten.
Det framkommer ocksd vid intervjuerna att innebdrden i maltidsstddet inte &r kéint och
samsyn om vad maltidsstod innebdr saknas.

3.4.2 Kontorets kommentar

HVK ser att omradet mat och maltider &r ett utvecklingsomrade i verksamheten. Maltidsstodet
och inneboérden av maltidsstodet &r inte klart. Urval av vilka enskilda personer som ska
kartldggas och fa stod i matsituationen #r fokuserat pa dem som uppenbart har riskfaktorer.
Hur dessa riskfaktorer uppmérksammas pé ett sékert sétt av alla anstéllda (oavsett
anstillningsform) #r inte tydligt. Detta ser HVK som anmérkningsvirt eftersom omradet
nutrition patalades som brist dven 2009.

HVK begir handlingsplan inom omrédet mat och maltider dér utforaren ska beskriva
urvalskriterier for stod i mat- och maltidssituationer samt att innebdrden i ett maltidsstod ska
vara kint av alla anstéllda. Riktlinjen for mat, maltid och nutrition 4r ett styrande dokument
och ska dérfor vara kénd i verksamheten och implementerad.

3.5. Viardegrundsarbete

3.5.1 Iakttagelser

Aldrenimndens virdegrund #r kiind, men det fanns vid intervjutillfillet en osékerhet om den
fortfarande var aktuell. Aleris bygger sitt virdegrundsarbete kring egna vérdeord som &r mera
kénda i verksamheten. Orden &r: Omtanke Professionella Engagerade, Nytinkande — OPEN.
Det ord som uppges vara mest diskuterat i verksamheten &r ”professionell” och vid
introduktion ldggs det relativt stor vikt vid att forhallningsséttet préglas av Aleris véirdeord

Utifran resultatet i brukarundersokning 2010 tas fraga om respekt for kundens tid och
personkontinuitet upp i intervjuerna. Det framkommer d4 att det dr och har varit problem med
att ringa och meddela om man &r sen. Telefonnummer finns nu inskrivet sa att alla enkelt ska
kunna hora av sig vid foréindringar men det gors inte.

Personkontinuiteten prioriteras 1lagt i den dagliga planeringen. Tillgéinglighet diremot ser man
generellt som en stark framgéngsfaktor som man lever upp till utifrén dldrendmndens
virdegrund. Inga speciella rutiner eller systematiskt arbete beskrivs utifran
virdegrundsarbetet, forutom att det ingér i introduktionen.
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3.5.2 Kontorets kommentar

HVK bedomer att det finns tva kvalitetsfragor som méste forbéttras for att vara i linje med
dldrendmndens hélsoinriktning och vérdegrund. Det &r att respektera avtalad tid med kund och
alltid meddela fordndring, samt att 1ata personkontinuitet och kontaktmannaskap viga tyngre i
planeringen av den dagliga logistiken. HVK ser hér en klar koppling till den enskildes
meningsfullhet, begriplighet och hanterbarhet samt trygghet.

I 6vrigt 4r hog grad av tillgidnglighet tungt vigande i verksamheten. Aleris har egna virdeord
som anvénds vid introduktion men det levande virdegrundsarbetet saknar systematik och
tyngd. (Det é&r tid hos kund som styr) Forhallningssittet fran leg personal behtver kopplas till
virdegrundsarbete och kvalitetsmal.

HVK begir handlingsplan inom omradet virdegrundsarbete dir utforaren ska beskriva hur
stindig kvalitetsutveckling pagar sé att effekt uppnds kopplat framforallt till respekt.

3.6 Hiilso-och sjukvard

3.6.1 Iakttagelser

Evidensbaserad véard och rehabilitering diskuteras och det framkommer att systematisk
omvérldsbevakning inte sker.

Riktlinjerna for hilso- och sjukvérd inklusive rehabilitering 4r inte kiind av varken chef eller
legitimerad personal.

Vird i livets slut diskuteras som ett utvecklingsomrade bade utifran inkomna anonyma
klagomal till kontoret. Det framkommer dé i intervjuerna att det inte férekommit ndgon
utbildning inom omradet vard i livets slut for omvéardnadspersonalen.

Delegeringar med ansvar och patientsikerhet diskuteras vid uppfoljningstillfillet. Alla
medarbetare far medicindelegering forsta veckan sa att planeringen av insatser i
vardagsarbetet ska fungera. De nyanstéllda far genomgé prov och utbildning men dérefter
forviintas att det ska fungera. Rutiner for att folja upp medicindelegeringar beskrivs inte vid
intervjutillfillena. Delegeringar frén sjukgymnast och arbetsterapeut anvénds i princip aldrig.

3.6.2 Kontorets kommentar

HVK ser punkter inom omréadet som klart behtver forbittras inom hélso- och sjukvard samt
rehabilitering och med det professionella intryck som den legitimerade personalen ger vid
uppfoljningstillfillet ser kontoret gott hopp om forbéttring. HVK ifrégasitter dock varfor inte
kompetensutveckling och omvirldsbevakning fungerar och vill ha ett fortydligande pa
ansvarsfordelning i frigan mellan MAS och verksamhetschef.

HVK ser ett behov av att ledningen behdver engageras i att identifiera utvecklingsomraden,
stilla tydliga forvéntningar, mojliggora den legitimerade personalen att handleda i vardagen
och omvirldsbevaka.

Sakerstdllande vid delegeringar, uppf6ljningsansvar, handledning och utbildning inom
omradena vard i livets slut samt rehabilitering var omréden som direkt kunde identifieras som
utvecklingsomréaden.
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Systematik for informationsspridning behover ocksa sikras. Bl.a. var de nyligen reviderade
riktlinjerna for hélso- och sjukvard inklusive rehabilitering okéinda.

HVK begir handlingsplan inom omréadet hilso- och sjukvérd dar utforaren ska beskriva hur
kompetensutveckling och omvérldsbevakning fungerar och vill ha ett fortydligande pa
ansvarsfordelning i fragan mellan MAS och verksamhetschef sd att stéindig
kvalitetsutveckling pagér. Speciellt fokus pa kvalitetsutveckling av patientsikerhet vid
delegeringar, vérd i livets slut, rehabilitering, handledning i vardagen. Aven Riktlinjerna fér
hilso- och sjukvérd inklusive rehabilitering dér de olika yrkeskategoriernas kommunala roll
tydligt beskrivs, behdver implementeras.

3.7 Fallprevention och bedémning av rehabiliteringsbehov

3.7.1 Iakttagelser

HVK kan vid uppfoljningstillfillet konstatera att brister inom omradet fallprevention som
uppdagades vid uppfoljning 2009 inte dr atgdrdade. Urvalskriterier och rutiner for att kontakta
arbetsterapeut och sjukgymnast finns nu utarbetade, men de 4r inte kéinda av
omvardnadspersonalen som har rollen att se behov och kontakta for vidare bedémning av
béde mojligheter och hinder for aktivitet och funktioner. Vardagsrehabilitering ingdr i
introduktionen av nyanstillda och ansvar for urval och kontakt ligger pa alla anstéllda, oavsett
utbildning och anstillningsform. Det framkommer vid intervjuerna att kunskapsnivéan i att se
behov av rehabilitering och uppmérksamma fallrisk varierar stort bland
omvardnadspersonalen.

Vid intervjutillfillet beskrivs att rehabiliteringsmal séllan vévs in i det dagliga
omvardnadsarbetet. Vid granskning av dokumentation framgér dock att en viss samverkan
mellan yrkeskategorier sker.

Teamarbete och forum for dialog finns pé teamm&ten varje vecka, men i praktiken &r det
ibland 6 ménader mellan teamdiskussion kring en och samma kund.

Mal och delmél finns i rehabiliteringsplanerna men vévs inte samman sé att de blir en naturlig
del i vardagsarbetet. Delegeringar av rehabiliteringsatgérder forekommer i princip aldrig.
Handledning fran rehabiliteringspersonal i vardagsarbetet finns inte tid till.

3.7.2 Kontorets kommentar

HVK ser att skriftliga urvalskriterier for nir arbetsterapeut och sjukgymnast ska kontaktas
finns, men de #r inte kénda hos omvérdnadspersonalen. Huruvida all personal har kunskaper i
att se behov vid aktivitets- och funktionshinder som borde féranleda kontakt dr en brist. HVK
ifragasitter sidkerheten i att hitta de personer som har rehabiliteringspotential eller behov av
kompensation.

Fallpreventionsarbetet har brister bade i urvals- och analysskedet. HVK noterar att detta var
ett utvecklingsomrade dven 2009 och effekt har inte uppnatts sé att det gér i linje med
intentionerna i avtalet.
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HVK begir handlingsplan inom omradet fallprevention och rehabilitering dér utforaren ska
sdkerstilla att urvalskriterier for rehabilitering och fallprevention 4r kéinda hos all personal.
Att rutiner for fallpreventivt arbete utarbetas och blir kéinda i verksamheten.

3.8 Informationsoverforing och dokumentation

3.8.1 Iakttagelser

HVK fér vid uppfoljningstillfillet tydliga svar i intervjuerna géllande dokumentation. Det dr
personbundet och alla har inte forstatt inneborden i varfor man dokumenterar. Det 4r en
stindig process 1 verksamheten med den pedagogiska uppgiften att forklara detta, men det har
inte gett effekt sa att avtalsuppfyllelse gillande SolL-dokumentation uppnatts.
Informationséverforingen gillande brukarna finns som ett eget ansvar och &r forstarkt med
muntlig rapport varje morgon — dock inte vid varje passkifte.

Informationsévérféjring 1 andra sammanhang (ex nya ron, féréndringar i styrande dokument
eller nya riktlinjer) sprids pé lite olika siitt enligt uppgifter i intervjuerna. Papper som liggs ut
i gemensamma utrymmen, APT, APT-protokoll, muntligt, etc.

Vid granskning av dokumentation godkénns den legitimerade personalens journaler men inte
SoL dokumentation (Se bilaga 1).

3.8.2 Kontorets kommentar

Informationsoverforing och systematik kring detta ser HVK som ett klart utvecklingsomrade i
verksamheten. All informationsspridning bygger pa det egna ansvaret att ta del av
information. I och med att information sprids pa flera olika sitt och tid f&r annat 4n tid hos
kund” prioriteras 14gt ser HVK informationsspridning som en risk for ojamn kvalitet i
forhallningssitt och kunskap.

Dokumentationsgranskning i de enskildas journaler visar pa en god dokumentation for de som
fors av legitimerad personal. Daremot bristféllig SoL-dokumentation. Detta ser HVK som
anmérkningsvirt eftersom det patalades som brist dven 2009 och fanns med i Aleris
handlingsplan.

HVK begir handlingsplan inom omradet dokumentation dér utforaren ska sikerstélla att SoL,
dokumentation fungerar for all personal.

3.9 Avvikelser och klagomalshantering

3.9.1 Iakttagelser

HVK far svar i intervjuerna som visar att det finns rutiner fér synpunkts- och klagomal samt
avvikelser men att analysdelen och dterkopplingen &r svaga punkter. Tyngdpunkten nér det
giller avvikelser ligger pa medicinska avvikelser och fall, vilket kan ha sin férklaring i att
delegeringsansvaret #r sé tydligt inom det medicinska omréadet. Rehabiliteringsarbetet
delegeras sillan och arbetsftrdelning dér man véver in rehabiliteringstankarna i det dagliga
arbetet behover férdjupas enligt ndgra av de intervjuade s att det blir ett lika tydligt omréde
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med tyngd som det medicinska. Da kanske synpunkter och avvikelser dven inom
rehabiliteringsomradet komma fram i ljuset.

Klagomal tas upp direkt och pd APT. Muntliga klagomal skrivs ibland ner men inte alltid.
Allt gar till chefen men chefen &r inte séiker pd om hon alltid far veta.

3.9.2 Kontorets kommentar

HVK ser att det finns system for synpunkts- och klagomalshantering. I verksamheten finns
dock en kultur av att 16sa problem snabbt och muntligt, vilket paverkar mojligheterna till
kartldggning av inkomna synpunkter d& de inte alltid registreras, sammanfattas och analyseras
i ett stindigt kvalitetsarbete.

Det finns ingen kultur eller kéinnedom om att avvikelser ska skrivas nér rehabiliteringsinsatser
inte genomfors, utan endast vid medicin och fall.

HVK begir handlingsplan inom omradet avvikelse- synpunkts- och klagoméalssystem dér
utforaren ska sikerstélla att rehabiliteringsdelens eventuella avvikelser synliggors, samt att
analys- och sammanstéllningsprocessen blir mdjlig genom rutiner och att allt som &r en
ovéntad héndelse dokumenteras.
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4. Kontorets avslutande kommentar

HVK har fatt en bild av en verksamhet som har starkt fokus pé daglig planering och logistik
for att fa det att fungera. Det finus en hog grad av tillgidnglighet, flexibilitet och hjdlpsambet i
arbetsgruppen men visioner, kvalitetsutveckling och framftrallt verksamma verktyg for att fa
effekt i utvecklingsarbete 4r en brist. Kontoret ser det som anmérkningsvirt att brister som
uppdagades 2009 inte &r atgidrdade och att anstringningar inte leder till effekt.

Kompetens och kompetensutveckling ser HVK som ett sérskilt oroande omrade med méinga
outbildade medarbetare, utveckling med fler timanstillda, otillrickliga forvintningar fran
ledningen och en icke fungerande omvirldsbevakning som tillsammans riskerar urvattning av
kompetens hos alla yrkeskategorier.

Kontoret for hilsa, vard och omsorg

s SN Ne=d

Tomas Odin Carita Ohman/ Mia /stafsson
Avdelningschef Uppdragsstrateg
Avdelningen for avtal och uppftljning







%

Al o ol

YiSuppsal | |
KOMMUN KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG

Datum 2012-04-16

Rapport fran dokumentationsgranskning vid Ekeby hemvardsomrade 2012-04-11

Sammanfattning

Sjukskéterskans dokumentation bedéms som god, d& vardprocessen av den vérd

som planerats, genomforts samt de effekter som uppnatts géllande den enskildes
omvétrdnadsbehov gick att folja.

Arbetsterapeutens och sjukgymnastens dokumentation var god. Specifika och delegerade
arbetsterapeut- och sjukgymnastinsatser byggde pa individuella bedémningar av kundernas
aktivitetsformaga, funktionsforméga och behov. I dokumentationen gick det att utlésa att det
rehabiliterande arbetet utférdes i samverkan med 6vriga professioner pé enheten.
Omvardnadspersonalens dokumentation bedéms som bristfillig da det inte fanns fortlopande
resultat av genomfdrande av beslut. Dokumentationen uppvisar brister pa beslut och atgérder
som ska vidtas i drendet samt pavisar inte heller faktiska omsténdigheter och hindelser av
betydelse for den enskilde.

Bakgrund

Dokumentationen &dr beviset pd vard som planerats och genomforts samt pa de effekter som
uppnétts av hjdlpen och varden av den enskilde. Legitimerad personals dokumentation skall
vara strukturerad och beskriva en sammanhéllen virdprocess, problem ska identifieras, atgérd,
resultat, uppfoljning och utvérdering ska beskrivas. Innehéllet i dokumentationen ska beskriva
individuellt planerad vard for att garantera kontinuitet och sikerhet for den enskilde.

I omvérdnadspersonalens dokumentation ska det framga ett fortlpande resultat av
genomforande av beslut, Innehallet i dokumentationen ska visa beslut och atgirder som vidtas
1 drendet samt faktiska omstédndigheter och hidndelser av betydelse for den enskilde. En av
forutséttningarna for att den enskilde ska hjélpas och vardas utifrén ett rehabiliterande synsitt
ar att professionerna i teamet samverkar, vilket bor framga 1 samtliga professioners
dokumentation,

Syfte

Som en del i avtalsuppfoljning genomférdes dokumentationsgranskning vid Ekeby
hemvérdsomréade. Syftet med granskningen var att se om dokumentationen utfors utifran
géllande riktlinjer, lagstiftning och avtal.

Metod

Sjukskoterskans, arbetsterapeutens, sjukgymnastens och omvardnadspersonalens
dokumentation granskades pa ca 20 % av kunderna vid Ekeby hemvérdsomrade. Journalerna
valdes slumpmaéssigt ut ifrin kunder som hade SoL beslut.

Postadress: Uppsala kommun, Kontoret for hilsa, vard och omsorg, 753 75 Uppsala
Bestksadress: 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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Bedomning

Sjukskéterskans, arbetsterapeutens och sjukgymnastens dokumentation bedéms som god.
Omvardnadspersonalens dokumentation var bristfallig. Omvardnadsprocessen eller hindelser
av betydelse gick inte att folja i journalanteckningarna, Samverkan med Gvriga professioner
kunde f6ljas via dokumentationen

Aer Pnd e o (lj Lrcec Oa/ L

Eva Andersson ssica Dahl
Hélso- och sjukvardscontroller Hilso- och sjukvardscontroller

1220“ _g_@m \Utro.

Eva-Lena Tverd
Bistandshandldggare
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KOMMUN KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG

Handléggare Datum
Carita Ohman 2012-06-21
Mia Gustafsson

Handlingsplan utifran konstaterade brister gentemot avtal med NHO/ALN

Uppftljningsobjekt: Aleris hemvard Ekeby 2
Enhetschef: Kristina G6thamn
Handlingsplan HVK tillhanda senast: 2012-09-18

Av uppf6ljningsrapporten framgar inom vilka omraden avvikelser mot géllande avtal
konstaterats. Om flera brister férekommer inom samma omrade finns i handlingsplanen en rad
for respektive avvikelse. Utforaren ska kortfattat beskriva hur konstaterade avvikelser/brister
ska atgirdas, ansvarig for atgérd, tidplan samt uppfoljning for respektive avvikelse. Detta ska
goras i den av HVK tillhandahéllna mallen. Om utféraren vill hinvisa till bilaga ska det
tydligt framga i handlingsplanen till vilken bilaga, alternativt sidhénvisning i bilaga. De gréa
félten i mallen fylls i av HVK.

Atgirder som vidtas ska fokusera p4 forandring i verksamheten for att godkinnas av HVK.
Om utforaren hinvisar till forédndringar i ledningssystem for kvalitet ska det tydligt framga
hur dessa forédndringar kommer att implementeras i verksamheten.

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

Handlingsplanen ska skickas med e-post till halsa-vard-omsorg @uppsala.se. Ange det
diarienummer som finns pa uppfoljningsrapporten i mejlet. Handlingsplanen kommer att
diarieforas och registreras som offentlig handling.
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KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG

Kristina Bilen G6thamn, VC, Eva Backlund MAS, Gertrud Sedin AT, Mads Jakobsson SG, Fredrik Blomkvist AT, Ulrika
Rollison SSK, Ginta Elsberga driftledare

Uppi6ljningsobjekt:

Omrade (se
rapport)

Atgéird (hur bristen ska avhjélpas)

Ansvarig

Tidplan

Uppfoljning/Egenkontroll

Godkiand
Ja/Nej

Ev krav pa ytterligare
atgird/kommentar

1.1 verksamhet,
1.2 organisation
1:3 bemanning

1:1 Fokus pa kvalitetsarbetet genom
implementering av rutiner och
arbetssitt till samtliga medarbetare.
1:2 Ledningen forstérks med en
bitr.verksamhetschef inom
HSL/Jourverksamheten, for att frigra
VC.

Bitr.VC kommer att ha ett néra
samarbete med MAS.

1:3 Bemanning, kontinuitet. From
mitten av okt. 2012 kommer nytt
personalschema att sattas i drift.
Arbetsgruppen dr delad 1 2 grupper, nu
aven schematekniskt och pa det sittet
uppnar vi en battre kontinuitet.

VC.bitr.VC

Nov. 2012

Jan. 2013

2:1 kompetens
och kompetens
utveckling

2:1 Se dven bilaga 1 och 2
Pabyggnadsutbildning for
kvalitetsombuden.

VC,bitr.VC

Sept.2012

Jan. 2013




3 (7)

Omrade (se
rapport)

Atgﬁrd (hur bristen ska avhjilpas)

Ansvarig

Tidplan

Uppfoljning/Egenkontroll

Godkiind | Ev krav pa ytterligare

Se dven kontaktmannautbildningen
Se dven mat/maltider

Ja/Nej Atgird/kommentar

3:1Mat och
maltider

Omvérdnadsansvarig sjukskdterska
ansvarar for att identifiera
patienten/kunden, samt gor en
bedomning och ordinerar/féreslar
vilka atgirder som ska séttas in och
dokumenterar enligt gdngse rutin.
Varje atgird ska vara individuellt
anpassad och f6ljas upp och
utvirderas, vid behov ska dven andra
yrkesgrupper som dietist, logoped,
arbetsterapeut, sjukgymnast eller PAL
kontaktas.

Senior Alertmote, tillsammans med
HSL , kvalitetshandledare och
driftledare/kvalitetshandledare, motet
sker 2 ggr/man. Dar gir man igenom
de checklistor som finns angdende
mat/nutrition.

Forelasning/kurs for 2 personer

angdende mat/livsmedel 1 hemtjénsten.

Dessa personer blir déarefter
kostombud.

VC, HSL

Okt.2012

Jan.2013

4:1Viardegrunds
arbete

4:1 Se dven punkt 1:3 ,
bemanning/kontinuitet/avvikelse och
klagomalshantering.

I Aleris kontaktmannautbildning laggs
stor vikt vid forhéllningssitt gentemot
kund. Genom

VG, bitr. VC,
driftledare,
Leg.personal

Okt.2013

April 2012

Jan.2013

Kontinuerligt, uppfoljning via AP
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Omrade (se
rapport)

Atgird (hur bristen ska avhjilpas)

Ansvarig

Tidplan

Uppfoljning/Egenkontroll

Godkind
Ja/Nej

Ev krav pa ytterligare
atgird/kommentar

kontaktmannautbildningen skapar vi
forutsdttningar for meningsfullhet,
begriplighet och hanterbarhet samt
trygghet hos kund.

Utbildningen &r obligatorisk for all
tillsvidareanstilld/manadsanst&lld
personal och for de personer som &r
kontaktpersoner.

Forhallningssétt och respekt gentemot
kund tas alltid upp pa APT.
Foérelasning om beteende, bemotande
och professionalism for 4 personer,
som i sin tur informerar dvrig
personal.

Internutbildning med all personal 1
integrerade grupper, grupparbete med
focus pé vérdegrund.

April 2012

Dec.2012
Nov.2012

Jan.2013

5:1 Hilso-och
sjukvard
Inriktning
kvalitetsutveck-
ling,
sdkerstidllande
vid
delegeringar,ha
ndledning-
utbildning vid
vard i livets slut

5:1 Utvecklingsomraden for halso-och
sjukvarden identifieras. Leg.personal
ges tid for att handleda 6vrig personal
1 de identifierade
utvecklingsomradena samt 1 vérd i
livets slut. Palliativa ombud finns pa
enheten.

Tydliggora ansvarsomraden for MAS,
VC, hilso-och sjukvardspersonal samt
Ovrig personal.

Regelbundna méten med MAS med

MAS,VC

Dec.2012

Feb.2013
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g;f;%e (se Atgird (hur bristen ska avhjilpas) Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll ?a?gganﬂfzgggfkgxt:g%are
5:2 samtliga leg.personal och VC var 6:e ‘ ‘
Overgripande | vecka
mal, 5:2 Implementering och uppfdljning
5:3 Omvarlds- | av mal f6r hilso- och sjukvarden gors
bevakning, regelbundet pd HSL/ledningsmote.
5:4 Nyalagar |5:3 MAS informerar chefer samt
5:5 den leg.personal om revidering av rutiner
kommunala och riktlinjer. Pa Aleris intranit
rollen publiceras omvérldsbevakning.
5:4 P4 Aleris intranit publiceras dven
nyheter och lagrum.
P& APT finns alltid en punkt om
kvalitet.
5:5 Implementering av styrdokument
och riktlinjer f&r hélso-och sjukvard
samt rehabilitering sker pa
ledningsméten. Den individuella
planeringen som kommunen beskriver
1 sina riktlinjer sker genom att alla
professioner samverkar som ett team.
Det sker genom regelbundna
rehab./teamm&ten 2 ggr/manad, 4 30
min. tillsammans med
omvardnadspersonalen.
6:1 Fall 6:1, 6:2 Regelbundna
prevention och | rehab/teamméten tillsammans med
6:2 Bedomning | sjukskéterska,Sol-personal, VC, rehab. Okt.2012 Kontinuerligt 2 ggr/méanad

av
rehabiliterings

driftledare 2 ggr/mén 4 30 min., dir
man identifierar risker for fall och fall
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Omrade (se
rapport)

f&tgﬁrd (hur bristen ska avhjdlpas)

Ansvarig

Tidplan

Uppfoljning/Egenkontroll

Godkénd | Ev krav pé ytterligare |

behov

som inkommit via
fallrapporter.Rehabpersonal leder och
styr m&tet med
fragestédllningar;inkomna fall, nya
kunder, dndrade bistandsbeslut, nya
arbetssitt, tunga forflyttningar,
forsdmrad aktivitets-och fysisk
formaga hos kund, rehabiliterande
arbetssitt.

Ja/Nej | atghrd/kommentar

Informations
overforing och
dokumentation

Dokumentation SoL. Utbildning for
all SoL-personal i dokumentation.
Utbildningen utf6rs av Aleris
kvalitetsutvecklare inom SoL. Detta
ska genomfras 4 ggr/ar for all
personal. Utbildning for 2 personer i
att skriva genomforandeplaner”.
Dessa personer blir déarefter
tillsammans med
kvalitethandledare/driftledare
dokumentationsansvariga.

Okt/nov.
2012 och
dérefter 4
ggr/ar

4 ggr/ar folja upp att all personal
dokumenterar.

avvikelser och
klagomals
hantering

Genom fortsatt kontinuerlig
information, pa APT, om vikten av att
skriftligt dokumentera avvikelser,
synpunkter och klagomal. Vi f6ljer
alltid upp avvikelsen och den person
som varit involverade i avvikelsen.
Den person som brustit i sitt dtagande
gentemot kund far skriftligt och i

VC, Bitr. VC,
kvalitetshandle
dare/driftledare
HSL
Leg.personal

Aug.2012

Kontinuerligt 1 g/méan via APT
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forekommande fall muntligt redogtra
for kund varfor avvikelsen
uppkommit. Som tidigare kommer vi
att ta upp avvikelser, klagomal, alla
ovintade hindelser och synpunkter
dven muntligt nér de intriffar, men de
ska 1 fortsdttningen dven alltid
dokumenteras skriftligt.
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Fortydligande av handlingsplan med anledning av avtalsuppféljning av
Aleris Hemvard, Ekeby 2
diarienummer ALN-2012-0061-30

Bakgiund

Kontotet £6r hilsa, vird och omsotg (HVK) genomférde under 2009 en avtalsuppfoljning,
som pekade pi ett antal brister. I juni 2012 genomférde HVK en f6rnyad, planerad
avtalsuppfoljning i vilken man finner att ett antal brister kvarstir. Den handlingsplan Aleris
limnat, anser man inte tillsickligt konkret. HVK viljer att reducera etsittningen av all Aletis
hemvird med 10 % méanatligen till dess bristerna dr tgirdade.

Nedan foljer en f6rdjupad besktivning av de dtgirder Aletis genomfdrt och planetar
genomféra inom de omtiden dir brister patalats med utgdngspunkt i HVKs avtalsuppfoljning
daterad den 20 juni 2012,

Overgripande organisation Aleris Omsorg Uppsala

Med anledning av resultatet av avtalsuppfoljningen, dir det framgér att vi behdver tydliggdra
vart ledningssystetn och virt sitt att f6rdela atbetsuppgifter mellan vara olika funktioner si att
det stodjet vir utveckling, har VD tagit initiativ till en organisationsforandring.

Affitsomtideschef Elisabeth Kjettselberg, tidigate Svergtipande ansvarig f6r de dldreboenden
Aletis diiver pd uppdtag av Uppsala kommun, 4t frén och med den 24 oktober 2012 ansvarig
f61 all vetksamhet Aletis Omsorg driver i Uppsala — ocksd Hemvird,

Elisabeth Kjettselbetg diver forbittringsarbetet som inkluderar 6kad samverkan i kommunen,
Aletis féthoppning 4r ocksd att detta underlittar kommunikationen mellan féretaget och
kommunen d& vi erbjuder “en vig in” i Aletis.

Verksambhet, otganisation och bemanning

Ny évergripande ledning

Som nimns ovan, har all Aleris verksamhet i Uppsala frin den 24 oktober en gemensam
affirsomrideschef i Elisabeth Kjettselbetg. Hon hat personlig erfarenhet av hemtjinst och
hemsjukvird i Uppsala lin sedan 1992. Elisabeth dr alltsd vil fortrogen med samtliga tjanster
som inryms i begreppet dldteomsotg. Hon hat vatit verksam i Aleris sedan 2001 och 4r mycket
vil fortrogen med foretagets kvalitetsledningssystem. Elisabeth har innehaft arbetsledande
befattning sedan 1989 och dr kind for att utdva ett inkluderande ledarskap, som bygger pa
respekt och tit dialog.
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Forstirkt lokal ledning

Den lokala ledningen hat sedan den 5 oktobet 2012 fotstitkts med yttetligare en bitrddande
vetksamhetschef; Dzhon Zubenko. Dzhon ir legitimerad sjukskoterska och har under ett ars
tid deltagit 1 Aletis intetna program for framtida ledare, Han hat deltagit vid internrevisioner
och utbildats i Aletis system f8t kvalitetsledning, Han har en verksamhetschef med ling
erfarenhet som mentor.

Nuldges-samtal

Fot att identifiera exakt hut stota bristerna it inom de identifierade utvecklingsomridena,
genomfors en timme linga samtal med alla medarbetare som arbetar frekvent, oaktat
anstillningsform. Samtalet syftar till att i en positiv andra identifiera omtiden vira medarbetare
upplevet som okiinda tespektive kinda. Med ledning av samtalen kan ledningen utforma
ptecisa mal och handlingsplaner att sedan félja upp pa gruppnivd. Pé individniva kan utfallet i
samtalet leda till en individuell handlingsplan omgiende eller utgora ett underlag i
medarbetarsamtalet.

Frigorna i nuliges-samtalet it formuletade si att de kan f6ljas upp i form av en enkit, vilket 4t
planerat att ske forsta gingen i mars 2013,

Verksamhetsplan

For alla Aletis vetksamhetet finns en Vetksamhetsplan, som inkluderar Aleris Omsorgs
overgtipande mil, men natutligtvis kompletteras med lokala mal. Utfallet av
Avtalsuppfoljningen i alla dess delar kommer att ing i Verksamhetsplanen f6t 2013.
Planen utgdr frdn den centrala tanken i Ledningssystemet; vi planerar, genomfor, utvirderar
och forbittrar. Med det vill vi betona att handlingsplanen inte £or oss it ett fristiende
dokument, utan en deli hela vir verksamhetsplanering, Genom att agera sa, sikrar vi en
kontinuetlig utveckling och undviker aktiviteter som inte sitts i ett sammanhang,. I
Verksatnhetsplanen sittet vi mitbara mal, foljer upp effekten och f6tbittrar vid behov.

s

Forbattra Planera

Utvirdera Genomfoéra
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leris

Kompetens och kompetensutveckling

Underskéterskekompetens
Samtliga tillsvidareanstillda medarbetare ska ha underskoterskekompetens.
Vi har 30 tillsvidare anstillda medarbetare. Av dessa saknat tio undetskoterskekompetens.

I den gruppen gir en medatbetate i pension 1 januati 2013, en medatbetare validerar just nu sin
kompetens och blir klar till sommaren 2013 och en medarbetare arbetar enbart med
serviceinsatser.

Aterstar sju tillsvidareanstillda medarbetare, som alla blivit etbjudna Vahdelmg Ind1v1due]la
uppfoljningssamtal planeras undet november. Tackar medarbetaren nej, kommer uppdraget att
begrinsas till serviceinsatser frin mitten av december 2012.

Antalet timanstillda

Antalet allmint visstidsanstillda medarbetate har 6kat sedan 2009, Antalet timmar i oktober
2012 uppgick totalt tll ca 2 440 timmat,

Ledningens mdl dr att reducera antalet immat utforda av timmisar” med 50 % till den sista
mays 2013, A

Vecka 44 annonsera vi efter personal till sivil fasta tjinster som allminna visstidsanstillningar.
Under forutsittning att véra befintliga allmint visstidsanstillda medarbetate motsvarat vér
kravprofil (dir grunden ér underskoterskeutbildning), har de foretride till dessa tjinster.
Annonsen finns i UNT, pa arbetsformedlingen, Aletis hemsida och intranit.

Kompetensutveckling legitimerad personal
Se rubziken Hilso- och sjukviérd.

Kontaktmannaskap

HVK uppmirksammar biister i personalkontinuiteten. Kérkort och delegeringar viger tyngre
an personalkontinuiteten. Aletis Hemvard 2 har arbetat med personalkontinuiteten pa flera
sitt:

Geografisk éversyn

Aleris Hemvard 2 4r redan idag organiserad i tvd team. Det ena teamet har kunder beligna sa
att bil krdvs f61 att nd dem. Man har delat upp det teamet i tvi omriden — ett som inte krdver
korkott och ett som kriver kétkort, Direfter har kontaktmannaskapet setts 6ver, sé att
medatbetaren utfér merparten av sina uppdrag i ett geografiskt omréde.

Det skapar forutsittningar f61 en 6kad personalkontinuitet, vilket vi redan fitt positiv respons

pa.

Nytt schema
Nu pigir en 6versyn av vira scheman, sd att personkontinuiteten ska bli béttre ocksa pé kvillar
och helger. Nytt schema planeras vara klart den 10 december 2012.
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Aleris

Checklista Kontaktmannaskap

Aletis hat en funktionsbeskrivning £t kontaktmannaskap sedan tidigare. Vi kommer att
komplettera denna med en enkel checklista vad som rent konkret vintas av dig som
kontaktman, Checklistan kommer att utatbetas i samtid tmed medarbetarna under november.
Den kommer att implementeras genom diskussion vid arbetsplatstriffar. Den kommer ocksi
att delas ut till alla medatbetate samt finnas vil synlig p4 den gemensamma anslagstavlan och {
de bada teamtummen. Implementeringen ska vara genomford till drsskiftet.

Mat och maltider

Innebdtden av miltidsstdd samr urvalskeiterier fOr stod [ mat- och mdltidssituationer
HVK uppmirtksammar att innebotden av ett maltidsstdd inte 4r kiint av alla anstillda,

HVK o6nskar ocksi tydliga urvalskriterier £61 st6d i mat- och maltidssituationer.

Den lokala ledningen har i samidd med Aleris Kostchef, utarbetat en lokal rutin, Av denna
framg#r innebdrden av ett méltidsstéd samt urvalskriterier f6r stéd 1 mat- och
maltidssituationet.

Den lokala rutinen kommer att kommuniceras pi APT under november och december.

I Aletis verksamheter finns alltid minst en Kost- och méiltidshandledare. Inom Hemvéirden
finns 1 dagsliget tvi sidana, som utbildats av vir kostchef.

T Aletis verksamheter finns ocksa alltid en ansvatig nutritionssjukskoterska, som fungerar som
vigen in tll sjukskoterskotna for var kostchef. P4 Aletis Hemvérd 2 heter hon Maritta Hjelm,
Vid tre tillfillen under oktobet hat totalt 27 medatbetare deltagit i en halvdags utbildning i
vilken Maritta gick igenom riskfaktorer for malnutrition, innebdtden av maltidsstéd, rutinen fér
kontakt med sjukskoterska etc. Vidate tog annan kompetens upp rehabiliterande

atbetssitt/ fallptevention.

Implementering av Riktlinferna for mat, mdltid och nutrition

Den lokala ledningen kommer att triffa Aleris kostchef f6r att diskutera hur kommunens
tiktlinjet fér mat, maltid och nutrition kan kommuniceras tydligare i arbetsgruppen. Malet dr att
innehallet i riktlinjerna ska vara kiinda av alla medatbetare som arbetar i verksamheten minst en
dag pet vecka. Detta kommet att foljas upp med hjilp av en enkiit i medarbetargruppen undet
forsta kvartalet 2013.

Virdegrundsarbete

HVK anser att virdegrundsarbetet saknar systematik och tyngd.

HVK 6nskat en handlingsplan inom omridet virdegrundsatbete, som framférallt fokuserar pa
fragor rorande tespekt. Att respekteta avtalad tid med kund, alltid meddela fordandring samt att
lita personalkontinuitet och kontaktmannaskap viga tyngre i den dagliga planeringen.

Vérdegrund i praktiken
Framehouse har tillsammans med Ostersunds kommun tagit fram en interaktiv, webbasetad
utbildning. Fleta kommuner samt Aleris har tagit utbildningen till sig.
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Aleris

I materialet Sversitts den nationella virdegrunden till praktiska exempel och ger verktyg 4t dem
som atbetar i dldreomsorgen f6r att bittre kunna leva upp till de krav som stills.

Utbildningen 4r indelad i 4tta avsnitt. Vatje avsnitt slutférs med gemensam diskussion och
reflektion. Inom Aletis kallar vi uthildningen 61 Virdegtrundsatbete i praktiken eller
Kontaktmannautbildning, di den ér en férutsittning f61 att medatbetaren ska kunna fungera
som kontaktperson, Nedan framgis innehallet i de atta avsnitten:

1) Varfor kontaktman? Virdegrund, férsta motet, kroppssprik och kommunikation.
2) Se individen! Minniskovirde, helhetssyn, och etik- en del av virdegrunden.
3) Att bli gammal, Aktivitet, lycka, ett meningsfullt liv, gerotranscendens och ny syn pa livet.

4) Sjukdom och ddd. Att prata om diden, sorg, efter ett dodsfall, deptession och sjilvmord
och att vara professionell.

5) Anhoriga. Vird 1 hemmet, anhériga pa dldreboende, kontakten mellan anhorig och den
dldre,

6) Kvalitet i Aleris. Vetenskap i dldreomsorgen, vad dr kvalitet, kvalitetsledningssystem i Aleris
Aldreomsotg, hur vi atbetar med genomférandeplanet, hur vi stindigt blit bittre — hantering av
avvikelset, klagomil, Lex Satah och Lex Matia. Personcentterad omvirdnad.

7) Ttivsel och gemenskap. Tydlighet, kvalitet £6r personal, vad 4r kunskap, trivsel, kamratstdd,
saklig feedback, en bra kamrat - hur ska man vara?

8) Rehabiliterande forhallningssitt i praktilen. Helhetssyn pé rehabiliteringen, i sin egen miljo,
fysisk trining, motivation, petsonalens roll, motiverande samtal och dina vetktyg i samtalet.

Pi Hemvérd 2 hat 96 % av all tillsvidareanstilld personal gatt igenom avsnitt 1-4. Tid dr avsatt
£6r avsnitt 5-8 vecka 48, Utbildningen avslutas med ett skriftligt kunskapstest.

Medatbetare som nyanstills kommer att g3 igenom Virdegrund i praktiken tillsammans med
niya kollegor frin samtliga Aleris Omsorgs verksamheter i Uppsala. Verksamhetschef Elisabeth
Sjolund ansvarar f6r detta och hat lagt upp datum fér detta 16pande under 2013.

Respekt avtalad tid

Den dagliga planetingen utgir frin avtalade tider. Om medarbetaren inte upplever att den
dagliga planeringen fungerar och att man inte hinner till sina kunder pa avtalad tid, ska detta
rapporteras till driftledaren senast i samband med avslutat pass. P4 s sitt kan driftledaren
justera den dagliga planeringen.

Alltid meddela forindring
Sedan viren 2012 finns kundens telefonnummer pé varje medarbetares schema f6r dagen. Det
innebdr att det blivit vildigt mycket enklare for medarbetaten att kontakta kunden om man t ex

blis fordesid.
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Aleris

Personalkontinuitet och kontaktmannaskap ska styra daglig planeting
Samtliga kunder har en utsedd kontaktman.

Under rubtiken Iontaktmannaskap ovan, redogérs for tre viktiga forindringar i vér
vetksambhet:

1 Geografisk éversyn
Medatbetaren utfér metpatten av sina uppdrag i ett geografiskt omride.

2. Nytt schema
Nytt schema frin den 10 december 2012 syftar till att personalkontinuiteten ska bli bittre ocksd

pd kvillar och helger.

3. Checklista Kontaktmannaskap

Ett fortydligande av vad ansvatet som kontaktperson innebir rent konkret dr utformad. Detta
kommunicetas pi atbetsplatstriffar, teammoten, pa anslagstavlor, i personliga fack och i
samband med att man far en ny kund.

Hilso- och sjukvard

Kompetensutveckling och omvirldsbevakning legitimerad personal

HVXK set ett behov av att ledningen behSver engageras i att identifiera utvecklingsomraden,
stilla tydliga forvintningar och mojliggdra £+ den legitimerade personalen att handleda i
vardagen och omvirldsbevaka.

Ett viktigt steg i den har riktningen 4 vir otganisatoriska forstirkning, dir Affirsomrideschef
Elisabeth Kjettselbetg it legitimerad arbetsterapeut och bitridande verksamhetschef Dzhon
Zubenko legitimerad sjukskodterska. Dessa bida personet talar samma sprik som den
legitimetade petsonalen och kan utvirdeta och bedéma behovet av kompetensutveckling och
omvitldsbevakning. D4 Affirsomrideschef Elisabeth Kjettselbetg it ansvarig for all Aleris
Omsorgs vetksamhet i Uppsala, som tymmer ett antal legitimerade medarbetare, undetlittas
intern samvetkan kring sivil omvitldsbevakning som kompetensutveckling.

En stérre samverkan mellan sjukskotetskor, arbetsterapeuter och sjukgymnaster i Hemvard 1
och 2 ir redan pabdtjad.

Verksamhetschef Helén Jaktlund (Arstagirdens vardboende) kommer att ansvara £t och ligga
upp ett drshjul f6r moéten med all Aleris Omsorgs legitimerade personal i Uppsala 2013.

Vatje 4t satnlar MAS samtlig legitimerad petsonal till en nitverkstriff. En sidan dgde rum 1
slutet av oktobet och hade tema Risk- och sikerhetsanalys. En extern forelasare redogjorde £6r
dmnet, som sedan diskuterades i mindte atbetsgrupper.

Ansvarsfordelningen mellan MAS och vetksamhetschef samt implementerting av
Riktlinferna for hilso- och sjukvdrd samt rehabiliteting

Rollbesktivningar 61 rollerna MAS och verksamhetschef finns och har fértydligats.

Frin och med mitten av oktober 2012 deltar MAS i moten med den legitimerade personalen,
vetksamhetschef och bitridande verksamhetschefer var sjitte vecka eller vid behov. MAS
informerar di om reviderade riktlinjer och uppmarksammar behov av lokala rutiner. Hon
bidrar ocksi med omvitldsbevakning utifrin det uppdrag hon har som foretagets MAS tillika
kvalitetschef. Ett sidant mote har redan 4gt sum under vilket man gemensamt gick igenom
Uppsala kommuns Riktlinjer for hilso- och sjukvird och rehabilitering, Dessa moten 4t
planerade att fortgd med alla Aleris Omsorgs legitimerade personal (se ovan).
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Aleris

Patientsikerheten vid delegeringar

HVK 6nskar ett sikerstillande vid delegeringar. Rutiner for att f6lja upp medicindelegeringar
finns. Varje minad granskat ansvarig sjukskéterska signeringslistor fot likemedel.
Sjukskdterskotna analyset ocksd avvikelser gillande delegeringar/likemedel.

Vird i livets slut

I vetksamheten finns ett palliativt ombud, som utbildats av Palliativt Kunskapscentrum, Dessa
petsoner ansvarar f6r handledning och utbildning gillande vérd i livets slut for
omvardnadspetsonalen. Som palliativt ombud har hon ofta kontakt med Kunskapscentrumet
f6r ridgivning, Det hat hittills under 2012 inte férekommit nigon sirskild utbildning gillande
vitd i livets slut (vilket det gjort pd HemvArd 1). En sddan utbildning kommer att planeras in
tillsammans med Palliativt Kunskapscentrum under 2013.

Rehabiliteting
HVK o6nskar se mer: av handledning och utbildning inom rehabilitering.
Aleris HemvArd 2 har horsammat 6nskan och inlett detta atbete med tva atgirder:

Vid tre tillfllen under oktober har totalt 27 medatbetare deltagit i en halvdags utbildning 1
vilken olika kompetenser gick igenom frigot térande kost och nuttrition samt rehabiliterande
atbetssitt / fallprevention.

Aletis Hemvard 2 hat vidareutvecklat inneborden och syftet med de traditionella teammaoten
man tidigare haft, s att ocksd omfatta teoretisk handledning.

Fran och med den 16 oktober, har vi sikerstillt att teammadten dger rum vatje torsdag en
halvtimme 1 tvd gruppet. P4 motet deltar sjukskoterska, driftledate, rehabpetrsonal och all
omvardnadspersonal i tjinst.

Pa motet rappotterar omvardnadspersonal riskfaktorer hos enskilda kunder; fallavvikelser,
forandrad aktivitetsformaga, f6rdndrat nutritionsstatus och niya kunder. Rehabpersonalen leder
métet och atbetar pedagogiskt i dialogen med 6vriga kollegor s att métet bidrar till ett lirande
och blir en del i en utveckling av det rehabiliterande arbetsséttet. Vid motet kan
rehabpersonalen ocksi finga upp behov av nitvaro och handledning pd plats hos kunden.

Riskfaktorer

Aletis Hemvard har skapat ett nytt motesforum, som man kallat ”Seniot Alett-moten”,

De dger rum i tvA grupper méndagar och torsdagar frin och med den 11 oktober (dvs fyra
grupper per vecka),

P4 dessa méten gir man igenom ca fyra kunder. Dessa 4t identifierade innan métet och aktuell
omviardnadspersonal frigbts och kallas. Driftledare och legitimerad personal deltar ocksa.

Handledning i vatdagen

De teammoten som redovisas ovan, innebir enligt rehabpersonalen att tid faktiskt frigSrs.
Istallet £6r att “finga frigor i luften”, samlas dessa till ett sdrskilt tillfille under veckan, Den
frigjorda tiden kan anvindas £6r handledning ute hos kund, som t ex identifierats pd ett
teammote,
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Fallprevention och bedémning av rehabiliteringsbehov
Utover riktad kompetensinsats, finns tre moétestillfillen (totalt atta grupper) per vecka som ger
oss mojlighet att finga upp behov av utékade insatser av olika slag.

Implementeting av urvalskeiterier 6t nir AT/SG ska kontaktas

HVICser att skriftliga urvalskriterier for nir arbetsterapeut och sjukgymnast ska kontaktas
finns, men de 4t inte kinda hos omvirdnadspetsonalen. Det it viktigt £6r att med sikethet
hitta de petsonet som har rehabiliteringpotential ellex behov av kompensation.

Vid tre tillfillen under oktobet hat totalt 27 medatbetare deltagit i en halvdags utbildning i
vilken olika kompetenser gick igenom frigor rérande kost och nutrition samt rehabiliterande
atbetssatt / fallptevention. D3 gick man ocksd igenom utvalskritetierna for nir atbetsterapeut
och sjukgymnast ska kontaktas.

Vidate fungerat de ovan beskrivna Teammotena ocksi si att kunder med
rehabiliteringspotential eller behov av kompensation fingas upp.

Fallprevention
Rutinet f6r fallpreventivt arbete har utarbetats och bekantgjorts vid uthildningen nimnd ovan

samt pa de regelbundna teammétena.

Handledning frin rehabiliteringspersonal i vardagsarbetet
Genom Team-m&ten och Senior Alert-mé&ten, har rehabiliteringspersonalen frigjort tid att
anvinda i handledning av omvardnadspesonalen i vardagen.

Informationséverforing och dokumentation
HVK uppmirksammat en bristfillig SoL-dokumentation och begir en handlingsplan dar Aleris
Omsorg sikerstiller att denna fungerar for all petsonal.

Dokumentgranskning samt kompetensutveckling

Foretagets kvalitetsutvecklare/SAS har vid tvd tillfillen undet oktobet granskat alla
genomférandeplaner. Alla kunder har en genomférandeplan. 183 % av alla planer fanns
information / tevidetingat noterade. Hindelset av vikt fanns dokumenterade, Behov finns av
fortsatt utveckling av innehillet.

I anslutning till granskningarna har totalt 27 medatbetare (15 deltagare vid forsta tillfillet och
12 deltagare vid det andra tillfillet) tagit del av en forelisning med f6ljande innehall:

* Varfor dokumentera, lagrum, hiandelser av vikt

* Genomférandeplanen underlag for insatserna och det som ska signeras

* Genomgang av god tespektive dalig dokumentation, exempel frin vér verksamhet

* Avvikelser Sol,, nir och varfor man skrivet avvikelset,

Fornyad dokumentgranskning 4r planerad att dga tum en dag per manad. Ansvatig i
verksamhetens kvalitetsombud. Datum sitts tillsammans med verksamhetschef och annonseras

inte.

Tva omvirdnadsmedarbetate har den 11 oktober gitt en sitskild utbildning i Social
dokumentation — Lir dig sktiva genomférandeplaner (kursarrangor Hemrehab — Monica
L56b). Medarbetarnas uppdrag 4t att stotta sina kollegor i vardagsarbetet kring dokumentation,
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Avsatt tid f6r dokumentation

I Nuldgessamtalen nimnda ovan, hat framkommit en 6nskan om tydligt avsatt tid £f6r
dokumentation i den dagliga planeringen. Det finns tid avsatt i samband med frimst
lunchuppehallet, men den 4t inte synliggjord. Fran mitten av november kommer tiden av
synliggbzras.

Fler arbetsplatser
I Nuldgessamtalen har ocksa framkommit 6nskan frin medatbetarna om fler arbetsstationet,
{61 att undetlatta dokumentation. Detta har hétsammats av ledningen och yttetligare datorer dr

bestillda,

Avvikelser och klagomalshantering

HVK ser att det finns system f6t synpunkts- och klagomélshantering. I verksamheten finns
dock en kultut av att 16sa problemen snabbt och muntligt, vilket paverkar méjligheterna till
kartliggning av inkomna synpunkter di de inte alltid registreras, sammanfattas och analyseras 1
ett stindigt kvalitetsarbete,

I Nuldgessamtalen hat man lyft fram avvikelser som ett sitt att forbittra verksamheten, Det har
innebutit en ny, positiv syn pa avvikelser. Blanketter for avvikelser finns vél'synliga och
inkomna avvikelset registretas skyndsamt av kvalitetsombud, som limnar vidare till aktuell
person. Avvikelser lyfts upp pé ledningens méte och dr en punkt pd arbetsplatstraffarnas
agenda.

Klagomil och synpunkter frin kunder har tidigare 16sts omgiende genom att medarbetaren
tagit eget initiativ eller informerat driftledare. I Aleris finns rutin och blankett f6r Klagomél och
synpunkter frin kunder, men den har fallit i glomska.

Fran och med mitten av novetnber botjar den distribueras ut till kund. Malet 4r att blanketter
61 klagomal och synpunkter ska finnas i vatje Aletis-pirm hemma hos kund till rsskiftet och
att medastbetarna har fitt information om hur de ska hantera ett klagomal.

Med insatserna besktivna ovan ser vi fram mot ett konstruktvt samarbete med det basta for
Uppsalas invinate for 6gonen!

I samband med det ensidiga beslutet om etsittningsteduceting den 27 september 2012 hénvisas
till Uppsala kommuns f6tfrdgningsunderlag sidan 12 dir ett avsnitt om Kontraktsbrott finns.

Aletis Omsotrg har haft brister i var verksambhet i linje med det som avtalsuppféljningen
konstaterat. Dessa hax vi nu dtgirdat akut for att sikra den dagliga kvaliteten och med en
omfattande handlingsplan for att utveckla vetksamheten ur ett lingre perspektiv.

'.‘Anne-Matie Svensson
VD
ALERIS OMSORG AB
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KOMMUN KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG

Handldggare Datum Diarienummer

Carita Ohman 2012-12-21 AT.N-2012-0061-30
Mia Gustafsson

Avtalsuppfoljning av Aleris hemvard, oanmild
uppfoljning Ekeby 2

Beskrivning av den granskade verksamheten

Aleris hemvérd, Ekeby 2 drivs av Aleris Aldreomsorg AB/Division Care.

Enligt senaste tertialsammanstéllningen (T3, 2011) servar hemvardsomréadet 162 pagéende vardtagare
dér 23 av dem har demensdiagnos, 9 psykiatridiagnos och tvé personer som vardas infor livets slut.
Hemvardsgruppen arbetar i ett stort geografiskt omréde och har ddrmed relativt 1anga stréickor mellan
kunderna.

Utforare och enhet Aleris Aldreomsorg AB/Division Care
Adress Glimmervégen 3, 752 41 Uppsala
Verksamhetschef Kristina Géthamn

. ‘. i » i .
Tfn och mailadress kristina.gothamn @aleris.se

Uppf6ljning utford av uppdragsstrateger Mia Gustafsson och Carita Ohman

Vid uppféljningen medverkade frén utféraren Representanter frdn alla yrkeskategorier.
(Underskéterska/vardbitraden, arbetsterapeut,
sjukskoterska, sjukgymnast)

Totalt antal platser Cirka 160 enskilda personer far vard, omsorg,
rehabilitering och service fran hemvérdsomradet.

Typ av verksamhet Hemvard (omvéardnad, rehabilitering, hemsjukvard
samt service)

Avtal Hemvard enligt valfrihetssystem i hemvérden/Eget val

Datum f6r uppfoljning 2012-12-13

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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1. Sammanfattning
Kontoret for hilsa vard och omsorg (HVK) genomftrde 2012-04-25 och 2012-05-02 en
planerad avtalsuppfoljning dér brister konstaterades inom &tta omraden:
e verksamhet, organisation och bemanning
kompetens och kompetensutveckling
mat och maltider
virdegrundsarbete
hélso-och sjukvard
fallprevention och bedémning av rehabiliteringsbehov
informationséverféring och dokumentation
avvikelser och klagomalshantering

Flera av omradena konstaterades som brister/utvecklingsomréden &ven vid en tidigare
avtalsuppfoljning 2009 och foranledde att ledningen har kallats till diskussion och tva
handlingsplaner begérts in. De brister som konstaterades bade 2009 och 2012 var
fallprevention och bedomning av rehabiliteringsbehov, informationsoverféring och
dokumentation samt mat, maltider och nutrition. Dessa omraden fick ddrmed ett speciellt
fokus och bristerna ledde till erséttningsreducering med 10 % under perioden 8 oktober och 7
november. Ersittningsreduceringen har varit géllande for Aleris Omsorgs hemvardsavtal och
pausades i samband med méte den 7 november dé handlingsplan nummer tva presenterades.

I syfte att folja upp resultatet av insatta atgérder enligt handlingsplan nummer tva
genomfordes en oanméld uppfoljning 2012-12-13 med fokus pé de omraden som sérskilt
- utmirkts som brister under 1&ng tid. Ovriga omraden dr brister finns ser kontoret att
handlingsplan nummer tva sikerstiller att utveckling har pabdrjats och kommer att ske
fortséttningsvis.

Vid den oanmélda uppfoljningen intervjuades arbetsterapeut, sjukgymnast, sjuksk&terska och
tva vardbitréden.

HVK konstaterar vid uppfoljningstillfdllet 2012-12-13 att ledningen tagit sitt ansvar och pa
kort tid fatt effekter som givit resultat &t rétt hall. Det paborjade arbetet kréver dock stdndig
och fortsatt pedagogisk insats. En positiv process har startats och resultatet godkédnns under
forutsittning att nuvarande standard sékerstélls over tid och vidmakthalls.
Ersittningsreduceringen kan dock forst lyftas bort efter en godkénd
dokumentationsgranskning av SoL-dokumentationen.

1.1 Kontorets kommentarer pa genomford uppfoljning

Verksambhet, organisation och bemanning

Vid den oanmélda uppfoljningen konstateras att en kraftfull satsning genomforts med atgarder
som t.ex. prioriterade och schemalagda forum och teamtréffar ddr mat, méltider, fall och
rehabilitering diskuteras, nuldgessamtal med samtlig personal oavsett anstéllningsform har
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genomforts, forstirkning av ledning samt rokad av kontaktmannaskap i syfte att sikerstélla att
kontaktpersonen verkligen kiinner och bestker den som man har ett speciellt ansvar for.
Utbildningar och kurser har genomforts bland annat inom omradena fall, nutrition och
dokumentation.

Mat och maltider

Vid intervju med samtlig personal vid uppfoljningstillfallet 2012-12-13 beskrivs okat fokus
och en storre medvetenhet i dessa fragor men att det behovs tid och fortlopande pedagogiska
insatser for att f& full effekt s att riskfaktorer r kiinda och verkligen levs i praktiken.

De intervjuade forefaller forsta vikten och innebrden av insatsen maltidsstdd. Det lyfts fram
att de signaler som fangas upp vid besoken omgéaende rapporteras till sjukskéterskan.
Personalen upplever att de omgaende far en aterkoppling om tex atgirder om ngot viktigt
hént annars aterkopplas det vid de méten som &dger rum varje tisdag med ALLA medarbetare
som 4r i tjinst. Senior Alert forefaller vara ként hos den intervjuade personalen. Kontinuerliga
moten géllande detta finns i verksamheten.

Fallprevention och bedomning av rehabiliteringsbehov

Vid intervju med samtlig personal vid uppfoljningstilifallet 2012-12-13 beskrivs Okat fokus
och en storre medvetenhet i dessa fragor men att det behovs tid och fortlopande pedagogiska
insatser for att & full effekt sa att riskfaktorer och urvalskriterier 4r kédnda och verkligen levs i
praktiken.

De intervjuade vardbitrddena tycks ha en klar bild kring arbetsterapeutens och
sjukgymnastens roller och beskriver att detta tydliggors som en del i introduktionen hos
nyanstéllda. Ett tydligt teamarbete beskrivs och det berittas att sjukgymnast och
arbetsterapeut dr med pa moten varje tisdag med all personal som &r i tjénst den dagen. Dér
kan signaler fdngs upp, atgirder diskuteras och/eller utvarderas. Samverkan med dessa
professioner men dven med sjukskoterskan upplevs ha forbéttrats och 6kat i och med
ledningens satsning utifran handlingsplan nummer tvd. Kommunikationen mellan legitimerad
och omvardnadspersonal uppges ha blivit bittre och tydligare.

De intervjuade forefoll ha klart f6r sig nér arbetsterapeut och sjukgymnast skulle kontaktas
(utifran identifierade risker hos enskilda kunder) samt hur man dven inom mat och
maltidssituationen identifierar risker (flera goda exempel framf6rdes). Detta tycks dock bygga
pa erfarenhet, “tyst kunskap” och som ndgon framférde ”sunt fornuft” och inte riktigt kring
ndgon forankring i tydligt kéinda rutiner eller urvalskriterier.

HVK ser ddrmed att det krdvs en fortlépande och fordjupad pedagogisk insats for att
implementera de urvalskriterier for kontakt som finns nedtecknade 1
kvalitetsledningssystemet. Speciellt med fokus pa vad en aktivitets- och funktionsnedséttning
innebér och hur det kan uppmérksammas.

Informationsoverforing och dokumentation
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Ny granskning av dokumentation kommer att genomforas i borjan av 2013.

4. Kontorets avslutande kommentar

HVK ser tydligt att den bild av en verksamhet som hade starkt fokus pa daglig planering och
logistik for att 4 det att fungera har foréindrats till att nu ha en tydligare styrning utifrén
intentioner och avtal. Vid den oanmiélda uppfoljningen 2012-12-13 sattes fokus speciellt pa de
omréden som varit konstaterade brister sedan 2009. Ovriga omriden dir brister finns ser
kontoret att handlingsplan nummer tva sikerstiller att utveckling har paborjats och kommer
att ske fortsittningsvis.

HVK konstaterar att ledningen tagit sitt ansvar och pa kort tid fatt effekter som givit resultat
at rétt hall. Det paborjade arbetet kréver dock stdndig och fortsatt pedagogisk insats.

Ersittningsreduceringen kan dock forst lyftas bort efter en godkénd
dokumentationsgranskning av SoL.-dokumentationen.

Ett mycket fint och ansvarsfullt arbete har genomforts i verksamheten efter att handlingsplan
nummer tva presenterades i samband med méte den 7 november och nu verkstills.

Kontoret for hilsa, vard och omsorg

i k&iﬁw@w W/{ﬁwﬂ

Tomas Odin Carita Ohman
Avdelningschef Uppdragsstrateg
Avdelningen for avtal och uppfoljning
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Datum 2013-02-06

Sammanstillning fran dokumentationsgranskning (SoL) vid Ekeby hemvard 2013-02-04
i samband med avtalsuppfoljning.

Bakgrund

Dokumentationen dr beviset pa den hjélp/st6d som planerats och genomforts samt pa de
effekter som uppnatts av hjdlpen/stodet av den enskilde. Innehéllet i dokumentationen ska
beskriva individuellt planerad hjélp/stod for att garantera kontinuitet och sikerhet for den
enskilde.

I omvéardnadspersonalens dokumentation ska det framga ett fortlépande resultat av
genomforande av beslut. Innehéllet i dokumentationen ska visa beslut och atgérder som vidtas
i drendet samt faktiska omsténdigheter och héndelser av betydelse for den enskilde. En av
forutsittningarna for att den enskilde ska hjélpas och vérdas utifran ett rehabiliterande synsétt
ar att professionerna i teamet samverkar, vilket bor framga dokumentationen.

Syfte
Som en del i avtalsuppf6ljning genomfordes dokumentationsgranskning vid Ekeby hemvérd
Syftet med granskningen var att se om dokumentationen utfors utifrin gillande riktlinjer,

lagstiftning samt avtal.

Metod

Ett slumpmassigt urval gjordes av verksamhetens kunder ca 20 % Underlaget av urvalet av
totalt 43 kunder gavs till verksamhetschef som inhdmtade samtycke fran kunderna infor
dokumentationsgranskningen. Samtycke gavs av 22 kunder. Bortfall av 21 kunder.

Resultat
I omvérdnadspersonalens dokumentation fanns genomférandeplaner med kontaktman noterat

for samtliga kunder. Mal och delmal fanns i flertalet genomférandeplaner men var av
overgripande karaktdr. Hur och nér insatser ska utféras var generellt beskrivet t.ex. en ging i
veckan eller pd formiddagen. I den 16pande texten framkom inte pa ett tydligt sétt hur den
enskilde varit delaktig eller kunnat ut6va inflytande géllande utforandet av insatser utifran
genomforandeplan. Resultat av uppfoljning/utvirdering saknades 1 flertalet journaler och i
ménga journaler var anteckningar sporadiskt forda, ibland endast sex till sju anteckningar per
ar.

Postadress: Uppsala kommun, Kontoret for hilsa, vard och omsorg, 753 75 Uppsala
Bestksadress: Stationsgatan 12 « Telefon: 018-727 86 00 (vixel) * Fax: 018-727 08 90
E-post: halsa-vard-omsorg@uppsala.se
www.uppsala.se
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Kommentar
Genomforandeplanerna innehéller inte tillricklig information om hur och nér kund dnskar fa

sina insatser utférda. Det kan innebéra svarigheter for ny personal att utan muntlig
information utfora insatser hos kund. Detta kan innebéra otrygghet for kunden.

I 16pande text framkom att insatser hos flera kunder utgatt p.g.a. tidsbrist hos personalen,
erbjudande om ny tid for insats framkom inte. I flertalet genomférandeplaner framkom
samordnaren som kontaktman.

Forbittringsomriaden

— Att i genomférandeplanen tydligare beskriva mal/delmal.

— Att 1 genomférandeplanen tydligare beskriva ndr och hur insatser ska utforas.

— Att i den 16pande texten tydligare beskriva hur kund varit delaktigt i utforande av beslutade
insatser, hur uppfoljningar genomforts samt vilka dndringar som ér gjorda i
genomforandeplan.

../Zud s qu‘* S %LL)WQ-—/

Eva-Lena Tvera Larsson
Bistdndshandldggare Bist&ndshandliggare

Sammanstdallningen har skickats till:
Verksamhetschef Kristina Géthamn
Uppfoliningsstrateg Carita Ohman




