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Aldrenimnden

Avtalsuppfoljning vid Sidvja Hemvard

Forslag till beslut
Aldrendmnden foreslas besluta

att med beaktandet av resultatet 14gga rapporten till handlingarna.

{S;rendet
Aldreforvaltningen genomforde den 12 och den 23 november 2015 en planerad

avtalsuppfoljning vid Sdvja Hemvard. Av bifogad rapport (se bilagal) framgar resultat av
uppfoljningen.

Vid avtalsuppfoljningen konstaterades ett antal brister och forbattringsomraden inom
omrédena, samverkan, genomforande av uppdrag och dokumentation, hilso-och sjukvard
inklusive hdlsofrimjande arbetssétt och rehabilitering samt vad géller rutiner i verksamhetens
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete med sammanstéllning och analys av inkomna

klagomal och synpunkter.

Forvaltningen bedomer nu att utféraren vidtagit tillrackliga atgarder for att komma tillrdtta
med de patalade bristerna (se bilaga 2). Forvaltningen avser att vid ndstkommande
avtalsuppfoljning folja upp de atgérder som beskrivits i handlingsplan och ser harmed detta
arende som avslutat.

Aldreférvaltningen

Gunn Henny Dahl
Direktor

Bilagor
Bilaga 1: Rapport fran avtalsuppfoljning
Bilaga 2: Godkind handlingsplan fran utféraren

Postadress: Uppsala kommun, dldreforvaltningen, 753 75 Uppsala
Telefon: 018-727 00 00 (vdxel)
E-post: aldreforvaltningen@uppsala.se
www.uppsala.se
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Avtalsuppfoljning vid Vard& Omsorg, Savja Hemvard.

Beskrivning av den uppfoljda verksamheten

Utforare och enhet Vérd & Omsorg, Sidvja hemvard
Adress Vistgotaresan 64

Enhetschef Camilla Nystrand

Telefon och mejladress till enheten 018-7275534

Uppf6ljning utford av Ana Perez och Lena Séderman

Vid uppfdljningen medverkade frén utforaren | Verksamhetschef, planerare, sjukskéterska,
arbetsterapeut, omvardnadspersonal, kvalitet
och utvecklingschef, kvalitetsutvecklare

Typ av verksamhet Hemvérd

Totalt antal [brukare/boende/arbetstagare] Ca 90

Avtalstid 2018-05-02

Datum f6r uppf6ljning 12/11 och 23/11-2015

Postadress: Uppsala kommun, Aldreforvaltningen, 753 75 Uppsala
BesoOksadress: Svartbdcksgatan 44 « Telefon: 018-727 00 00 (véxel)
E-post: aldreforvaltningen@uppsala.se
www.uppsala.se
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1 Sammanfattning

Aldreforvaltningen har genomfort en avtalsuppféljning vid Vird & omsorgs enhet Sivja
Hemvard. Forvaltningens bedomning r att verksamheten &r vélfungerande pd ménga sitt,
dock har nagra forbattringsomraden och enstaka brister i forhéllande till krav i avtal
konstaterats.

I detta kapitel sammanfattas savil positiva iakttagelser som konstaterade forbattringsomrdden
och brister.

Nedanstadende omraden har varit fokusomraden i den nu genomf6rda uppféljningen.
Forvaltningens slutsatser sammanfattas i foljande punkter.

Virdegrund, virdighetsgarantier
e Forvaltningen konstaterar att dldrendmndens virdegrund ar kénd och att verksamheten
har ett pagaende véardegrundsarbete.
e Forvaltningen konstaterar att dldrendmndens lokala vérdighetsgarantier ar kdnda i
verksamheten, men det systematiska arbetet kring dessa ser som ett
forbattringsomrade.

Personalbemanning, kompetens och kompetensutveckling

e Forvaltningen ser som ett forbattringsomrade att alla tillsvidare anstéllda ska ha en
kompetensutvecklingsplan

e Forvaltningen noterar att ungefdr hélften av hemtjénstpersonalen saknar
underskoterskeutbildning men att ledningen pé olika sétt stimulerar till validering.
Forvaltningen ser arbetet med att 6ka andelen underskoterskor som ett padgéende
forbattringsomrade for verksamheten.

Samverkan, genomforande av uppdrag, samt dokumentation

e Forvaltningen bedomer att verksamheten delvis uppfyller krav i avtal, men konstaterar
att det finns brister géllande genomforandeplaner och teamsamverkan.

e Forvaltningen begér i handlingsplan en beskrivning av hur verksamheten ska na
avtalsuppfyllelse géllande teamsamverkan mellan olika yrkeskategorier.

e Forvaltning begdr i handlingsplan en beskrivning av atgarder verksamheten kommer
vidta for att upprétta och datera en genomférandeplan tillsammans med den
enskilde/dess foretrédare.
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Hiilso- och sjukvard inklusive héilsofrdmjande arbetssitt och rehabilitering

Forvaltningen beddmer att verksamheten delvis uppfyller krav i avtal, men konstaterar
att det finns forbattringsomrade i arbetet med egenkontroll gillande hygien samt
information och utbildning om rutiner vid vard i livets slutskede till all personal.
Forvaltningen bedomer att dokumenterade och implementerade urvalskriterier for nér
arbetsterapeut och sjukgymnast ska kontaktas saknas. Atgirder som verksamheten
kommer vidta ska beskrivas i bifogad handlingsplan.

Forvaltningen beddmer att implementerade rutiner vid introduktion av legitimerade
personal saknas. Atgirder som verksamheten kommer vidta ska beskrivas i bifogad

handlingsplan.

Ledningssystem for kvalitet

Forvaltningen uppfattning ér att det finns en implementerad rutin for
avvikelsehantering i verksamheten.

Forvaltningen konstaterar att det saknas en metod for hur synpunkter och klagomal
systematiskt ska dokumenteras, sammanstéllas och analyseras, for att de pa sa vis
kunna bidra till en kontinuerlig utveckling och forbéttring av verksamheten.
Verksamheten ska inkomma med en handlingsplan, dér rutin for systematisk
sammanstéllning och analys av klagomél och synpunkter beskrivs samt en forklaring
av hur implementering ska ske ges.

1.1 HKrav pa atgarder

Forvaltningen begir att Vird & Omsorg senast 2016-02-12 dterkommer med en
handlingsplan om hur konstaterade brister ska dtgérdas samt tidplan for detta.
Handlingsplanen ska skrivas i av forvaltningen tillhandahéllen mall, se bilaga.

Handlingsplanen ska skickas med e-post till aldreforvaltningen@uppsala.se och kommer da
att diarieforas och registreras som offentlig handling.




4 (12)

2 Inledning

2.1 Bakgrund

Enligt dldrendmndens uppfoljningsplan, beslutad 2010-03-31 ska éldreférvaltningens
uppfoljningsarbete sikerstilla att bestdllande part, dldrendmnden, erhéller det resultat som
forvintas utifrdn tecknade avtal.

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

Syftet med ndmndens samlade uppfoljning dr att:
o Kontrollera avtalsuppfyllelse, och ddrmed kvaliteten i bestélld verksamhet.
o Bidra till verksamhetsutveckling och kvalitetssikring.
o Sikerstilla att utveckling sker i enlighet med politiska beslut och viljeinriktningar.
o Sékerstilla att den enskilde som beviljats insatser far dessa verkstdllda i enlighet med
beslut och till forvintad kvalitet.

Resultatet av uppféljningen grundas pa den information som framkommit vid samtal med de
intervjuade och inldmnad statistik i tertial samt granskning av foljande rutiner: rutin Lex-
Sara, rutin introduktion nya medarbetare, rutin introduktion av omvardnadspersonal, rutin
kontaktmannaskap samt rutin introduktion hilso- och sjukvardspersonal.

Forvaltningen har ddrmed inte granskat samtliga av utférarens dokumenterade rutiner i
verksamhetens ledningssystem for kvalitet och 6vriga dokument.

Forvaltningens bedomning utgér saledes frén den information som lamnats vid
intervjutillfallet och som &terfinns i granskade dokument.

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

2.3 Metod

Uppfdljningen genomfordes i form av intervjuer med verksamhetschef, legitimerade personal
och omvardnadspersonal. Vid intervjun med ledningen deltog &ven kvalitet och
utvecklingschef samt kvalitetsutvecklare. Intervjuerna holls separat med respektive
yrkeskategori. Uppfoljningen genomférdes genom besok hos Sévja Hemvérd och intervjuer
som holls den 19 och 25 november 2015. Granskning har skett genom utvalda dokument.
Fran dldreforvaltningen deltog uppdragsstrategerna Ana Perez och Lena S6derman.
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3 Forvaltningens iakttagelser, kommentarer och slutsatser

3.1 Vardegrund, vardighetsgarantier.

Aldrendmnden har antagit en virdegrund som samtliga verksamheter inom ndmndens
ansvarsomrade ska sikerstilla en systematisk tillimpning av. Inom ramen for vardegrunden
har ndmnden antagit sex virdeord som ska prégla verksamheterna. Dessa dr trygghet,
inflytande, tillgdnglighet, oberoende, respekt och bemdtande (TITORB).

I maj 2012 beslutade dldrendmnden om lokala vérdighetsgarantier som ska gélla inom
kommunens dldreomsorg med start 1 februari 2013, Utdver de kvalitetskrav som stélls pa alla
utforare lyfter de lokala vardighetsgarantierna fram ndgra omrdden som sérskilt ska f6ljas
upp. Inom hemvérden ska den enskilde: veta vilken personal som ska utfora tjdnsterna i
hemmet, bli kontaktad i forvig om ndgon annan dn den som forvintas ska komma, bli
kontaktad om personalen blir forsenad, paverka tidpunkten for promenad eller annan
utevistelse, om sddan ingdr i hemtjdnsten, fd inskrivet i genomforandeplanen hur och nar
utevistelsen sker, i en arlig ldkemedelsgenomgdng (om hemvdrden hjdlper den enskilde med

ldkemedel).

3.1.1 lakttagelser

Vid samtliga intervjuer framkommer att dldrendmndens vardegrund och vérdighetsgarantier dr
kénda i verksamheten. Ledningen och omvérdnadspersonalen beskriver att de pd APT har

informerat och arbetat med virdighetsgarantier.

De legitimerade personalen har en viss kdnnedom om vérdighetsgarantier men arbetar inte
systematiskt med dem.

Samtliga intervjuade lyfter fram att Sdvja hemvard &r pa véig framat. Stabilitet och kontinuitet
i personalgruppen samt samarbete mellan omvardnadspersonal och de legitimerade personal

beskrevs som positivt.

Béde ledning och personal beskriver att de arbetar systematiskt med bemétande i
personalgruppen.

3.1.2 Forvaliningens kommentarer och slutsatser
Forvaltningen konstaterar att dldrendmndens vérdegrund &r kénd och verksamheten har ett
pagéende virdegrundsarbete.

Forvaltningen konstaterar att dldrendmndens lokala virdighetsgarantier 4r kénda i

verksamheten, men det systematiska arbetet kring dessa ser som ett forbittringsomrade.

3.2 Personalbemanning, kompetens och kompetensutveckling.
Av forfragningsunderlaget framgadr:
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e For varje chef ska utforaren ha en namngiven erséttare vid franvaro

o Utforarens ska ha den personalbemanning som sdkerstéller den kvalitet som framgar
av verksamhetens ledningssystem

o Utforare ska tillse att nyrekryterad tillsvidareanstélld vardpersonal ldgst har
underskoterskeutbildning

e Utforare ska tillse att minst 75 % av tillsvidareanstélld personal och minst 50 %
visstidsanstdlld personal ar utbildade underskoterskor

e Utforaren ska vid rekrytering av personal begéra utdrag ur belastningsregistret

o Utforaren ska ge introduktion om ledningssystem, verksamhetsmal,
forfragningsunderlag och uppdrag till nyanstdlld personal

e Utforare ska aktivt verka for att tillsvidareanstélld personal erbjuds
validering/underskoéterskeutbildning inom avtalsperioden

3.2.1 lakttagelser

Ledningen informerar att det finns 30 anstdllda i Sévja hemvard. Av personalen &dr 60 %
tillsvidare anstdllda och ca 40 % &r timanstéllda. Vidare informerar ledning att de timanstillda
som arbetar i Sévja hemvérd uppfattas som “rutinerad personal.”

Gruppen med legitimerade personal upplevs som mera stabil &n gruppen med
omvardnadspersonal, dér omséttning varit storre under aret. Bade ledning och 6vrig personal
dr 6verens om att den bemanning som finns i dag méste utékas da Sévja Hemvard har vuxit
mycket pa kort tid.

Verksamhetschefen (VC) ér utbildad sjukskéoterska och borjade sitt uppdrag i oktober i &r. Det
finns inte idag en namngiven erséttare nir VC &r ledig men bade ledningen och 6vrig personal
uppgav vid intervjutillféllena att de hade kénnedom av det maste finnas en namngiven
ersdttare.

Ett problem som uttrycks av bade ledning och omvérdnadspersonal &r rekrytering av
omvardnadspersonal med underskéterskekompetens. Verksamhetschefen beskriver att det
uppmuntras till validering i verksamheten pa flera olika sétt, exempelvis med anpassade
schema.

Verksamhetschefen beskriver att det vid introduktion av nya medarbetare sékerstills att de har
den kunskap och erfarenhet som krévs for att utfora arbetsuppgifterna. Vid intervjun med
omvardnadspersonal framkommer en liknande bild av tillvigagangsséttet av introduktion som
VC beskrivit. Tillvigagangssatt vid introduktionen av omvérdnadspersonal har enligt ledning
varit att personal som blir anstélld ska ldsa mycket sjélv och att, man inte har anvént sig av
nagon checklista. Den legitimerade personalen beskriver att det inte har funnits nagon
introduktion till HSL personal i Sdvja Hemvard.

Géllande kompetensutveckling informerar ledningen att det under det senaste dret har funnits
tillfalle att ga utbildning om bl. a forflyttningsteknik och tracheostomivérd.
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Den intervjuade personalen styrker detta i sina beskrivningar, men beskriver att de inte har en
kompetensutvecklingsplan.

Vid intervjun med den legitimerade personalen framkommer att det inte finns ngra
utvecklingsplaner och att mojligheten dr begrénsad att delta i olika kurser. Enligt personalen
beror det pa kraven om registrering i Phoniro.

3.2.2 Forvaltningens kommentarer och slutsatser

Forvaltningen ser som ett forbattringsomrade att alla tillsvidareanstéllda ska ha en
kompetensutvecklingsplan samt att VC ska sdkerstélla att personalen far mdjlighet till
kompetensutveckling enligt vad som framgar i planerna.

Forvaltningen noterar att ungefdr hilften av hemtjénstpersonalen saknar
underskoterskeutbildning men att ledningen pa olika sétt stimulerar till validering.

Foérvaltningen ser arbetet med att 6ka andelen underskéterskor som ett padgdende
forbattringsomrade for verksamheten.

3.3 Samverkan, genomférande av uppdrag, samt dokumentation.
Av forfragningsunderlaget framgar:

e Rutin for samverkan finns i utférarens ledningssystem. Utférare ska ha rutin fér och
samverka med den enskilde, anhoriga, andra vardgivare/utforare,
organisationer/huvudmaén och den ideella sektorn

e Rutin for social dokumentation finns i utforarens ledningssystem.

e Utforaren ska ha rutin for hur vard- och omsorg ges i trygga, vél samordnade och
integrerade former i teamsamverkan med den enskilde

e Utforare ska uppritta och datera en genomférandeplan tillsammans med den
enskilde/dess foretrddare

e Utforare ska i 16pande anteckningar/journal dokumentera uppréittande- samt
uppféljningsdatum av genomférandeplan

e Utforare ska i I6pande anteckningar/journal dokumentera hur arbetet tillsammans med
den enskilde utfors for att uppnd mal/delmal samt hur den enskilde varit delaktig i
utforandet av insatser

e Utforaren ska kontakta bistdndshandldggare om behovet 6kar eller minskar hos den
enskilde

3.3.1 lakttagelser

Samtliga intervjuade beskriver att samarbetet med bistdndshandldggare, rehabteamet och
vardplaneringsteamet fungerar bra. Det finns tydliga rutiner och tillvigagéngsitt for
samverkan i verksamheten inom omradet enligt de intervjuade.
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Ledning lyfter som mycket positivt samverkan med bistindshandldggaren som ansvarar for
Sévja hemvard. Ett samverkansméte med bistdndshandldggaren planeras ske varje ménad dér
forandringar av brukarnas behov gés igenom. Dessa hade inte vid intervjutillféllet pdborjats.

Bade ledning och Gvriga personal beskriver att den interna samverkan fungerar bra.
Konkreta exempel beskrivs under intervjun med Trygghetsjouren, natthemsjukvard samt
dagverksamheterna.

Samtliga intervjuade lyfter som ett forbattringsomrade att ateruppta teammotena i
verksamheten. P4 verksamhetens teammaten deltar representanter fran alla yrkesgrupper.
Bade fragestéllningar kring enskilda kunder och generella diskussioner kring avvikelser,
klagomal etc. fors vid dessa moten enligt uppgift fran samtliga intervjuade.

Enligt de intervjuade finns ocksé andra métesformer idag exempelvis Senior Alert mote,
dagliga rapport, APT och méte for legitimerad personal.

Samtliga intervjuade uttrycker att det finns forutsittningar for att ta del av muntlig och
skriftlig information infor varje arbetspass.

Vidare beskriver ledningen och omvardnadspersonalen arbetet med genomférandeplaner som
ett forbattringsomréde. Det ér inte alla brukare som har en uppréttad genomférandeplan och
att det &r planerare som idag skriver genomforandeplaner tillsammans med den enskilde.

Ledningen informerar att de arbetar med kontaktmannaskap i verksamheten men ser det som
ett forbattringsomrdde. Detta uppger ledningen beror pa att Sévja hemvard har fatt manga nya
kunder vilket gor att rutiner och arbete med kontaktmannaskap maste ses dver.

3.3.2 Forvaltningens kommentarer och slutsatser

Forvaltningen bedomer att verksamheten delvis uppfyller krav i avtal, men konstaterar att det
finns brister gédllande genomforande planer och teamsamverkan.

Forvaltningen begér i handlingsplan en beskrivning av hur verksamheten ska nd
avtalsuppfyllelse gillande teamsamverkan mellan olika yrkeskategorier.

Férvaltning begir i handlingsplan en beskrivning av atgirder verksamheten kommer vidta for
att uppritta och datera en genomférandeplan tillsammans med den enskilde/dess foretradare.

3.4 Halso- och sjukvard inklusive halsoframjande arbetssatt och rehabilitering.
Av forfragningsunderlaget framgdr:
e Rutin for férebyggande arbete finns i utférarens ledningssystem.
e Utforares arbetsterapeut(-er) ska tillgodose behovet av bedomning, atgird, verlatelse
av arbetsuppgift/delegering och handledning vid hinder i aktivitetsutférande hos den
enskilde




9 (12)

e UtfGrarens sjukgymnast(-er) ska tillgodose behovet av bedémning, behandling,
delegering och handledning vid hinder i rérelse- och fysisk formaga hos den enskilde

e Utforaren ska systematiskt utvirdera effekten av omvardnads- och
rehabiliteringsétgarder

e Urvalskriterier for nér arbetsterapeut och sjukgymnast kontaktas ska finnas, tillimpas
och vara vil kénda av all personal.

o All personal ska fa handledning och ha ett rehabiliterande och funktionsuppehallande
forhallnings- och arbetssétt

e Utforaren ska vid behov guida den enskilde till aktiviteter och kontakter i den
enskildes ndromrade som frdmjar hilsa och vélbefinnande.

e UtfGrare ska tillse att omvardnad i livets slut sker med vérdighet och respekt for den
enskilde.

e Rutin for specifik omvérdnad finns 1 utférarens ledningssystem.

e Utforaren ska ansvara for att delegerade hilso- och sjukvirdsuppgifter ér forenliga
med sdkerheten for den enskilde.

e Utf6raren ska tillse att namngiven omvardnadsansvarig sjukskoterska finns for varje
brukare.

e Utforaren ska tillse att lakemedelsgenomgang arligen erbjuds alla brukare.
Utforaren ska systematiskt utvirdera effekten av omvardnads- och
rehabiliteringsinsatserna.

3.4.1 lakttagelser

Den legitimerade personalen lyfter fram det goda samarbetet mellan sjukskéterskor,
arbetsterapeut och sjukgymnaster som positivt. Vidare beskriver sjukskoterskorna att deras
samarbete har mdjliggjort en béttre kéinnedom av alla kunder i omradet, da de kénner
varandras kunder. Som ett utvecklingsomrade framkom att tillgang till utbildningar ocksa bor
gilla timanstillda.

Vid intervjun uppgav ledning och den legitimerade personalen att det fanns tva sjukskoterskor
som arbetade 85 %, en arbetsterapeut anstélld pd 60 % och tva sjukgymnaster pa 100 %. Vid
intervjun med sjukskoterskor framkom att de upplever bemanningen som otillrdcklig relaterat
till omréadets storlek och antal nya kunder.

De intervjuade sjukskoterskorna berittar att samtliga aktuella kunder har en namngiven
omvéardnadsansvarig sjukskoterska. De beskriver att alla som dr inskrivna i Aldrevardsenheten
far ldkemedelsgenomgangar minst en géng per ar och for dessa personer gors skattningar av

lakemedelsrelaterade symptom i Phase 20.
Sjukskoterskorna betonar komplexiteten gillande vardighetsgarantin att alla som beviljats

hemvérd ska fa en arlig likemedelsgenomgéng, dd manga kunder har ansvarig ldkare
(husldkare) p& vardcentralen.

Exempel pa hélso- och sjukvardsuppgifter som delegeras av sjukskoterska ér att ge ldkemedel,
insulingivning, att ge injektion med blodfortunnande medel, att linda ben och omlédggning av
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sér. Arbetsterapeut och sjukgymnast delegerar i dagsldget inga hélso- och sjukvardsuppgifter,
ddremot tar de fram instruktioner samt instruerar personalen.

Handledning till hemtjénstpersonalen i vardagssituationer sker i den enskildes bostad. Vid
intervjun med den legitimerade personalen framkommer vidare att det finns rutiner for
delegering av omvardnadspersonalen. Géllande instruktioner fran sjukgymmnaster framkommer
att personalen signerar daligt.

Ledningen beskriver att det finns lokala rutiner i verksamheten géllande kontakt med
sjukgymnast och arbetsterapeut. Enligt ledningen de framtagna rutiner som finns 1
ledningssystem é&r inte kdnda och anvénds inte idag.

Verksamhetens teamtraffar beskrivs vara de tillfdllen da det huvudsakligen sékerstdllds att all
personal har ett rehabiliterande och funktionsuppehdllande arbetssitt. Samtliga intervjuade
beskriver vikten av att teammotena borjar igen. Ledningen beskriver att teammotena
upphoérde vid omorganisationen i Sdvja hemvard, nédr bade verksamhetschef och driftledare
slutade.

Vid intervjun med omvardnadspersonal framkom att de har arbetat med ett rehabiliterande
arbetssétt och att de” tar vara pa det som varje kund gér och kan”. Vid senare intervju med
sjukgymnast framkom att det inte finns nédgon systematisk handledning till personalen, men
att handledning dock sker i vardagssituationer i den enskildes bostad.

Géllande rutiner for hur arbetet kring vard vid livets slut ska utformas beskriver samtliga
intervjuade personal att det &dr sjukskoterskor som ansvarar for att rutinen efterfoljs samt
handleder personalen i verksamheten. Vidare framkommer att personalen inte har gatt nigon
utbildning géllande allmén palliativ vérd.

Den legitimerade personalen beskriver i intervjun att det &r en av sjukskdterskorna som ar
utsedd till tandvérdsansvarig, hygienombud samt ansvarig for medicintekniskaprodukter. Den
legitimerade personalen ser som ett forbattringsomrade hantering av arbetsklader i
verksamheten. De upplever att antalet arbetskldder som finns idag inte rdcker f6r att kunna
byta om varje dag.

3.4.2 Forvaltningens kommentarer och slutsatser

Forvaltningen bedomer att verksamheten delvis uppfyller krav 1 avtal, men konstaterar att det
finns forbattringsomrade i arbetet med egenkontroll géllande hygien samt information och
utbildning om rutiner vid vard i livets slutskede till all personal.

Forvaltningen bedémer att dokumenterade och implementerade urvalskriterier for nér
arbetsterapeut och sjukgymnast ska kontaktas saknas Atgirder som verksamheten kommer
vidta ska beskrivas i bifogad handlingsplan.

Forvaltningen bedomer att implementerade rutiner vid introduktion av legitimerade personal
saknas. Atgirder som verksamheten kommer vidta ska beskrivas i bifogad handlingsplan.
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3.5 Ledningssystem for kvalitet.
Av forfragningsunderlaget framgar:

o Utforaren ska folja Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad (SOSES 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

o  UtfGraren ska identifiera, beskriva samt faststélla (dokumentera) verksamhetens processer pa
ett Gverskadligt satt

e  Utforaren ska utifran identifierade processer beskriva samt faststélla (dokumentera) varje
delprocess/aktivitet i en eller flera rutiner

o  Utforaren ska i rutinen beskriva hur aktiviteten utférs och hur ansvaret ar férdelat

o  Utforare ska ha rutin som beskriver hur rapporter, synpunkter och klagomal tas emot, utreds,
atgdrdas, sammanstélls och analyseras

e Utforare ska ha rutin och tillse att medborgare, brukare, anhériga och personal ges méjlighet
att limna synpunkter och klagomal bade skriftligt och muntligt

e Utforare ska rapportera till dldrendmnden efterfrégade uppgifter kring synpunkter och
klagomal

o  Utforare ska ha rutin som beskriver hur avvikelser tas emot, utreds, dtgérdas, sammanstélls
och analyseras

e Utforare ska rapportera till dldrendmnden efterfragade uppgifter kring avvikelser

o Utforaren ska ha dokumenterade rutiner och varje tertial rapportera till dldrendmnden vidtagna
atgérder eller forslag till atgdrder for hantering av utebliven insats

e Utfo6raren ska folja Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad samt upprétta rutiner kring
utbildning, rapportering och anmélan enligt Lex Sarah

e Utforaren ska ha rutin for det systematiska forbattringsarbetet for att sédkra verksamhetens
kvalitet

e Utforare ska garantera att varje brukare har en kontaktman/kontaktperson hos utfoéraren och att
den enskilde har mdjlighet att byta kontaktperson

3.5.1 lakttagelser

Vid intervjutillfallen uppgav samtliga intervjuade att de hade kidnnedom om ledningssystemet.
Personalen beskriver att de far tillgang till rutiner via ”lathundar” som finns tillgdngliga i
personalenslokal. Dessa beskrivs vara uppdaterade.

Ledningen beskrevs att det finns dokumenterade rutiner for klagomals-, synpunkts- och
avvikelsehantering i verksamheten. Samtliga intervjuade beskrev att de kénner till och kan

beskriva rutinen for avvikelser.

Vidare uttrycker ledningen att det inte finns ndgon tydlig och implementerad metod for att
systematiskt analysera klagomal och synpunkter pd en mer 6vergripande och generell niva i
verksamheten. Den intervjuade personalen beréttar att de alltid muntligt hdnvisar till
verksamhetschef och/eller planerare vid inkomna synpunkter och klagomal, men kénner inte
till om dessa dokumenteras, sammanstills eller analyseras.
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3.5.2 Forvaltningens kommentarer och slutsatser

Forvaltningens uppfattning ar att det finns en rutin for avvikelsehantering i verksamheten.

Forvaltningen konstaterar att det saknas en metod for hur synpunkter och klagomal

systematiskt ska dokumenteras, sammanstéllas och analyseras, for att de pa sa vis kunna bidra

till en kontinuerlig utveckling och forbattring av verksamheten. Verksamheten ska inkomma E
med en handlingsplan, dér rutin for systematisk sammanstéllning och analys av klagomal och
synpunkter beskrivs samt en forklaring av hur implementering ska ske ges.

4 Forvaltningens avslutande kommentar

Aldreforvaltningen har genomfort en avtalsuppfljning vid Sdvja Hemvard. Férvaltningens
beddmning &r att verksamheten &r vélfungerande pad manga sétt, dock har nigra
forbattringsomraden och enstaka brister i forhallande till krav i avtal konstaterats.
Forbéttringsomradena lyfts fram i rapporten och forvaltningen forutsétter att dessa atgéardas
omgaende. For &ndamaélet krévs att utforare beskriver hur bristerna ska atgérdas i bifogad
handlingsplan.

Forvaltningen ser positivt pa det stora engagemang som samtliga intervjuade visar och det
utvecklingsarbete som pagar i verksamheten.

Uppsala 2016- 01-21
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Skicka ifylld handlingsplan till
aldreforvaltningen@uppsala.se

Handlingsplan for Savja Hemvard

Verksamhetschef

Camilla Nystrand

Diarienummer

ALN-2015-0249

Handlingsplanen kommer att diarieféras och registreras som offentlig handling.

Utféraren ska vid begéran presentera innehallet i handlingsplanen hos aldreférvaltningen.

Fylls i av utféraren

Anvand en rad per avvikelse/brist. Lagg till fler rader vid behov.
Det gér att hanvisa till bilaga, till exempel rutin eller instruktion i ledningssystem. Tank pa att hanvisningen ska vara tydlig (vilken bilaga och vilken sida).

Fylls i av aldreforvaltningen

Omrade Atgird Ansvarig for atgard |Tidplan for atgard Uppfoljning/Egenkontroll |Godkand |Krav pa ytterligare
Se rapport Vad utféraren ska féréndra Nar och hur utféraren kommer att Ja/Nej atgard/kommentar
for att atgarda bristen folja upp att bristen ar atgardad
Samverkan, Vi kommer att Verksamhetschef | Paborjas februari 13/5-2016.Kontrollera att |Ja
genomforande av  |schemaldgga team- |och Driftledare 2016. Ska vara det finns planerad tid for
uppdrag, samt moten en fardigt 13/5-2016. |detta i planeringssystemet,
dokumentation géng/manad. samt kontrollera att HSL
Atgirder som Nérvarande vid personal fatt kinnedom
verksamheten dessa moten ska om de dndrade rapporttid.
kommer vidta vara SSK, Rehab
géllande samt
teamsamverkan omvérdnadsperson
mellan olika al. Rapport tid pd
yrkeskategorier. eftermiddagarna
kommer att andras
for att HSL
personal ska kunna
narvara.
Samverkan, Steg 1: Steg 1 Driftledare. |Steg 1 paborjadesi |1/3 —2016 Utse en Ja
genomforande av | Genomgang av januari 2016, dokumentations- ansvarig,




uppdrag, samt samtliga berdknas vara klart |dér en av arbets-
dokumentation bistandsbeslut som 31/8-2016. uppgifterna ér att bevaka

finns, genomfora att genomforande-
Atgirder som hembesok hos planer
verksamheten samtliga kunder uppréttas/uppdateras vid
kommer vidta sa att |och d& uppritta fordndring. Detta gors
samtliga kunder har |genomférandeplan genom dokumentations
en uppréttad er. granskning 4 ggr/ar —
genomforandeplan mars, juni, sep, dec.
dar det framgéar maél
och delmal f6r Steg 2: Vid Steg 2: Steg 2: péborjades 1 | Steg 2: foljs upp vid varje
insatsen samt hur samverkan med Verksamhetschef, |november 2015 — moéte utifrdn den motes
den enskilde ges bistdndshandldggar |driftledare, kommer fortsétta agenda som tagits fram.
mojlighet att deltai |e, som sker 1 gdng |kontaktperson. under hela 2016.
framtagandet av varje manad —
genomforandeplanen |uppdatera

genomforandeplan

er dir beslut/behov

har féréndrats.
Hilso- och sjukvard | Ny organisation for | HSL chefen. Genomgang och Enkét/utvarderingsblanket |Ja

inklusive
hilsoframjande
arbetssitt och
rehabilitering
Atgirder som
verksamheten
kommer vidta
géllande introduktion
till nyanstélld hélso-
och
sjukvérdspersonal.

hélso-och
sjukvardspersonal
startade ¥5-2016,
dér samtlig HSL
personal i
hemvérden
kommer f4 samma
introduktion.
Nyanstilld HSL
personal kommer
alla ha en och
samma chef —
vilket leder
tydligare rutiner.

eventuell revidering
av befintliga rutiner
géllande
introduktion.

t av introduktionen som
nyanstéllda far fylla i och
lamna ater till HSL Chef.
Vilken kan sammanstéllas
vid arsskiftet 2016/2017.




Hilso- och sjukvard | Genomgéng av Sjukgymnast/arbetst | Fardigt 30/4-2016 | Signaturlista dér Ja
inklusive befintlig rutin med |erapeut. personalen signerar nir de
hélsoframjande var och en 1 fatt informationen/gétt
arbetssitt och personalgruppen. igenom rutinen. Lista
rehabilitering lamnas till
verksamhetschef 2/5.
Atgirder som
verksamheten
kommer vidta
géllande
implementering av
rutin for nér
arbetsterapeut och
sjukgymnast ska
kontaktas
Den forsta Verksamhetschef | Start 1/4-2016. Anvénd framtaget Ja
vardagen 1 dokument for
Ledningssystem for | nistkommande sammanstéllning. Ha det
kvalitet ménad som en stdende punkt pa
Atgirder som sammanstalls de APT f£0r att inte glomma
verksamheten synpunkter/klagom bort.
kommer vidta for al som inkommit.
systematiskt arbete | Vilken typ av Folj upp 21/9 — kontrollera
med synpunkt? apt protokoll att
sammanstillning och | Vad dr den uppgifterna finns med.
analys av inkomna | bakomliggande
klagomal och orsaken till
synpunkter . synpunkten?
Vilka atgérder har
vidtagits?

Finns det ndgot
samband mellan de
olika
synpunkterna?
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