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Aldrenimnden

Planerad avtalsuppféljning vid Luthagens hemvard

Forslag till beslut
Aldrenimnden foreslas besluta

att med beaktande av resultatet godkénna rapporten.

Foredragning ‘

Kontoret for hilsa, vard och omsorg (HVK), genomftrde en planerad avtalsuppfoljning vid
Luthagens hemvard den 4 och 23 oktober 2013, som framgar av rapporten (se bilaga 1). I
samband med avtalsuppftljningen genomférdes en dokumentationsgranskning den 7 mars
2013, vilken ingér i rapporten (se bilaga 1). Uppfoljningen visade att det férelag ett antal
forbattringsomraden och enstaka brist.

Handlingsplan inkom den 28 maj 2013 (se bilaga 2). Denna beddémdes som tillfredsstéllande
och godkindes av kontoret. HVK ser nu drendet som avslutat.

For kontoret for hélsa, vard och omsorg

Inga-Lill Bjorklund
Direktor

Postadress: Uppsala kommun, Kontoret for hélsa, vard och omsorg, 753 75 Uppsala
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Avtalsuppfoéljning

Vard & bildning, Luthagens hemvard
Uppsala kommun

Beskrivning av den uppfoéljda verksamheten

Utforare och enhet Vard & bildning, Luthagens hemvard
Adress Dalgatan 3, 752 18 Uppsala
Verksamhetschef Ana Perez
Affdarsomradeschef Johan Steinbrecher
Telefon och mailadress 018-727 64 38

ana.perez @uppsala.se
Uppfoljning vtford av Uppdragsstrateger Maria Lindblom och

Charlotta Larsson :

Vid uppfoljningen medverkade frén utféraren | Verksamhetschef, utvecklingsledare for
affirsomrade hemvard inom Viard &
bildning, tva sjukskoterskor, en
arbetsterapeut, en sjukgymnast, en

samt tre omvardnadspersonal (som
uteslutande arbetade ute hos kund)

driftledare, tva planerare (varav en arbetade
huvudsakligen som omvardnadspersonal)

Totalt antal kunder ca 240

Typ av verksamhet Hemtjénst och hemvard
Avtalstid 2012-01-01 t.0.m. 2015-01-01
Datum f6r uppf6ljning 2013-04-08 och 2013-04-23

Luthagens hemvérd drivs av Vard & bildning pé uppdrag av Uppsala
kommun. Verksamheten har i dagsliget ca 240 kunder inom stadsdelarna Luthagen och

Stenhagen. I Luthagens hemvard finns totalt 85 personer anstiillda, varav legitimerad personal

(arbetsterapeut, sjukgymnast och sjukskoterska) omfattar ca 15 personer. De insatser som

erbjuds dr hemtjdnst (till exempel matdistribution, tvitt, inktp, promenader och social

samvaro), hemvard (till exempel personlig omvardnad, personlig hygien, méltidsstdd och av-

och paklddning) och hilso- och sjukvardsinsatser upp till och med sjukskéterskeniva,

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




1. Sammanfatining

Kontoret for hilsa, vérd och omsorg (HVK) har genomfort en planerad avtalsuppfoljning pa
Luthagens hemvard som drivs av Vard & bildning. Kontorets bedémning &r att verksamheten
generellt sett dr vilfungerande, dock finns ndgra forbittringsomraden och enstaka brister i
forhéllande till krav i avtal. I detta kapitel sammanfattas sévil positiva iakttagelser som
konstaterade forbéttringsomraden.

1.1 Kontorets kommentarer efter genomford uppfdljning

Verksambhet, organisation och bemanning samt kompetens och kvalitetsutveckling
Kontorets uppfattning #r att Luthagens hemvérd pd ménga vis fungerar vil inom omrédet,
med implementerade rutiner for t.ex. nyanstéllning, bemanning och kontakter mellan
vérdkedjans olika funktioner. Kontoret fér en bild av att det frén ledningens sida uppmuntras
och tas ansvar f6r kompetensutveckling, men ser som ett forbéttringsomrade for
verksamheten att fortsitta arbeta aktivt for att 6ka andelen omvardnadspersonal med
underskoterskekompetens. Kontoret ser dven forslagsvis att man utvecklar rutinen vid
nyanstéllning till att innefatta &ven uppfoljning pa lite ldngre sikt.

Kontaktmannaskap

Kontoret ser att det finns vilfungerande rutiner for kontaktmannaskap i verksamheten.
Kontaktmannens roll och ansvarsuppgifter upplevs vara tydliga f6r de intervjuade. Kontoret
ser positivt pé att det pagér ett aktivt arbete for att utveckla kontaktmanaskapet och bedtmer
att ska-krav i avtal &r uppfyllda.

Virdegrund/virdighetsgarantier, aktiv och meningsfull tillvaro, samvaro och
samverkan

Kontorets uppfattning &r att det finns ett aktivt, medvetet och engagerat arbete kring
virdegrund och virdighetsgarantier inom Luthagens hemvard, med ett fokus pa flexibilitet
och den enskildes mojlighet till inflytande 6ver insatserna. Kontoret ser att det finns béde
forutsittningar for och en medvetenhet kring att fAnga upp enskilda personer med ett okat
behov av social samvaro och aktiviteter, bl. a. genom en pagiende samverkan med andra
aktorer och bedtmer att ska-krav i avtal inom omrédet &r uppfyllda.

Mat, maltider och nutrition

Kontoret anser att dldrendmndens riktlinje f6r mat, maltider och nutrition efterfoljs i
verksamhetens dagliga arbete samt att det finns goda méjligheter till individuell anpassning
utifrén individuella behov och 6nskemal inom omrédet. Kontoret bedémmer att ska-krav i
avtal &r uppfyllda.

Hilso- och sjukvard inklusive fallprevention samt rehabiliterande och
funktionsuppehéllande férhallnings- och arbetssétt

Kontoret far en bild av att Luthagens hemvard 6vergripande fungerar vil inom omréadet.
Sjukskoterskans roll och ansvarsuppgifter 4r tydliga och viélfungerande inom Luthagens
hemvérd. Kontoret ser som ett forbéttringsomrade for verksamheten att det erbjuds utbildning
om vérd i livets slutskede till all personal, di Snskemél om detta framkommit fran flertalet
intervjuade. Kontorets uppfattning &r att verksamheten arbetar med handledning och st6d for
att all personal ska ha ett rehabiliterande och funktionsuppehallande arbetssttt. Kontoret
noterar dock att det uttrycks 6nskemél om Skade m&jligheter till detta, av bade




omvardnadspersonal, arbetsterapeut och sjukgymnast. Kontorets bedomning &r att samtliga
ska-krav inom omradet dr uppfyllda.

Informationséverforing och dokumentation

Kontoret gor bedomningen att verksamheten generellt sett fungerar mycket vil inom omradet
dokumentation och informationsdverforing. Kontoret ser positivt pa att man i verksamheten
snabbt satt igdng en process for att atgérda de forbétiringsomréden géllande
genomforandeplanen som konstaterats vid granskning och forutsitter att detta arbete
fortskrider som beskrivet.

Avvikelse- och klagomalshantering

Kontorets uppfattning 4r att det finns en tydlig och implementerad rutin for
avvikelsehantering i verksamheten. Kontoret ser dock att det saknas en metod fér hur
synpunkter och klagomél systematiskt dokumenteras, sammanstillas och analyseras, for att pd
sa vis kunna bidra till en kontinuerlig utveckling och férbéttring av verksamheten, Kontoret
Onskar att verksamheten inkommer med en handlingsplan, dér rutin {0r systematisk
sammanstillning och analys av klagomal och synpunkter beskrivs samt en forklaring av hur
implementering ska ske ges.

1.2 Krav pa atgérder

Kontorets bedémning r att Luthagens hemvard generellt sett &r en vilfungerande
verksambhet. Kontoret fann enstaka forbéttringsomréden inom omrédet dokumentation och
forutsitter att de synpunkter som lyfts fram i rapporten atgirdas omgéende. Kontoret begir
handlingsplan inom omradet avvikelse- och klagomélshantering, dér bristande systematisk
sammanstéllning och analys av inkomna klagoméil och synpunkter konstaterats, En
beskrivning ska ges i handlingsplanen av hur man i verksamheten ska atgérda detta och hur
man genom dessa atgirder kan komma att uppna en kontinuerlig forbittring och utveckling av
verksamheten. Handlingsplanen ska inkomma till HVK senast 24 maj 2013, dér tidsplan for
atgarder, forvintade effekter samt uppfoljning av dessa finns beskrivet for respektive omréde.
Handlingsplanen ska skrivas i bifogad mall och skickas med e-post till halsa-vard-

omsorg @uppsala.se. Handlingen kommer diarieforas och registreras som offentlig handling,.

Avtalsuppfoljningen kommer féranleda ytterligare granskning av dokumentationen inom sex
ménader, Detta for att sikerstilla att de konstaterade forbittringsomradena dtgérdats,




2. Inledning

2.1 Bakgrund

Enligt dldrendimndens uppfoljningsplan, beslutad 2010-03-31, ska kontoret for héilsa, vard och
omsorgs uppfoljningsarbete sikerstilla att bestéllande part, dldrenimnden, erhaller det resultat
som forvintas utifrdn tecknade avtal. Uppfoljningen ska ocksd visa p om gillande uppdrag,
utifran tillforda medel, styr 1 avsedd riktning.

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

Kommunfullméktiges och dldrendmndens beslut och viljeinriktning f6ljs
Aldrenimnden erhller det som avtalats

Den enskilde erhéller beslutade insatser enligt Socialtjdnstlagen (SoL)

Den enskilde erhaller vard som denne dr behov av, i enlighet med Hilso- och
sjukvérdslagen (HSL)

2.3 Metod

Intervjuer med foretriddare for verksamheten

Dokumentationsgranskning av journalhandlingar inom lagrammen SoL. och HSL
Granskning av 6vriga dokument av betydelse, bl. a personalschema, tertialrapport och
resultat av genomforda individuppfoljningar




3. Kontorets iakttagelser, kommentararer och slutsatser

Under respektive rubrik foljer en beskrivning av vad som framkommit om verksamheten
under intervjuerna, kopplat till forfragningsunderlagets ska-krav samt bedémning om stéllda
krav #r uppfyllda eller inte, Observera att kommentarerna kan innehélla bade positiva och
negativa omdomen.

3.1 Verksamhet, organisation och bemanning samt kompetens och kvalitetsutveckling
I anbudsunderlaget stér att l4sa: '
o Verksamhetschef ska ha ldgst htgskoleutbildning relevant f6r omradet med minst tre
ars dokumenterad erfarenhet av arbetsledande stillning i motsvarande funktion
¢ Bemanning ska finnas som sékerstéller den kvalitet som framgér av lagar,
forfattningar och 6vriga dokument
o Nyrekryterad tillsvidareanstilld vardpersonal ska ha ldgst underskéterskeutbildning
¢ Rutiner ska finnas mellan vardkedjans olika funktioner
e Utforaren ska ansvara for att brukare som #r utskrivningsklara frén sjukhus kan
atervinda till sin bostad
o Nya bestéllningar ska pabdrjas senast 24 timmar efter det att utforare mottagit
uppdraget om det krivs for att tillgodose brukarens behov
e Utford tid/insats ska foras Gver till dldrendimnden enligt rutiner for registrering av
utford tid
¢ Personal ska finnas med kompetens och erfarenhet sé att brukarens behov tillgodoses
o Utforaren ska sékerstélla att hélso- och sjukvardspersonal har den formella och reella
kompetens som behdvs for delegering-/dverlatelse av arbetsuppgifter '
o Utforaren ska ha eget stodsystem for att kontinuerligt sékra kvalitet

3.1.1 Iakttagelser

Verksamhetschefen i Luthagens hemvard &r utbildad socionom och har mer &n 10 ars
erfarenhet i arbetsledande stillning. Verksamhetschefen ansvarar for totalt 85 anstéllda, varav
legitimerad personal (arbetsterapeut, sjukgymnast och sjukskéterska) omfattar ca 15 personer.
Uttver Luthagens hemvérd, ansvarar verksamhetschefen for ett nérliggande
vixelvardsboende med 10 platser. I verksamheten finns tva driftledare och tre s.k. planerare
utsedda. Dessa personer ansvarar bl. a for kontakt med bistdndshandlédggare, planering och
schemalédggning av personalresurser.

Samtlig interviuad personal uppger att det alltid finns en namngiven erséttare for
verksamhetschef vid eventuell frAnvaro, Omvardnadspersonalen beskriver att de i forsta hand
vinder sig till driftledarna, Det beskrivs finnas en tydligt uttalad grundinstéllning i
verksamheten kring att alltid sétta in vikarier snabbt for omvérdnadspersonal vid sjukdom,
men uttrycks ibland ha blivit ”glapp” vid rekrytering av arbetsterapeut- och
sjukgymnastresurser.

All intervjuad personal beskriver att de finns tydliga rutiner vid introduktion av nyanstéllda,
dér handledare utses samt informationsmaterial och checklistor finns att f6lja. Det beskrivs
finnas en generds och flexibel instéllning kring att g dubbelt” i verksamheten, dér det
erbjuds minst tva dagar och tva kvéllar som introduktion. Uppf6ljning gors enligt checklista
efter ndgra dagar, men enligt den intervjuade personalen gors ingen formell uppféljning vid
négot senare tillfélle.




Verksamhetschefen beskriver personalgruppen som stabil, med en 1ag personalomsitining dér
ménga arbetat en l4ngre tid i verksamheten, Ett problem som uttrycks av bade ledning och
omvardnadspersonal #r rekrytering av omvérdnadspersonal med underskéterskekompetens.
Verksamhetschefen beskriver att det uppmuntras till validering i verksamheten pa flera olika
sétt, t.ex. genom fri tillgang till kurslitteratur och en garanterad 16nedkning om 1000 kronor
per ménad efter avslutad utbildning. Vid granskning av tertialrapportering framkommer att
verksamheten uppgivit att 28 personer saknar utbildning i nuléget.

Béde verksamhetschef och utvecklingsledare uttrycker att de anser det finns ett aktivt och
standigt pdgdende arbete for att Ska kunskapen hos all personal i verksamheten. Den
intervjuade personalen styrker detta i sina beskrivningar och berittar att det under det senaste
aret bl. a funnits tillfdlle att gd utbildning om bl. a demens, munhilsa, nutrition och psykiatri.

Samtliga intervjuade beskriver att verksamhetens olika moten (teammote en gdng/vecka,
rapport tvd ganger/dag och fallpreventionsméte en ging/vecka) dr tillfallen da det i
verksamheten sikerstélls att insatser haller god kvalitet samt att individuella behov
tillgodoses. P& verksamhetens teamméten deltar representanter frén alla yrkesgrupper. Bade
fragestillningar kring enskilda kunder och generella diskussioner kring avvikelser, klagomal
etc. fors vid dessa moten enligt uppgift frén samtliga intervjuade. Omvardnadspersonalen
beskriver att de upplever ett stort stod frdn verksamhetens sjukskoterskor, som ger
handledning och utbildning nér de stéter pé fragestillningar och omraden de behdver mer
kunskap om. Verksamhetschefen beskriver att det forekommer regelbundna méten med Véard
& bildnings kvalitetschef samt ett fortlspande arbete med kundunderstkningar och
uppfoljningar centralt for att sékerstilla kvaliteten. Det har dven enligt uppgift hallits
anhorigtriffar inom Luthagens hemvard med sirskilt syfte att efterstka synpunkter och sikter
for att utveckla verksamheten.

Samarbetet med bistdndshandlidggare, vardplaneringsteam och 6vriga kontakter pa
Akademiska sjukhuset kring nya bestillningar och personer som &r utskrivningsklara frén
sjukhus beskrivs generellt sett fungera bra. Den intervjuade personalen beskriver att det finns
tydliga rutiner och tillvdgagdngsétt i verksamheten inom omradet.

Verksamhetschefen beskriver att samtliga tillsvidareanstillda haft medarbetarsamtal och har
en kompetensutvecklingsplan i form av s.k. mélkort och kompetenskort. Detta styrks av

~ uppgifter frén den intervjuade fastanstillda personalen, men de vikarier som intervjuats
saknar kompetensutvecklingsplan och medarbetarsamtal.

3.1.2 Kontorets kommentarer

Kontorets uppfattning #r att Luthagens hemvard pa ménga vis fungerar vil inom omrédet,
med implementerade rutiner for t.ex. nyanstéllning, bemanning och kontakter mellan
vardkedjans olika funktioner. Kontoret far en bild av att det fran ledningens sida uppmuntras
och tas ansvar for kompetensutveckling, men ser som ett forbattringsomrade for
verksamheten att fortsitta arbeta aktivt for att 6ka andelen omvérdnadspersonal med
underskoterskekompetens. Kontoret ser dven forslagsvis att man utvecklar rutinen vid
nyanstéllning till att innefatta dven uppfoljning pa lite ldngre sikt.

3.2 Kontaktmannaskap
I anbudsunderlaget star att ldsa:

e Kontakimannaskap ska finnas




3.2.1 Iakttagelser
Den intervjuade personalen beskriver att alla kunder inom Luthagens hemvard erbjuds en
kontaktman och att det finns en dokumenterad rutin for kontaktmannaskap i verksamheten.

Varje anstélld omvardnadspersonal har enligt uppgift ansvar for tre till fem personer, styrt
utifrdn den enskildes behov och forutséttningar. Kontaktmannen ska enligt den lokala rutinen
ga hem till ”sin” kund minst tva génger vatje vecka, men omvardnadspersonalen beskriver att
detta ibland kan vara svért att f4 till rent praktiskt. Enligt den intervjuade personalen har
kontaktmannen ansvar for att “allt” kring den enskilde fungerar bra hela dygnet”, vilket kan
innebdra allt ifrén att bestédlla material och matleverans till att se till att en enskilde dr n6jd
med de insatser som ges.

Verksambhetschefen berittar att det for ndrvarande pagar ett arbete for att ta fram en
informationsbroschyr om kontaktmannaskap i verksamheten. Broschyren dr avsedd att ldmnas
ut till den enskilde och ska enligt uppgift ha ett sirskilt fokus pa att underlitta information till
och kontakt med anhériga.

3.2.2 Kontorets kommentar

Kontoret ser att det finns vélfungerande rutiner for kontktmannaskap i verksamheten.
Kontaktmannens roll och ansvarsuppgifter upplevs vara tydliga for de intervjuade., Kontoret
ser positivt pé att det pagér ett aktivt arbete for att utveckla kontaktmanaskapet och beddmer
att ska-krav i avtal &r uppfyllda.

3.3 Vardegrund/virdighetsgarantier, aktiv och meningsfull tilivaro, samvaro och
samverkan

Aldrensmnden har antagit en virdegrund och virdighetsgarantier som samtliga verksamheter
inom ndmndens ansvarsomrade ska sikerstélla en systematisk tillimpning av. Inom ramen for
virdegrunden har nimnden antagit sex virdeord (trygghet, inflytande, tillginglighet,
oberoende, respekt och bemdtande) som ska prigla all verksamhet.

Virdighetsgarantierna som giller for de dldre som har hemvard &r; att veta vilken personal
som ska utfora tjdnsterna i hemmet, om ndgon annan personal dn den som forviintas ska
komma, ska kunden i forvig bli kontaktad om detta; om personalen blir forsenad ska de i
Jforvig kontakta kunden om detta; alla som beviljats hemvard ska fa en drlig
likemedelsgenomgdng, den dldre som har ett bistdandsbeslut om utevistelse/promenad ska
kunna paverka tidpunkten for detta och fi det dokumenterat i sin genomférandeplan.

I anbudsunderlaget stér att 14sa:
o Insatser ska ges flexibelt
Brukaren ska ges storsta mojliga inflytande
Utforarens ska respektera enskilds 6nskan om tidpunkt for séinggaende
Brukaren ska ges mojlighet att gora vad hon/han uppfattar meningsfullt
Social samvaro ska frimjas
Utf6raren ska utifrdn brukarens Snskemal samverka med nirstdende och andra, for
brukaren viktiga, personer
e Samverkan ska dven ske med andra utférare/vardgivare, organisationer och ideella
sektorn
o Utftraren ska folja "policy f6r Uppsala kommuns samverkan med den ideella sektorn”
¢ Ombud for den ideella sektorn ska finnas




e Utforaren ska aktivt motta och genomf6ra passande erbjudanden inom “kultur i
véarden”
¢ Kulturombud ska finnas

3.3.1 Iakttagelser

Flera av de intervjuade beskriver med stolthet att de anser personalen inom Luthagens
hemvérd generellt sett vara mycket bra pa bemétande och flexibilitet utifrdn den enskildes
behov och 6nskemél. Samtliga intervjuade kinner till dldrendimndens virdegarantier.
Verksamhetschefen berittar att dessa diskuterats bl. a pA APT. Omvéardnadspersonalen
beskriver att de ldmnat ut skriftlig information om vérdighetsgarantierna till alla kunder, dér
det bl.a. framgick att kunden ska kunna péverka promenadtid och alltid veta vem som
kommer etc. Flertalet intervjuade uttrycker uppfattningen att man i verksamheten redan
uppfyller vérdighetsgarantierna “med rdge” samt att man anser att de kunde formulerats
“vassare”. Verksamhetschefen beréttar att det planeras en storre satsning pé utbildning inom
virdegrund det kommande 4ret i verksamheten samt att man tidigare arbetat aktivt kring temat
?gott bemétande”.

Det beskrivs finnas en tydligt uttalad stréivan efter att anpassa alla insatser och &tgérder efter
den enskildes behov sé langt det 4r mojligt i verksamheten, men uttrycks samtidigt en
upplevelse av att detta dock inte alltid &r praktiskt mojligt i varje enskilt fall.

Samtliga intervjuade beréttar att de anser att personalen inom Luthagens hemvard “fangar
upp” enskildas behov av 6kad social samvaro och/eller meningsfulla aktiviteter. Ett tillfdlle da
detta gors med alla kunder beskrivs vara vid uppréttandet av genomfrandeplanerna.
Omvérdnadspersonalen beskriver att de brukar ta med och dela ut traffpunktens program till
vissa kunder, for att forséka motivera dem att komma ivig till aktiviteter och social samvaro.

Luthagen hemvards kontor ligger samlokaliserat med en triffpunktsverksamhet, ddr dven
representanter frén den ideella sektorn finns och verksamhetens kulturombud engageras i
olika aktiviteter. Nérheten beskrivs vara en framgéngsfaktor for att motivera enskilda
personer att delta i traffpunktens aktiviteter och samvaro, d& personalen pé ett 1itt sétt haller
sig "uppdaterade” med vilka aktiviteter som pagér etc. Flera av de intervjuade uttrycker dock
att de upplever det som svéit att motivera enskilda kunder att ta sig ivég till aktiviteter och att
tidsbristen ibland blir ett hinder i denna process.

Ett fortlopande samarbete med de ideella organisationerna Véntjdnst och Roda korset beskrivs
av samtliga intervjuade. Det framkommer dock en upplevelse av att den enskilde ofta foredrar
kontaktmannens medverkan vid de tillfdllen man tinkt anlita ideella organisationer t. ex vid
ldkarbesok.

Kontaktman och sjukskoterska beskrivs vara de som har mest kontakt med anhériga, men
dven Gvrig personal beskriver att det &r vanligt forekommande i de fall den enskilde 6nskar sa.
Verksambhetschefen berittar att det halls minst tva anhorigtréffar inom Luthagens hemvérd
varje ar och uppger att detta #r ett omréde dér det finns en ambition att utveckla
verksamheten. :

3.3.2 Kontorets kommentar :

Kontorets uppfattning &r att det finns ett aktivt, medvetet och engagerat arbete kring
virdegrund och vérdighetsgarantier inom Luthagens hemvérd, med ett fokus pa flexibilitet
och den enskildes mojlighet till inflytande 6ver insatserna. Kontoret ser att det finns b&de




forutséttningar for och en medvetenhet kring att fanga upp enskilda personer med ett 6kat
behov av social samvaro och aktiviteter, bl. a. genom en pigéende samverkan med andra
aktorer och bedomer att ska-krav i avtal inom omradet &r uppfyllda.

3.4 Mat, maltider och nutrition

I anbudsunderlaget stir att liisa:
o Utféraren ska folja dldrendmndens riktlinje for mat méltider och nutrition
* Brukare fran andra kulturer och sérskilda matvanor ska beaktas
* Birukarens nskemadl om s#rskilda mattider ska respekteras si lang méojligt

3.4.1 Iakttagelser

Inom Luthagens hemvérd finns sjukskoterska utsedd med sérskilt ansvar for mat, méltider och
nutrition. Aldrendmndens riktlinje uppges vara kiind av samtliga intervjuade och nutrition
beskrivs vara ett ofta diskuterat omrade pa verksamhetens teammoten.

De intervjuade sjukskoterskorna berittar att det pagér ett aktivt arbete med bedémning och
atgirder vid risk for undernéiring i kvalitetsregistret Senior Alert. Den intervjuade
omvérdnadspersonalen beskriver att det finns sdrskilda “nutritionsblanketter” som de 4r
delaktiga i att fylla i samt att de gor regelbundna viktkontroller pa alla kunder. Titare
viktkontroller och dtgérder beskrivs goras for de kunder som &r i riskzon for eller har
konstaterad undernéring. Omvardandspersonalen beskriver dven att de haft hjilp och stéd av
logoped och dietist, i de fall det varit behov av sérskilda rad géllande t.ex. konsistens pa mat
eller sviljsvarigheter hos kunder. '

Den intervjuade omvardnadspersonalen anser att det finns en god mdjlighet till variation och
valfiihet vad giller olika matritter for den enskilde kunden. Ingen av de intervjuade beskriver
att de upplevt svérigheter i att anpassa typ av mat eller mattider efter individuella behov och
onskemal.

3.4.2 Kontorets kommentar

Kontoret anser att dldrendmodens riktlinje f6r mat, maltider och nutrition efterféljs i
verksambhetens dagliga arbete samt att det finns goda méjligheter till individuell anpassning
utifran individuella behov och 6nskemadl inom omrédet, Kontoret bedSmer att ska-krav i avtal
ar uppfyllda.

3.5 Halso- och sjukvard inklusive fallprevention samt rehabiliterande och
funktionsuppehallande arbetssatt
I anbudsunderlaget star att ldsa:
o Utforaren ska ha namngiven omvardnadsansvarig sjukskoterska for varje brukare
o Utforaren ska ha medicinskt ansvarig sjukské&terska
o Kontakt ska vid behov tas med ldkare
* Medicinteknisk utrustning ska finnas enligt Uppsala kommuns lista pd minimikrav
e Sjukskoterska ska ha forskrivningsriatt for inkontinensartiklar
e Omvéirdnad i livets slut ska ske med bibehéllen virdighet
e Verksamheten ska vara ansluten till palliativa registret
o Legitimerad personal ska samverka med vardplaneringsteam och med
bistdndshandldggare
o All personal ska ha ett rehabiliterande och funktionsuppehallande arbetssitt
¢ brukaren ska stimuleras att anvinda sin fosrméga att klara sig sjilv, att stirka
funktioner och oberoende
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e insatserna ska stddja och stérka brukarens resurser utifrén ett rehabiliterande
forhéllningsstt

¢ brukarens deltagande i sin egen vard och omsorg ska optimeras

o utforaren ska tillgodose brukarens behov av insatser fran arbetsterapeut och
sjukgymnast

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

e Rutiner ska finnas mellan vardkedjans olika funktioner och nivéer

e Medicinteknisk utrustning ska finnas enligt Uppsala kommuns lista p& minimikrav

e Utforaren ska ansvara for forskrivning av individuella tekniska hjélpmedel

3.5.1 Kontorets iakttagelser

De intervjuade sjukskéterskorna berittar att samtliga aktuella kunder har en namngiven
omvardnadsansvarig sjukskoterska, De beskriver att alla som &r inskrivna i hemvérdsenheten
fér lidkemedelsgenomgangar minst en géng per ar och for dessa personer gors skattningar av
ldkemedelsrelaterade symptom i Phase 20. Sjukské&terskorna betonar komplexiteten gillande
virdighetsgarantin att alla som beviljats hemvard ska fa en &rlig likemedelsgenomgang, d&
ménga kunder har ansvarig ldkare (husldkare) p& vardcentralen. Ingen av de intervjuade
sjukskéterskorna har varit med om att en husldkare bett om hjélp med att fylla 1 Phase 20.

Sjukskéterskorna beskriver en vilfungerande och regelbunden kontakt med medicinskt
ansvarig sjukskoterska (MAS) samt att arbetet kring medicintekniska produkter och
forskrivning av inkontinenshjélpmedel fungerar val.

Tva palliativa ombud finns utsedda i verksamheten och rutiner for medicinsk vardplanering
vid vard i livets slut finns. De intervjuade uppger att de anser omrédet vara vélfungerande och
beskriver att det vid behov tas kontakt med andra aktérer. Exempel pa akttrer som ndmns dr
palliativa rddgivningsteamet, sjukvéardsteamet och Omtanken. Den intervjuade
omvardnadspersonalen uttrycker dock 6nskemal om ckade méjligheter till utbildning inom
omradet palliativ vard.

Den intervjuade omvéardnadspersonalen beskriver i mycket positiva ordalag verksamhetens
teammoten, dér de tréffar bade sjukskoterska, arbetsterapeut och sjukgymnast varje vecka.
Omvardnadspersonalen uttrycker att de anser dessa méten bidragit till ett tdtare samarbete
kring kunderna, med stort fokus pa individuella behov och 6nskemal samt att de pa ett
konkret sitt leder till utveckling och férbittring av verksamheten.

Verksambetens teamtréffar och s.k. fallpreventionsméten beskrivs vara de tillfdllen da det
huvudsakligen sikerstills att all personal har ett rehabiliterande och funktionsuppehallande
arbetssitt. Omvardnadspersonalen beskriver att de bade pratar om kunder som ramlat och som
upplevs harisk for att ramla p& dessa moten samt att det pratas om att ta vara pa det som vatje
kund "g6r och kan”,

Sjukgymnast och arbetsterapeut berdttar att de ibland ger praktisk handledning till
omvardnadspersonal, t ex vid gdngtrining och/eller utprovning av hjilpmedel.
Omvardnadspersonalens beskrivningar styrker detta, men de uttrycker samtidigt tnskemal om
mer tid frén arbetsterapeut och sjukgymnast.

Samverkan med vardplaneringsteam och bistandshandliggare beskrivs av de intervjuade
fungera bra. Samtliga intervjuade uttrycker dven att de anser det finnas ett vilfungerande
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internt teamarbete kring kunderna i verksamheten, dér regelbundna méten och tid for rapport
finns och beskrivs som centralt. Arbetsterapeut och sjukgymnast uttrycker dock att de onskar
att det fanns mer tid for forebyggande insatser och atgérder kring kunderna.

Sjukskoterskorna upplever att mycket tid gar ar till att dokumentera, men beddmer att ca 70%
av arbetstiden tillbringas ute hos kund. Sjukgymnast och arbetsterapeut upplever att en dnnu
hogre grad av arbetstiden gar 4t till dokumentation och administrativa uppgifter kring
kunderna (telefonkontakter, bestéllning/avregistrering av hjélpmedel etc.) och uppskattar att
vissa dagar endast ca 20% tillbringas ute hos kund.

Vad giller delegering av hilso- och sjukvardsuppgifter upplever sjukskoterskorna att
insulindelegering 6kat nagot de senaste aren, men de ser ingen fordndring eller 6kning i
ovrigt. Sjukgymnast och arbetsterapeut delegerar viss tréining (som t.ex. trapp- och
gangtrining) men upplever inte att detta 6kat ndmnvért. Den interviuade
omvardnadspersonalen upplever att delegering av gdngtrining tkat ndgot, men ser inga
fordndringar i vrigt och anser att processen med delegering fungerar och f6ljs upp mycket
noggrant inom verksamheten.

3.5.2 Kontorets kommentar

Kontoret far en bild av att Luthagens hemvérd 6vergripande fungerar vél inom omrédet.
Sjukskéterskans roll och ansvarsuppgifter 4r tydliga och vilfungerande inom Luthagens
hemvérd. Kontoret ser som ett forbéttringsomrade for verksamheten att det erbjuds utbildning
om vérd i livets slutskede till all personal, d& 6nskemél om detta framkommit {rén flertalet
intervjuade. Kontorets uppfattning dr att verksamheten arbetar med handledning och st6d for
att all personal ska ha ett rehabiliterande och funktionsuppehéllande arbetssitt. Kontoret
noterar dock att det uttrycks 6nskemal om tkade mdjligheter till detta, av bade
omvardnadspersonal, arbetsterapeut och sjukgymnast. Kontorets bedomning &r att samtliga
ska-krav inom omréadet dr uppfyllda.

3.6 InformationsoOverforing och dokumentation
I anbudsunderlaget stér att lisa:
¢ Enhetschef eller motsvarande ska genomgé kommunens utbildning for uppréttande av
genomforandeplan i enlighet med kommunens riktlinjer
¢ For hemsjukvard ska journal upprittas av respektive profession
¢ En genomftrandeplan ska upprittas gemensamt av utforare och brukare/nirstdende
e Av genomf6randeplanen ska framgéd mélet for insatsen, hur och nér insatsen ska
utforas samt nér uppfoljning ska ske.

3.6.1 Iakttagelser

Samtliga intervjuade uttryckte att de ansdg det finnas bade tid och forutséttningar for att
dokumentera samt ta del av muntlig och skriftlig information infor varje arbetspass. Det
beskrivs finnas avsatt tid for muntlig rapport varje morgon mellan omvardnadspersonal och
sjukskoterska samt tid varje vecka for rapport och diskussioner mellan alla yrkeskategorier pd
verksambetens teamm&ten.

Det framkom synpunkter fran flera av de intervjuade kring praktiska svarigheter med
dokumentationssystemet Siebel, dd man upplevde bristande anvindarvénlighet pé flera olika
satt (kréngligt att skriva, ej Sverskadligt att lisa etc.) samt ibland bristande tillgdng till datorer.
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Vid den dokumentationsgranskning som genomftrts vid verksamheten (se bilaga) framkom
endast mindre forbattringsomréden vad géller genomférandeplaner, Dessa var att datum for
uppréttande och uppfoljning inte kunde ses i den 16pande texten samt att det inte regelbundet
dokumenterats hur den enskilde varit delaktig i utférandet av insatser. Vid intervjutillféllet
framkom att verksamheten redan borjat fundera kring sitt att dtgérda detta, I &vrigt fanns en
god dokumentation av bdde omvérdandspersonal, arbetsterapeut, sjukgymnast och
sjukskoterska.

3.6.2 Kontorets kommentarer

Kontoret gor bedomningen att verksamheten generellt sett fungerar mycket vil inom omradet
dokumentation och informationséverforing. Kontoret ser positivt pa att man i verksamheten
snabbt satt igdng en process for att atgirda de forbattringsomraden gillande
genomforandeplanen som konstaterats vid granskning och forutsitter att detta arbete
fortskrider som beskrivet,

3.7 Avvikelse- och klagomalshantering
I anbudsunderlaget stér att 1dsa:
¢ ska ha dokumenterade rutiner och varje tertial rapportera vidtagna atgérder till
dldrendmnden eller forslag till atgirder for Lex Sarah och Lex Maria
o ska ge information dér det framgar hur och vart brukare kan framféra sina synpunkter
¢ ska ha dokumenterade rutiner och varje tertial rapportera vidtagna atgérder till
dldrendmnden eller forslag till atgérder for klagomalshantering
e ska ha dokumenterade rutiner och vatje tertial rapportera vidtagna atgérder till
dldrendmnden eller forslag till &tgérder for hantering av utebliven insats

3.7.1 Iakttagelser

Verksamhetschefen beskriver att det finns dokumenterade rutiner for klagomaéls-, synpunkts-
och avvikelsehantering i verksamheten. Verksamhetschefen uttrycker att hon anser personalen
vara “vana och bra pd att skriva avvikelserapporter”. Samtliga intervjuade k#inner till och kan
beskriva rutinen for avvikelser. Det beskrivs férekomma analys och aterkoppling av
avvikelser bde efter varje enskild héndelse samt mer 6vergripande pa verksamhetens olika
mbten (APT, teammoten, fallpreventionsméten).

Verksamhetschefen uttrycker att det inte finnas ndgon tydlig och implementerad metod for att
systematiskt analysera klagomal och synpunkter pé en mer &vergripande och generell niva i
verksamheten, Den intervjuade personalen berittar att de alltid muntligt hdnvisar till
verksamhetschef och/eller driftledare vid inkomna synpunkter och klagomal, men kénner inte
till om dessa dokumenteras, sammanstélls eller analyseras. Muntliga klagomaél och synpunkter
uppges av driftledarna dokumenteras i den enskilda kundens journal, men det sker enligt dem
ingen generell sammanstéllning f6r vidare analys och sammanstéllning.

3.7.2 Kontorets kommentar

Kontorets uppfattning &r att det finns en tydlig och implementerad rutin fOr
avvikelsehantering i verksamheten. Kontoret ser dock att det saknas en metod for hur
synpunkter och klagomél systematiskt ska dokumenteras, sammanstéllas och analyseras, for
att de pd sé vis kunna bidra till en kontinuerlig utveckling och forbéttring av verksamheten.
Kontoret onskar att verksamheten inkommer med en handlingsplan, dér rutin for systematisk
sammanstillning och analys av klagomal och synpunkter beskrivs samt en forklaring av hur
implementering ska ske ges.




13

4. Kontorets avslutande kommentar

Kontorets bedémning dr att Luthagens hemvard &r en vilfungerande verksamhet pd manga
sitt. Kontoret fann enstaka forbittringsomraden for verksamheten inom omradena
dokumentation. Forbéttringsomradena lyfts fram i rapporten och kontoret forutsétter att dessa
atgirdas omgéende. Kontoret beghr handlingsplan inom omrédet avvikelse- och
klagomaélshantering, d4r en beskrivning ska ges av hur man i verksamheten systematisk och
fortlopande ska arbeta med sammanstélining och analys av inkomna klagomal och
synpunkter.

Kontoret for hilsa, vard och omsorg

Tomas Odin Maria Lindblom
Avdelningschef Uppdragsstrateg
Avdelningen for avtal och uppf6ljning

C(X_@’L(OJC@?"-’ Q@ CrLES OV

Charlotta Larsson
Uppdragsstrateg
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Datum 2013-03-12

Sammanstillning fran dokumentationsgranskning vid Luthagens hemvard 2013-03-07 i
samband med avtalsappféljning

Bakgrund
Dokumentationen ir beviset pd vard som planerats och genomforts samt pa de effekter som

uppnétts av hjilpen och varden av den enskilde. Legitimerad personals dokumentation skall
vara strukfurerad och beskriva en sammanhéllen vérdprocess, problem ska identifieras, atgérd,
resultat, uppfoljning och utvirdering ska beskrivas, Innehéllet i dokumentationen ska beskriva
individuellt planerad vérd for att garantera kontinuitet och séikerhet for den enskilde.

I omvirdnadspersonalens dokumentation ska det framgs ett fortldpande resultat av
genomforande av beslut, Innehallet i dokumentationen ska visa beslut och &tgérder som vidtas
i drendet samt faktiska omstindigheter och héndelser av betydelse for den enskilde. En av
forutséttningarna for att den enskilde ska hjdlpas och vardas utifran ett rehabiliterande synsétt
ar att professionerna i teamet samverkar, vilket bor framgé i samtliga professioners

dokumentation

Syfte
Som en del 1 avtalsuppfoljning genomférdes dokumentationsgranskning vid Luthagens
hemvard. Syftet med granskningen var att se om dokumentation utfors utifran géllande

riktlinjer, lagstifining och avtal.

Metod
Verksamhetschef ombads att inhdmta samtycke fién ett slumpmassigt urval av 74 kunder

inom hemvardsomradet. Samtycke gavs av 50 kunder och granskning utférdes i 25 journaler.

Resultat
Utifrdn urvalet fanns 17 journaler upprittade av sjukskéterska. I samtliga journaler fanns

relevant information i anamnes och status. I 16pande daganteckningar framgick den vérd som
planerats, genomforts och de effekter som uppnatts om den enskildes omvardnadsbehov, Det
framgick tydligt 1 journalerna vem som hade 18kemedelsansvaret. Det fanns totalt fem
bifogade bilagor gillande individuella omvardnadsplaner dver likemedel, elimination och
diabetes. En bifogad bilaga géllande utskrift infér ldkarbesok samt tre bilagor bifogade
géllande driftstoppsutskrift. Dér det var relevant fanns munvardsbedomning utférd samt vikt
noterad. Det fanns dokumenterat att Senior Alert var utford pa nagra kunder,
Fallpreventionsarbete och samverkan mellan professionerna inom verksamheten gick att flja
1 sjukskoterskans dokumentation,

Postadress: Uppsala kommun, Kontoret for hilsa, vdrd och omsorg, 753 75 Uppsala
Bestksadress: Stationsgatan 12 « Telefon: 018-727 87 00 (viixel)
E-post: halsa-vard-omsorg@uppsala.se
www.uppsala.se
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Det fanns 13 journaler upprittade av arbetsterapeut.

Nagon form av kontaktorsak framkom i samtliga journaler. Ovriga anamnestiska uppgifter
framkom i fyra av dem, Aktuella statusar i form av férflyttningsstatus, ADL-status eller
liknande framkom i fem journaler,

Rehabiliteringsplaner med insatta dtgérder fanns i samtliga journaler och gillde da framforallt
hjédlpmedelsforskrivning, hjdlpmedelsutprovning och hjélp med anstkan om
bostadsanpassningsbidrag. Bakomliggande bedémningar, mal med insatta dtgérder och
uppfoljning/utvérdering fanns dér det kunde anses relevant.

Samverkan med bland annat sjukgymnast och hemtjédnstpersonal inom den egna
verksamheten gick att se i flertalet journaler. Det framkom ocksé att man haft kontakt med
anhoriga, Hjdlpmedel Uppsala 14n, Habiliteringen, Bostadsanpassningen, Akademiska
sjukhuset med flera.

Fallpreventivt arbete framkom i tva journaler.

Notering om driftstoppsutskrifter fanns 1 en journal.

Det fanns 12 journaler uppréttade av sjukgymnast.

Kontaktorsak och viss 6vrig anamnestisk bakgrundsinformation dterfanus i samtliga journaler.
Altuella statusar géllande bland annat muskelfunktion, ledrdrlighet, forflyttningar,
gangmonster, balans och/eller fallrisk aterfanns i tio journaler.

Rehabiliteringsplaner med bakomliggande bedémning, mél och insatta dtgirder dterfanns i 11
journaler, Uppfoljning / utvirdering kunde ses i flertalet av dessa.

Samverlkan med dvriga professioner inom verksamheten framkom i fem journaler.
Fallpreventivt arbete framkom i sex journaler.

Notering om driftstoppsutskrifter fanns 1 en journal.

I omvardnadspersonalens dokumentation fanns genomforandeplaner underskrivna av kund
med upprittandedatum samt malbeskrivningar av Svergripande karaktir, Kontaktman fanns
noterat pa utsidan pa kunds SoL-pérm. Nér insatser ska utforas var ofta generellt beskrivet tex
varannan vecka, tisdag, Hur insatser ska utforas saknades i flertalet genomférandeplaner.
Upprittandedatum/uppfoljningsdatum av genomforandeplan framgick inte i 18pande text.
Kunds inflytande/delaktighet dver utforande av planerade insatser utifrdn genomforandeplan
eller méluppfyllelse av utforda insatser framgick inte av 16pande text.

Ovrigt

Sjukskéterskans, sjukgymnastens och arbetsterapeutens dokumentation fors helt i Siebel
sedan maj 2012.

Omvardnadspersonalens dokumentation férs huvudsakligen 1 pappersform, Ett fatal
anteckningar fanns noterat i Siebel. Genomfdrandeplaner fanns endast 1 pappersform.

Forbittringsomridden omvirdnadspersonal
e Attilopande text dokumentera uppréttadedatum/uppfoljiningsdatum av
genomforandeplan. :
¢ Attregelbundet dokumentera hur kund varit delaktig i utférande av insatser utifrin
genomforandeplan samt maluppfyllelse av utférda insatser.
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Sammanstillningen har skickats till:
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Handliggare Datum Diarienummer

Maria Lindblom 2013-05-28 AILN-2013-0053.30

Handlingsplan utifran konstaterade brister gentemot avtal med NHO/ALN

Uppfoljningsobjekt: Luthagens hemvéard
Enhetschef: Ana Perez
Handlingsplan HVK tillhanda senast: 2013-05-24

Av uppfoljningsrapporten framgar inom vilka omraden avvikelser mot géllande avtal
konstaterats. Om flera brister forekommer inom samma omrade finns i handlingsplanen en rad
for respektive avvikelse. Utforaren ska kortfattat beskriva hur konstaterade avvikelser/brister
ska atgdrdas, ansvarig for atgird, tidplan samt uppfoljning for respektive avvikelse. Detta ska
goras i den av HVK tillhandabhallna mallen. Om utforaren vill hinvisa till bilaga ska det
tydligt framga i handlingsplanen till vilken bilaga, alternativt genom sidhénvisning i bilaga.
De gra filten i mallen fylls i av HVK.

Atgéirder som vidtas ska fokusera pa fordndring i verksamheten for att godkénnas av HVK.
Om utforaren hénvisar till forédndringar i ledningssystem for kvalitet ska det tydligt framga
hur dessa fordndringar kommer att implementeras i verksamheten.

Utforaren ska vid begiran presentera innehallet 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 uppfljningsrapporten i mejlet. Handlingsplanen kommer att
diarieftras och registreras som offentlig handling.
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o Atgird (hur bristen ska . . sors e Godkind | Ev krav pa ytterligare
Omrade (se rapport) avhizilpas) Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll NS | Aakininmen tar
Avvikelse- och Samtliga avvikelser, synpunkter Sammanstéllning 2 ggr per ar ‘ ‘
klagomalshantering: | & klagomal ska hanteras enligt (30/6 samt 31/12), analyseras &

- systematisk befintlig rutin d.v.s. dven . diskuteras pa enhetsledning samt
1 . APT juni .. o .
sammanstédllning och | muntliga synpunkter ska 2013 affdarsomradesledning.
analys av inkomna sammanstillas pa sarskild
klagomal och avsedd blankett Verksamhetsch | Driftledarna Analysen gors foroatt. .1dent1f1era
synpunkter of -nformerade vad som behdver atgirdas, syftet |Ja
Driftledarna dr nu informerade maj 2013 med analysen #r att hdndelsen inte

om denna blankett for muntliga
synpunkter.

All personal pdminns om denna
rutin vid APT juni 2013

ska upprepas. Vid analys &
diskussion sker dven ett ldrande.

Redan idag informeras personalen
pa APT & teammGéten




