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Forslag till beslut
Aldrenamnden beslutar
1. att godkanna arsrapporten enligt drendets bilaga,

2. att uppdrag till forvaltningen att i september aterkomma till nAmnden och
informera om arbetet med nya metoder for uppfoljningar, samt

3. att uppdra till forvaltningen att presentera forslag pa atgarder for hur brott mot
valfarden ska motverkas inom namndens ansvarsomrade. Detta galler sdval de
interna processerna som de externa aktorerna.

Arendet

Arsrapport 2021 fér avtals- och uppdragsuppféljning ar en sammanstallning av forra
arets uppfoljningar som genomforts av forvaltningen.

Huvudsyftet med avtals - och uppdragsuppféljningar ar att kontrollera att utférarna
foljer de avtal eller uppdrag som ligger till grund for den aldreomsorg som ska utforas.
Resultatet av uppféljningarna redovisas i drendets bilaga, Arsrapport avtals- och
uppdragsuppfoljning 2021.

Arbete fortgar med att utveckla effektiva och proaktiva atgarder for uppféljningar.

Beredning

Arendet har beretts av vard- och omsorgsférvaltningen enhet avtal och marknad.

Postadress: Uppsala kommun, vard- och omsorgsforvaltningen, 753 75 Uppsala
Besoksadress: Stadshusgatan 2

Telefon: 018-727 00 00 (Kontaktcenter)

E-post: vard-ochomsorgsforvaltningen@uppsala.se
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Foredragning

Arbetet med att utveckla effektivare och mer proaktiva avtals- och uppdrags-
uppfoljningar enligt namndens beslut vid arsrapporten 2020 fortgar. Bland annat
planeras nya metoder for uppfoljning att testas under 2022, som t.ex.
enkatuppfoljningar och uppfoljningar som fokuserar pa valfardsbrottslighet.

Aret 2021 har fortsatt préglats av pandemin. Férvaltningens verksamheter har behévt
hantera pandemin pa olika satt och den har dven haft inverkan pa uppféljningarna och
de enheter som foljts upp. Under aret har uppféljningarna genomforts digitalt via
Teams. Totalt har det genomforts 31 uppfoljningar under 2021, 17 pa vard-och
omsorgsboenden och 14 inom hemtjanst och hemsjukvard. Oppna férebyggande
insatser har till stor del varit pausade under aret och har darfor inte foljts upp.

Resultatet av uppfdljningarna visar pa att brister har férekommit hos utférare av
aldreomsorg i Uppsala kommun. Dock har samtliga enheter som uppvisat brister fatt
en atgardsredovisning och genomfort insatser for att atgarda dem. Alla uppféljningar
vars atgardsredovisningar skedde fore arsskiftet har godkants.

Ekonomiska konsekvenser

Beslutet har inga ekonomiska konsekvenser for namnden.

Beslutsunderlag

e Tjansteskrivelse daterad 23 mars 2022
e Bilaga, Arsrapport avtals- och uppdragsuppféljning 2021

Vard- och omsorgsforvaltningen

Lenita Granlund
Forvaltningsdirektor
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1 Inledning

Aldrenamnden har som huvudman ratt till insyn i hur utférare utfor sitt av kommunen
faststallda uppdrag. Vidare har allmanheten ratt till insyn i hur verksamheten utfors
(Kommunallagen, 1991:900; Socialtjanstlagen, 2001:453). Avtals- och uppdrags-
uppfoljning ar ett verktyg for vard- och omsorgsfoérvaltningen i Uppsala kommun att
sakerstalla att utforare inom aldreomsorgen utfor sitt uppdrag i enlighet med de avtal
som tecknats mellan privata utforare och kommunen ochi enlighet med uppdrag som
ges till kommunens egen regi. Uppfoljningarna ar ocksa ett arbetssatt for vard- och
omsorgsforvaltningen att sakerstalla en god kvalitet i dldreomsorgen men ocksa en
metod for att kartlagga dldreomsorgens forbattrings- och utvecklingsomraden.
Saledes fungerar avtals- och uppdragsuppfoljningar som verktyg for att kontrollera att
utforarna foljer avtal, sakerstalla kvalitet i vard och omsorg samt som ett instrument
for att ta fram framtidsstrategier och utvecklingsomraden inom dldreomsorgen i
Uppsala kommun.

Vid slutet av 2021 hade Uppsala kommun 93 verksamheter inom aldrenamndens
ansvarsomrade. Detta inom fyra verksamhetsomraden; vard- och omsorgsboende,
hemtjanst och hemsjukvard, 6ppna forebyggande, dagverksamheter samt
korttidsvard/vaxelvard. De ar fordelade pa:

e 36 verksamhetinom vard- och omsorgsboende varav 23 i egen regi,
e 1verksamheter som bedriver hemtjanst i tjansteomrade 1,

e 23 verksamheter som bedriver hemtjanst och hemsjukvard i tjdansteomrade 2,
varav 12 i egen regi,

e 22 verksamheter inom 6ppna forebyggande insatser,
e 9verksamheter som bedriver dagverksamhet, alla i egen regi

e 2verksamheter for korttidsvard inklusive vaxelvard med sammanlagt 98
platser. Ytterligare 32 insprangda platser, inklusive direktplatser, ar fordelade
pa totalt 9 vard- och omsorgsboenden varav samtliga arinom kommunens
egen regi.

Inom hemtjanst och hemsjukvardsomradet bedrivs ca 60% av den kommunala
egenregin och ca 40 % ar fordelat mellan fem utforare.

Inom vard- och omsorgsboende bedrivs ca 50 % av tillgdngliga platser av den
kommunala egenregin och de 6vriga 50 % ar fordelat mellan sju utforare. Antal
verksamheter som foljts upp under aret ar 32 varav 15 inom hemtjanst och
hemsjukvard och 17 inom vard- och omsorgsboende.

1.1 Sarskilda handelser under aret

1.1.1Vard och omsorgsboende

Ett antal storre handelser har intraffat under 2021 inom verksamhetsomradet vard-
och omsorgsboende.



Sida 4 (18)

Da det tidigare ramavtalet namnden haft med Attendo gallande drift av finsksprakiga
platser l6pt ut 6vertogs ansvaret for att tillhandahalla platser for finsksprakiga brukare
av den egna regin under aret. Platser ska framgent finnas pa vard- och
omsorgshoendet Balder som pabdrjade arbetet med att utforma verksamheten for
detta under 2021.

Under februari manad 6ppnade en ny utforare, Ersta Diakoni, verksamheten vid
Juliahemmet. Boendet 6ppnades stegvis under aret for inflyttning till verksamhetens
69 lagenheter for att vid slutet av aret ha 60 platser belagda.

Attendo hade under 2021 planerat att 6ppna sitt andra vard- och omsorgsboende pa
Kapellgardet, Kapellgardet sodra, for inflyttning under aret. Men da det under aret
funnits ett stort 6verskott pa lediga platser inom kommunen valde Attendo att
senareldgga den planerade 6ppningen for inflyttning i verksamheten till 2022. Dock har
Attendo under aret Oppnat upp ett antal av platserna i verksamheten for sitt egna
koncept ”Attendo hem”.

Attendo hem innebar att Attendo erbjuder brukare med hemtjanstbeslut att hyra
lagenheter i delar av sina boenden Kapellgardet sodra och Rabyvagen. | och med detta
ska hemtjanstbrukarna kunna erbjudas tillgang till gemensamhetslokaler, aktiviteter
samt, mot kostnad, dven maltider. Attendo hem ar ingen insats som namnden beslutat
om utan verksamheten bedrivs som hemtjanst i kombination med att Attendo som
hyresvard erbjuder brukare med hemtjanstbeslut mojlighet att hyra lagenheter i deras
fastigheter.

Efter beslut i dldrenamnden i maj 2021 inleddes arbetet med att avveckla
verksamheten vid Savjahus da lokalerna dar inte bedémdes uppfylla kraven for fortsatt
drift som vard- och omsorgsboende samt var i for stort behov av upprustning. De
boende vid Savjahus erbjods i och med avvecklingen nya lagenheter vid andra
verksamheter och flyttade succesivt till sina nya boenden under aret.

Ytterligare en forandring som skedde inom omradet for vard- och omsorgsboende
under aret var att driften av verksamheten vid Tundsen Gvertogs av namndens egen
regi efter att avtalet for driften [6pt ut med Férenade Care. Overgdngen skedde som en
verksamhetsovergang varvid storre delen av personalen valde att stannai
verksamheten och gick 6ver i namndens regi.

Inga ansokningar om att bedriva nytt vard- och omsorgsboende inom kommunen har
inkommit under 2021.

1.1.2 Hemtjanst och hemsjukvard

Under 2021 har Svensk kvalitetsvard AB ansokt och blivit godkanda for att bedriva
hemtjanst och hemsjukvard (tjansteomrade 2).

Infor varje uppfoljning gjordes en kontroll av utforarens registreringar i
tidsregistreringssystemet Phoniro, som utgor underlag for fakturering av utford tid.

1.1.3 Oppna forebyggande insatser

| likhet med foregdende ar har verksamheten inom 6ppna forebyggande insatser
fortsatt varit praglade av pandemin och relaterade restriktioner. De olika
verksamheterna har behovt anpassas for att folja radande rekommendationer och for



att bidra till minskad smittspridning. Verksamheten har under perioder behovt stangas
ned, atminstone for inomhusaktiviteter, for att sedan 6ppnas upp igen och sen stangas
igen.

2 Uppfoljningsmetod

Det skiljer sig ndgot i hur forvaltningen genomfor uppféljningar inom respektive
verksamhetsomrade. | stora drag innefattar uppféljningarna intervjuer med ledning
och personal ute i verksamheten, analys och bearbetning av material,
sammanstallning av rapport och atgardsredovisning, dar utforaren uppvisat brister,
samt uppfoljning av dtgarder beskrivna i atgardsredovisningen. Alla uppféljningar
registreras och diariefors. Metod for uppfoljning beskrivs mer utforligt under varje
verksamhetsomrade.

2.1 Uppfoéljning vard och omsorgsboende

De uppfdljningar som &r planerade enligt forvaltningens arsplanering kallas
foranmalda uppfoljningar. En foranmald uppfoljning innebar ett heldagsbesok pa
berérd enhet med intervju av personal fran de olika professionerna, intervju med
ledning, en rundvandring i lokalerna och vid méjlighet samtal med den personal som
vid tillfallet arbetar och de brukare och eventuellt ndrstaende som just da narvarar.
Infor varje foranmald uppfoljning begars skriftligt material in. Det kan exempelvis vara
rutiner, utdrag ur kvalitetsregister, aktuella bemanningslistor/scheman.

En handelsestyrd uppfoljning sker under ett antal timmar da forvaltningen specifikt
granskar vissa utvalda omraden. Handelsestyrda uppfoljningar ar inte foranmalda utan
ar oftast relaterade till ett flertal synpunkter fran olika personer eller information fran
exempelvis bistandshandlaggare som indikerar att det kan finnas brister i
verksamheten. En handelsestyrd uppféljning kan dven ligga till grund for en
kommande planerad heldagsuppf6ljning dar utforaren kan visa att identifierade brister
har blivit atgardade. Handelsestyrd uppfoljning kan dven ske for kontroll av att tidigare
brister faktiskt har atgardats enligt atgardsredovisning.

Varje uppfoljning renderar en rapport samt vid identifierade brister dven krav pa
rattelse genom en atgardsredovisning. Som en del av den nya uppféljnings-processen
som Avtal och Marknad arbetar utifran sedan 2019, gors bedémningar av atgarderna
som utforarna beskriver i atgardsredovisning pa plats, genom en ny uppféljning.
Uppfdljning av atgarderna pa plats har sakerstallt implementeringen av de
redovisande atgarderna och aven lett till 6kad narvaro av strategernai
verksamheterna.

Samma metod anvands vid uppfdljning av boenden upphandlade enligt LOV och LOU
som for kommunal egenregi.

2.2 Uppfoljning hemtjinst och hemsjukvard

Metod for avtals- och uppdragsuppféljning av hemtjanst och hemsjukvard liknar den
inom vard- och omsorgsboende med undantaget att forvaltningen under
uppfdljningarna inte gor observationer ute i verksamheterna. Arbetet inom hemtjanst
och hemsjukvard ar framst forlagd ute hos brukarna vilket begransar mojligheterna for
uppdragstrategerna for observation da det kraver samtycke fran brukaren. Detta
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kraver en stérre samverkan med bistandshandlaggarna som genomfor
individuppfoljningar i brukarnas hem. Materialet for uppfoljningen bestar saledes dven
avinformation fran bistandshandlaggarna.

2.3 Uppfoljning oppna forebyggande insatser

Ingen uppfoljning av oppna férebyggande insatser har genomforts under 2021 pa
grund av Covid-19 men héandelser under aret har foljts kontinuerligt.

2.4 Uppfoljning under pandemin

Under pagaende pandemi har Avtal och marknad fatt anpassa uppfoljningsarbetet
utifran radande situation. Vid uppfoljningar pa vard- och omsorgsboende har det
sdledes inte kunnat goras observationer. Det &r mer pafrestande att genomfora
heldagsuppféljningar digitalt via Teams da deltagarna maste sitta framfor en skarm
med ibland dalig ljudkvalitet samtidigt som det finns risk att tekniken inte fungerar
under uppféljningarna och att schemat da maste andrats. Darav har uppféljningarna
kortats ner for att ge mer flexibilitet. Saledes har vissa fragor som normalt stallts tagits
bort fran intervjuguiden, exempelvis vardegrund, och fokus har riktats mot fragor sa
som ledningssystem och vard och omsorg.

3 Resultat

Resultatet av 2021 ars uppfoljningar kommer att presenteras i enlighet med de
omraden som foljs upp under vara uppféljningar och som utférarna arbetar utefter.
Resultatet for vard och omsorgsboende och hemtjanst och hemsjukvard kommer att
presenteras under samma rubrik for att tydligare kunna se likheter och skillnader dem
emellan. Varje omrade avslutas med en kommentar fran forvaltningen dar resultatet av
uppfdljningarna diskuteras.

| nedanstaende stycke presenteras resultatet fran vard- och omsorgsboende och
hemtjanst och hemsjukvard, darefter foljer ett stycke dar resultatet av dvertagande-
uppfoljningar presenteras. En beskrivning av vad som har hant inom 6ppna
forebyggande verksamhet under dret samt ett stycke om dagverksamhet foljer efter
det.

3.1 Resultat vard- och omsorgsboende och hemtjanst och
hemsjukvard

Vid uppféljningarna foljer forvaltningen upp sju omraden som &r gemensamma for
vard- och omsorgsboende och hemtjanst och hemsjukvard och som innehaller vad
forvaltningen kraver av kommunens utférare. Nedan beskrivs resultatet av
forvaltningens uppfoljningar.

Uppfdljningar genomfordes pa sex av egenregis hemtjanst och hemsjukvards-enheter.
| privat regi genomfordes uppfoljning av samtliga externa utforare, men inte alla
enheter under varje utforare. Foljande enheter uppvisade inte nagra brister; Bjorklinge,
Njord och Edda, samtliga enheter tillhor Forenade Care.

Inom vard-och omsorgsboende genomfordes 17 uppfdljningar varav nio inom
egenregin och atta i privat regi. Foljande enheter inom vard- och omsorgsboende
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uppvisade inte nagra brister; Juliahemmet (Ersta Diakoni), Ferlin (Férenade Care),
Fortuna Onnela och Sandelska huset (Attendo).

En uppfdljning som utfordes pa en enhet i egen regi ar vilande/pagaende da brister
som uppmarksammades under uppfoljning foranledde sarskild hantering av arendet.
Vid tiden for uppfoljningen hade redan brister noterats och atgarder inletts av
utforaren och kontakt med MAS, MAR och myndighet togs for att inhamta information
utifran denna specifika situation. Myndigheten kommer att f6lja upp samtliga brukare
pa individniva. Parallellt med detta har dven IVO initierat en tillsyn av verksamheten.
Det beslutades att den kommunala egenregin ska fortsatta sitt initierade atgérds- och
utvecklingsarbete, IVO-drendet far ha sin gdng och att forvaltningen via Avtal &
marknad pa nytt ska folja upp verksamheten inklusive resultat av utférarens initierade
atgarder under ar 2022.

3.1.1 Verksamhet, ledning och organisation

3.1.1.1 Vdrd- och omsorgsboende

Omradet verksamhet, ledning och organisation handlar om att ha kunskap och
kompetens kring uppdraget som utforare av sarskilt boende. Under arets uppfoljningar
har forvaltningen inte identifierat nagra brister inom egenregin eller hos privata
utforare.

3.1.1.2 Hemtjdnst och hemsjukvdrd

Omrdadet verksamhet, ledning och organisation handlar om att ha kunskap och
kompetens kring uppdraget som utforare av hemtjanst och/eller hemsjukvard.
Forvaltningen kan konstatera att inom hemtjanst och hemsjukvard uppfylls detta pa
alla enheter, sex enheter i egen regi och nio inom privat regi, som foljdes upp under
aret. Férvaltningen ser positivt pa utforarnas arbete att implementera organisationen i
alla led.

3.1.1.3 Kommentar till uppfdljningsomrddet

Inom omradet kunde forvaltningen se att alla enheter, inom saval hemtjénst och
hemsjukvard som vard- och omsorgsboende, som foljdes upp haller sig till kraven i
forfragningsunderlag och uppdragsbeskrivning.

3.1.2Vardegrund och vardighetsgarantier

3.1.2.1 Vdrd- och omsorgsboende

Omradet vardegrund och vardighetsgarantier har ej fljts upp som ett eget omrade
under ar 2021.

3.1.2.2 Hemtjdnst och hemsjukvard

Detta omrade har inte foljts under ar 2021. Under pandemin har uppfoljningsmetoden
overgatt till digital form via Teams och déarmed forkortats nagot.
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3.1.2.3 Kommentar till uppfoljningsomrddet

Uppfdljningar pa omradet kommer att aterupptas nar fysiska uppfoljningar kan
genomforas.

3.1.3 Personal, bemanning, kompetens och kompetensutveckling

3.1.3.1 Vdrd- och omsorgsboende

Vid uppfdljningarna inom sarskilt boende har det konstaterats att majoriteten av
enheterna inte hade nagra storre brister gallande personal, bemanning, kompetens
eller kompetensutveckling.

Avseende bemanning noterades dock brister pa tre enheterinom egen regi. Tvd av
bristerna berodde pa att verksamheten ej uppnadde 80% vardutbildad personal enligt
uppdragets krav. Vid en enhet i egen regi uppmarksammades brister vid introduktion
av nyanstalld personal da verksamheten inte hade en tydlig rutin/checklista for
introduktion av ny personal. Avsaknad av checklista/tydlig rutin vid introduktion var
aven en brist hos en av de privata utférarna men da avseende legitimerad personal.

Vid tva verksamheter inom en och samma privata utforare patalades brist da det
framgar att nattpersonal behover ldmna demensavdelning nattetid for att hjalpa till vid
dubbelbemanning med mera. Vid uppféljningstillfallet kunde inte dessa verksamheter
klart redogora for hur de sdkerstéller att de utan dréjsmal kan uppmarksamma en
brukares vardbehov.

Forvaltningen dlade i samband med uppfdljningarna enheterna att atgarda bristerna.

Antal enheter med brister inom Personal, bemanning, kompetens och
kompetensutveckling var sex av 17, varav tre i privat regi och tre i egen regi.

3.1.3.2 Hemtjdnst och hemsjukvdrd

Vid uppfdljningarna inom hemtjanst och hemsjukvarden konstaterades det att
majoriteten av enheterna inte hade nagra storre brister géllande personal, bemanning,
kompetens eller kompetensutveckling.

Vid uppfdljningar pa fyra enheter i egen regi papekades brister gallande rutiner for
introduktion av personal, kompetensutveckling samt att man pa en enhet inte nadde
upp till kravet om minst 60% underskoterskor i verksamheten.

Vid uppféljningar pa tre enheter i privat regi papekades brister gallande rutiner for
introduktion av personal samt att man pa tva enheter inte nadde upp till kravet om
minst 60% underskoterskor i verksamheten.

Forvaltningen dlade i samband med uppféljningen enheterna att dtgarda bristerna.

Antal enheter med anmarkning inom omradet Personal, bemanning, kompetens och
kompetensutveckling totalt sju av 15 uppfdljda enheter inom hemtjanst och
hemsjukvard, fyra enheter i egen regi och tre enheter i privat regi.

3.1.3.3 Kommentar till uppfoljningsomrddet

Forvaltningen kan konstatera att svarigheterna for enheterna att anstalla
underskoterskor kvarstar, detta beror pa att det fortfarande ar en brist pa personal
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inom den professionen. Ndmnden och forvaltningen bor ha bevakning pa hur framtida
kompetensforsorjning utvecklas.

Introduktion och handledning fran den legitimerade personalen till
omvardnadspersonalen ar viktig for fungerande teamsamverkan och sarskilt viktig for
personal som inte ar vardutbildade. Det behover saledes sakerstallas att det sker pa
samtliga enheter som bedriver vard- och omsorg av aldre.

3.1.4 Samverkan, genomforande av uppdrag samt dokumentation

3.1.4.1 Vdrd- och omsorgsboende

Vid uppfoljningarna inom sarskilt boende uppvisade enheterna en flexibilitet och
kreativitet i samverkansformer bade internt och externt. Inom omradet samverkan
konstaterades dock ett antal brister som aterkom inom bade privat och egen regi.

Tva av de uppfoljda enheternai privat regi uppvisade brister gallande uteblivna
brukarrad. Brist pa ej genomforda brukarrdad konstaterades dven pa fyra av enheternai
egen regin. Under pagdende pandemi har enheterna inte kunnat genomfora
brukarraden pa sedvanligt satt. Emellertid forekom det inte ndgon annan ersattande
eller anpassad strukturerad insamling av de boendes asikter eller nskningar pa
enheterna.

Hos tva av enheterna i egen regi konstaterades brister inom intern samverkan och
samverkansmd&ten samt brister i den sociala dokumentationen bade i att ldsa och
skriva journal.

Brister gallande att enheten inte kunde sakerstalla att kravet om en timmes egen
tid/social samvaro med kontaktman uppfylldes fanns hos tva av enheterna i egen regi.
Enheterna ska dagligen erbjuda vardagsnara aktiviteter och stimulans vilket inte kunde
sakerstallas hos de tva enheterna.

Utforaren ska sakerstalla att brukarnas 6nskemal och behov av mat och dryck
tillgodoses over hela dygnet och fastan far ej 6verstiga 11 timmar. Med anledning av
detta ska enheterna genomféra matning av dygnsfastan. Brist for utebliven matning av
dygnsfastan konstaterades hos en av enheterna i egen regi.

Forvaltningen dlade i samband med uppféljningarna enheterna att atgarda bristerna.

Antal enheter med brister inom omradet Samverkan, genomférande av uppdrag samt
dokumentation &r nio av 17, sju enheter i egen regi och tva i privat regi.

3.1.4.2 Hemtjdinst och hemsjukvard

Av de enheter som forvaltningen féljde upp under 2021 tillhor en enhet tjansteomrade
1 (hemtjanst) och resterande tjansteomrade 2 (hemtjanst och hemsjukvard).

Vid tva av uppféljningarna pa enheter i egen regi papekades brister gallande rutiner for
teamsamverkan och informationséverforing mellan professionerna, bristande rutin for
upprattande av genomforandeplan, handledning av legitimerad personal i det dagliga
arbetet, att tid for dokumentation saknades samt att kvalitén pa dokumentationen
varierade.

Vid uppféljningen av enheter i privat regi uppvisades brister pa fem enheter som
overensstammer med de brister som konstaterades hos egen regis enheter.
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Forvaltningen dlade samtliga enheter att atgarda bristerna.

Antal enheter med brister inom omradet Samverkan, genomférande av uppdrag samt
dokumentation ar tvd enheter i egen regi och fem enheter i privat regi. Totalt sju av 15
enheter inom hemtjanst och hemsjukvard.

3.1.4.3 Kommentar till uppfoljningsomrddet

Teamsamverkan mellan olika professioner ar central for att bedriva en god vard och
omsorg. Inom hemtjanst och hemsjukvard kan forvaltningen se att de enheter som inte
hade en fungerande teamsamverkan aven uppvisade fler brister pa andra omraden.
Forvaltningen kan dven konstatera att teamsamverkan har paverkats av pandemin
som begransat samverkan mellan professionerna. Exempelvis har narvaro av
legitimerad personal vid rapportmoten eller strukturerade teammaten under 2020
varit nastintill obefintligt. Ar 2021 kan férvaltningen konstatera att enheterna har hittat
olika l6sningar for att teamsamverkan ska fungera, exempelvis genom att planera fler
moten men med farre personal ndrvarande samt att enheterna i storre utstrackning
anvant sig av digitala ldsningar for samverkan via Teams. Forvaltningen har forstaelse
for de forandrade forutsattningarna och att enheterna har prioriterat om, och anpassat
efter situationen. Dock har férvaltningen patalat att de maste planera for den
strukturerade teamsamverkan och ateruppta denna nar det ar mojligt for att
sakerstalla en god och saker vard.

Pa vard- och omsorgsboendena noterade forvaltningen att det inte genomforts
regelbundna brukarrad och anhérigtraffar men med anledning av restriktionerna
relaterade till pandemin finns forstaelse for detta. Forvaltningen har dock patalat for
enheterna vikten av att kunna anpassa verksamheten efter situationen for att
sakerstalla delaktighet och samverkan for brukare och anhdriga vilket flertalet enheter
har gjort genom exempelvis kommunikation med anhdriga via dterkommande
anhorigbrev. Férvaltningen har dven patalat att en planering for att dteruppta
anhorigtraffar och brukarrad ska finnas.

3.1.5 Halso- och sjukvard och rehabilitering

3.1.5.1 Vdrd- och omsorgsboende

Inom omradet halso- och sjukvard och rehabilitering noterades 6verlag en god
foljsamhet till lagar, forfattningar och styrdokument. Uppfoljningarna pavisade dock
ett par omraden dar flera enheter uppvisar liknande brister.

Fyra enheter i egen regi och tva enheter i privat regi hade brister i registrering och/eller
saknade ett systematiskt kvalitetsarbete utifran resultaten i en eller flera av de
stipulerade nationella kvalitetsregistren.

Tre enheter i egen regi konstaterades ha brister i foljsamhet till ordination av
sjukgymnast/fysioterapeut och arbetsterapeut dar omvardnadspersonalen ibland inte
fullt ut utfort det som ordinerats. Egenkontroll saknades, alternativt fungerade inte
tillfredsstallande, vilket innebar att enheterna inte alltid kunde svara pa hur stor denna
brist faktiskt var. Bristen aterfanns dven hos en enhet i privat regi.

Hygienombudsroll som innehades av sjuksk&terska saknades pa en enhet i egen regi
samt en palliativt ansvarig sjukskoterska saknades pa en enhet i privat regi vilket
foranledde brist pa omradet.
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Antal enheter med brister inom omradet halso- och sjukvard var elva av 17 varav sju i
egen regi och fyra inom privat regi.

3.1.5.2 Hemtjdinst och hemsjukvdrd

Majoriteten av de identifierade bristerna hos de uppféljda enheterna géller brister i
omvardnadspersonalens signering av ordinationer fran arbetsterapeut och
sjukgymnast/fysioterapeut.

| 6vrigt handlade bristerna om att den legitimerade personalen inte varit delaktiga i
introduktionen av nyanstalld omvardnadspersonal, bristande informationséverforing
mellan sjukskoterska och omvardnadspersonal, avsaknad av handledning fran
legitimerad personal till omvardnadspersonali omvardnad och palliativ vard,
halsoframjande arbetssatt och forflyttningsteknik samt avsaknad av arbete med
kvalitetsregistren Senior Alert och Svenska Palliativa registret. Bristerna
uppmarksammades vid uppfoljningar av enheter i egen regi.

Vid uppfoljning av enheter i privat regi uppmarksammades brister gallande avsaknad
av arbete i kvalitetsregister, legitimerad personals delaktighet i
omvardnadspersonalens introduktion, handledning i hdlsoframjande arbetssatt och
forflyttningsteknik hos omvardnadspersonalen, avsaknad av hygienombud och
palliativt ombud samt att rutin for vard i livets slut saknades.

Forvaltningen alade i samband med uppfdljningarna enheterna att atgarda bristerna.

Antal enheter med brister inom omradet halso- och sjukvard ar fyra enheter i egen regi
och fem enheter i privat regi. En av de uppfdljda enheterna i privat regi utfor endast
hemtjanst och har darfor inga brister inom detta omrade. Totalt nio av 15 enheter inom
hemtjanst och hemsjukvard uppvisade brister i omradet.

3.1.5.3 Kommentar till uppfljningsomrddet

Forvaltningen kan konstatera att centraliseringen av halso- och sjukvardspersonalen,
inom den kommunala egenregins hemtjanst och hemsjukvard, staller krav pd en god
och kontinuerlig samverkan mellan legitimerad personal och omvardnadspersonal
samt mellan ledningen for respektive omrade. Under uppféljningarna noterades att
det finns olika arbetssatt och att narvaron av legitimerad personal skiljer sig mycket
mellan olika enheter. For att sakerstalla en god samverkan mellan professionerna ar
det viktigt att alla enheterna foljer 6verenskomna rutiner mellan hemtjanst och
hemsjukvardsorganisation. Under forvaltningens uppfoljningar har vi sett olika grader
avimplementering och féljsamhet av dessa rutiner.

Vidare har forvaltningen uppmarksammat att ett halsoframjande arbetssatt inte alltid
genomsyrade enheterna i den utstrackning som efterfragas. Detta kunde skonjas dven
inom vard- och omsorgsboende i viss omfattning. Upplevelsen fran
omvardnadspersonalen ar att de inte alltid hade tiden som behdvs for att arbeta
utifran ett halsoframjande arbetssatt. Vid de genomférda uppfoljningarna kan
forvaltningen ocksa konstatera att handledning fran fysioterapeut och arbetsterapeut i
ett halsoframjande arbetssatt inte var en sjalvklar del i introduktionen for
omvardnadspersonal. Det saknades dven majlighet pa enheterna for att ge ett
fortlopande stod i arbetssattet som personalen behdver i det dagliga arbetet.

I likhet med avdelningens kommentar ovan kan det identifieras vinster med
legitimerad personals narvaro i det dagliga arbetet vilken gar forlorad nar legitimerad
personal centraliseras. Aven om de olika professionerna traffas genom méten sa
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minskar den informella vagledningen, den som sker i korridoren, fran legitimerad
personal till omvardnadspersonal.

Vidare kan namnas att ett halsoframjande arbetssatt asidosatts nar personalen ar
tidspressade. Att arbeta med "handerna pa ryggen” och exempelvis lata den enskilde
sjalv knappa knapparna i sin skjorta tar langre tid an om personalen skulle gora det at
dem, en tid som personalen uppgav att de ibland inte hade.

3.1.6 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

3.1.6.1 Vdrd- och omsorgsboende

Inom omradet ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete noterades att
kvalitetsledningssystem fanns men rutiner for systematisk analys och aterkoppling
utifran inkomna synpunkter, klagomal och avvikelser saknades eller inte foljdes pa
nagra av de uppféljda enheterna i egen regi.

Hos fyra av enheterna i egen regi konstaterades brister i lokala rutiner for rapportering
och hantering avinkomna synpunkter och klagomal. Personal pa enheter berattade
hur de l6ser situationen och hur de hade en kommunikation med inblandade men att
det inte forekom nagon registrering. Tva av enheterna saknade dven rutiner for
systematiskt arbete och dterkoppling i verksamheten gallande registrerade avvikelser.

Forvaltningen dlade i samband med uppféljningarna enheterna att atgarda bristerna.

Ingen brist pa omradet ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete konstaterades
hos de uppfdljda enheternaii privat regi.

Antal enheter med brister inom omradet ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete dr fem av 17 varav alla arinom egenregin.

3.1.6.2 Hemtjdnst och hemsjukvdrd

Brister som identifierades pa flera av enheterna var i arbetet med systematiskt
kvalitetsarbete, med synpunkter och klagomal samt avvikelser.

Pa flera enheter i egen regi saknades arbete med en samlad analys av synpunkter,
klagomal och avvikelser pa aggregerad niva, dar monster och trender som inte
framkommer i enskilda utredningar av synpunkter, klagomal och avvikelser kan
synliggoras. Awikelser aterkopplades pa individniva men aterkopplades inte alltid till
hela personalgruppen som en del av ett larande. Kunskaper kring Lex Sarah och Lex
Maria behovdes forstarkas hos en del omvardnadspersonal.

Vidare identifierade forvaltningen att enheter i privat regi hade liknande brister som
egen regi pa detta omrade, framst kopplat till det systematiska kvalitetsarbetet med
synpunkter och klagomal samt avvikelser.

Forvaltningen alade i samband med uppfdljningarna av enheterna att atgarda
bristerna.

Antal enheter med anmarkning inom omradet Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete &r fyra enheter i egen regi och fyra enheteri privat regi. Totalt atta av 15
uppfoljda enheter inom hemtjanst och hemsjukvard.
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3.1.6.3 Kommentar till uppfoljningsomrddet

Forvaltningen kan dven detta ar konstatera att enheterna har rutiner for individuell
aterkoppling av synpunkter, klagomal och avvikelser. Dock saknas ofta en
sammanstallning och analys av synpunkter, klagomal och awvikelser till hela
arbetsgruppen, vilket gor att det inte sker nagot larande pa enhets- eller utférarniva.
Det systematiska kvalitetsarbetet syftar dels till att lyfta upp enstaka problem till hela
personalgruppen, vilket ar sarskilt viktigt inom hemtjanst och hemsjukvarden dar
personalen arbetar langre ifran varandra, for att forebygga att sadant sker igen. Vidare
syftar systematiskt arbete till att sammanstalla brister for att se monster och
darigenom pabdrja ett arbete for att exempelvis minimera risken att det dterupprepas.
Ett fungerande systematiskt kvalitetsarbete ar en grund for att forebygga
aterkommande brister men ocksa ett verktyg for utvecklingsarbete vilket forvaltningen
bedémer som bristande i manga av de verksamheter som arbetar med adldreomsorg,.

Vidare kunde forvaltningen notera en skillnad mellan dokumenterade rutiner och
deras overforing till arbetet. Flera rutiner fanns dokumenterade men personalen hade
ibland inte kdnnedom om dem, vilket kan tyda pa brister vid implementering av
skriftliga rutiner.

3.1.7 Brand och sakerhet samt kris- och katastrofberedskap

3.1.7.1 Vérd- och omsorgsboende

Vid uppféljningarna inom sarskilt boende har det noterats att majoriteten av de
uppfoljda enheterna hade en dokumenterad och implementerad plan och rutin(er) for
hur brand samt andra kriser ska hanteras. Pa tva enheter i egenregin konstaterades
dock brister i implementering av rutin i verksamheterna.

Forvaltningen alade i samband med uppfdljningarna enheterna att atgarda bristerna.

Ingen brist pd omradet brand och sakerhet samt kris- och katastrofberedskap
konstaterades hos de uppfdljda enheternai privat regi.

Antal enheter med brister inom omradet Brand och sdkerhet samt kris- och
katastrofberedskap ar tvad av 17 varav bada inom egenregin.

3.1.7.2 Hemtjdnst och hemsjukvard

Sex enheter i egen regi och fem enheter i privat regi uppvisade brister pd omradet
Brand och sakerhet samt kris- och katastroforganisation. Manga av enheterna behévde
sakerstalla att personalen har kannedom om Uppsala kommuns riktlinje
Brandférebyggande dtgdrder i hemtjéinsten. Kinnedom om enheternas lokala kris- och
katastrofplan for extraordinara handelser behovde ocksa sdkerstallas.

Forvaltningen dlade i samband med uppféljningarna av enheterna att atgéarda
bristerna.

Antal enheter med anmarkning inom omradet Brand och sakerhet samt kris- och
katastrofberedskap ar sex enheter i egen regi och fem enheter i privat regi. Totalt elva
av 15 enheter inom hemtjanst och hemsjukvard.
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3.1.7.3 Kommentar till uppfoljningsomrddet

Inom hemtjanst- och hemsjukvardsomradet kan forvaltningen konstatera att riktlinjen
gallande brandskydd och sdkerhet for dldre inte var kénd pa alla enheter och att
kunskapen varierade mellan enheterna. Checklistan som ingdr i riskbedémningen
anvandes pa flera av enheterna men det saknas kunskap om det fortsatta arbetet.

Forvaltningen uppmarksammade dven att det inom hemtjanst och hemsjukvard
behdvs en tydligare kommunikation mellan utforare rérande gemensamma brukare da
en brukare kan ha tva olika utférare som utfor service- respektive halso- och sjukvards-
insatser. Har kravs det en tydligare ansvarsfordelning om vem av utférarna som ska
ansvara for exempelvis riskbedomningar gallande brand.

| likhet med omrddet ovan kan forvaltningen se en skillnad mellan rutiner pa olika
nivaer. Aven om det finns en dvergripande rutin for utféraren sa kravs det lokala rutiner
samt att personalen kanner till dem for att de ska kunna anvandas, detta da enheterna
kan vara lika varandra pa en 6vergripande niva men ha skillnader avseende exempelvis
utformning av lokaler, som kraver att rutinerna fors ned till lokal enhetsniva samt
implementeras for att kunna anvandas.

3.1.8 Lokaler och miljo

3.1.8.1 Vérd- och omsorgsboende

Vid varje uppféljning inom vard- och omsorgsboende genomfors i normalfallet en
rundvandring pa enheten dar en genomgang av lokalerna utifran en checklista
genomfors. Vid denna genomgang iakttas inte bara lokalerna och miljon pa boendet
utan rundvandringen ger dven forvaltningen en viss insyn i hur arbetet fortloper pa
enheten och vilken atmosfar som rader pa boendet samt i interagerandet mellan de
boende och personalen i pa enheten. Av denna anledning forsoker forvaltningen
forlagga denna rundvandring i samband med maltidssituationen for att kunna
observera och for att fa en mojlighet att samtala med de boende.

Arets uppféljningar har dock p3 grund av pandemi utférts pa distans och detta
moment har saledes inte genomforts. Resultatet kan darfor inte jamféras med resultat
fran tidigare ar.

3.1.8.2 Hemtjdinst och hemsjukvard

Omrdadet ingarinte i uppfoljningen av hemtjanst och hemsjukvard da verksamheten
utfors ute hos brukarna i deras egna hem.

3.1.8.3 Kommentar till uppfoljningsomrddet

Uppfoljningsomradet planeras att dterupptas nar uppfoljningarna ater kan ske pa
plats.

3.1.9.2 Ovriga iakttagelser

Nedan foljer iakttagelser som inte foljer direkt fran avdelningens uppféljningsrapporter
men som har berdring till uppfoljningar och kring den verksamhet som utférs inom
ramen for aldreomsorgen i Uppsala kommun.
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Utover det som identifierats under de planerade uppfoljningarna har det dven detta ar
inom hemtjanst- och hemsjukvardsomradet framkommit brister kopplade till
tidsregistreringssystemet Phoniro. Bristerna som identifierats har framst bestatt av
felregistreringar, manuellt justerade besok och Gverlappningar av besok. Nar systemet
tillater att manuella registreringar och justerade besok kan goras i systemet ar det svart
for forvaltningen att sdkerstalla att brukaren far de insatser hen ar beviljad samt att det
ar svart att kontrollera om den registrerade tiden ar den planerade eller den faktiskt
utforda tiden eftersom registreringar kan ske pa andra satt an vid hembesok hos
brukaren.

Vid uppféljning av Attendo inom hemvarden identifierades felaktigheter i tids-
registrering vilket medférde en systematisk granskning av Attendos enheters
registreringar i Phoniro vilket renderade i en begdran av en skriftlig redogorelse for
felaktigheterna fran Attendo. Denna granskning ledde till att forvaltningen begarde ett
aterkrav om totalt 244 234 SEK motsvarande 565 timmar for felaktig tidsregistrering.

3.2 Oppna foérebyggande insatser

Aven de 6ppna férebyggande insatserna har under 2021 varit tvungna att genomféra
anpassningar av sin verksamhet. Pa grund av pandemin har delar av verksamheten
varit tvungen att stanga ner eller gora forandringar av verksamheten utifran det
radande laget i Uppsala och rekommendationer fran bland annat
Folkhalsomyndigheten.

3.2.1 Traffpunkter

Traffpunktsverksamheten har tidvis varit helt pausat eller har anpassats utefter
radande lage och utefter de rekommendationer som givits. Storsta mojliga
riskminimering har vidtagits vid de aktiviteter som pagatt under 2021.

Verksamheterna pa Traffpunkterna har under 2021, i likhet med féregaende ar, varit
delvis stanga forinomhusaktiviteter pd grund av restriktioner. Aktiviteter har fortsatt
pagad utomhus sa traffpunkterna har inte helt och hallet upphort med sin verksamhet
under perioder med hog smittspridning,.

Det ska namnas att dven om traffpunkterna har haft anpassad verksamhet och minskat
antal aktiviteter med ett minskat antal deltagare sa har den verksamhet som kunnat
hallas varit mycket uppskattad av besckarna.

3.2.2 Seniorrestauranger

Seniorrestaurangerna har i perioder varit stangda under aret pa grund av Covid-19,
alternativt varit 6ppna med restriktioner utifran rekommendationer fran Folkhalso-
myndigheten.

3.2.3 Anhorigcentrum

Under 2021 reviderades uppdraget for Anhorigcentrum. Den storsta forandringen i
uppdraget var inférandet av barn och unga som malgrupp for de insatser som finns pa
Anhorigcentrum. Under hosten 2021 genomfordes ett projekt, finansierat av stimulans-
medel for psykisk halsa, for att implementera arbetet med att ta emot dven barn och
unga. Projektet gav en grund for arbetet som kommer fortsattas under 2022.



Sida 16 (18)

3.3 Dagverksamhet

Inom omradet dagverksamhet har det under aret 2021 genomforts en utredning av
dagverksamheterna. | stallet for ordinarie uppfoljningar dar forvaltningen besoker
verksamheten har det i stallet genomforts intervjuer med personer pa flera delar av
forvaltningen, bistandshandlaggare, personal pa dagverksamheterna, demensvards-
konsulent samt ledning for dagverksamheterna. Till det kommer annat material sa
som ekonomiskt underlag och observationer av lokaler. | skrivande stund analyseras
materialet och rapport kommer presenteras under varen 2022.

4 Diskussion

Resultatet av uppfdljningarna visar pa att brister har férekommit hos utférare av
aldreomsorg i Uppsala kommun. Dock har samtliga enheter som uppvisat brister fatt
en atgardsredovisning och genomfort insatser for att atgarda dem. Alla uppféljningar
vars atgardsredovisningar skedde fore arsskiftet har godkants. | vissa fall kan
forvaltningen notera att atgarder redan har vidtagits vid uppfoljning av nasta enhet hos
samma utforare.

2021 har inte varit ett normalt ar for de utférare som arbetar pa uppdrag av namnden.
Pa samma satt som andra delar av samhallet har det inom aldreomsorgen vidtagits
atgarder for att minska smittspridning, exempelvis kohortvard och anvandning av
skyddsutrustning, samtidigt som utforarna har behovt hantera en storre sjukfranvaro
av personal an vanligt. Att det under de omstandigheterna framkommer brister som
ett resultat av detta ar i viss man forstaeligt. Manga av enheterna framhaller att de
stundtals upplevt storre arbetsbelastning an vanligt pa grund av hog sjukfranvaro
under pandemin. Utférarna har fatt anpassa sin verksamhet och utveckla arbetssatt
under tidens gang for att kunna fullfolja sitt uppdrag. Trots utmaningar under aret har
det inte identifierats nagra allvarligare avtals-/uppdragsbrister som kan hanforas till
pandemin.

Under aret har ett nytt verksamhetssystem, Lifecare, inforts. Viss kommunikation som
exempelvis bestallningar/bistandsbeslut samt registrering av vissa uppgifter hanteras
av privata utforare i en tillhandahallen modul inom Lifecare. Privata utférare har dock
under perioden november 2020 - april 2021 helt 6vergatt till att journalféra och planera
direkta vardinsatser i egna journalsystem helt fristaende fran kommunens
verksamhetssystem.

For den kommunala egenregin fungerar dock Lifecare daven som system for att hantera
patient- och brukarjournaler relaterade till halso- och sjukvardslagen respektive
socialtjanstlagen. Under hosten/vintern 2021 har det vid flera uppfoljningar av enheter
inom den kommunala egenregins vard- och omsorgsboenden framkommit att det i
finns/funnits oklarheter kring hanteringsrutiner i Lifecare. Under uppféljningarna
patalas svarighet i framfor allt den formedling av information som sker vid behov av
bedomning, instruktioner och ordinationer som sker i journalsystemet mellan
legitimerad- och vardpersonal samt aterkoppling i dylika darenden. Detta har skapat
farhagor hos saval personal som intervjuad verksamhetsledning att information
riskerar att missas. Det har dven framkommit uppgifter om att det vid inforandet inte
funnits nagon gemensam/6vergripande linje for hur man ska hantera dessa delar utan
varje enhet har haft att [6sa uppkomna problem lokalt. Exempelvis anges det att det
arbetas med mer muntlig rapportering som komplettering eller utskrifter som satts i
parmar och ibland dven anteckningar i dagbok/arbetslistor, paminnelser pa
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whiteboardtavlor och liknande som ersattning for denna kommunikation vilket
forvaltningen vid dessa uppféljningar noterar som en moijlig risk till forsamrad
patient/brukarsakerhet.

Aven i hemvarden har implementering av systemen Lifecare och Lifecare Mobil Omsorg
(LMO) inneburit utmaningar for utforare i bade privat- och egen regi. Det har genom
inférandet av LMO blivit svarare att folja upp utférda timmar. De rapporter som vid
introduktionen tillskapades i Hypergene fyller inte samma funktioner som tidigare
systems rapporter och behover utvecklas for att exempelvis kunna visa schablontider.
Genom inforandet av Hypergene som rapportverktyg har méjligheterna for uppfoljning
forsamrats inte bara for utférarna utan aven for forvaltningen, exempelvis vad galler
mojlighet att folja utford tid hos brukare.

Lifecare och dess implementering har under pagaende inforandeprocess inte angivits
som brister i uppféljningsrapporterna och finns saledes inte med i resultatdelarna
ovan. Forvaltningen avser utifran dessa observationer att under ar 2022 arbeta vidare
med den fortsatta implementeringen av det nya journalsystemet Lifecare, vad det
innebar for den enskilde utforaren samt forvaltningens mojlighet till uppfoljningar
kommer beaktas i det fortsatta arbetet.

Under senhosten 2021 har ytterligare ett storre forandringsarbete som beror den
kommunala egenregins vard- och omsorgshoenden pabdrjats. Legitimerad personal
har sedan den 1 november successivt 6vergdtt i en centraliserad organisation dar
legitimerad personal organisatoriskt ska tillhéra en halso- och sjukvardsenhet som
ansvarar for den kommunala halso- och sjukvarden inom samtliga vard- och
omsorgsboenden. Processen med centraliseringen var vid utgdngen av 2021
fortfarande pagaende. Vid arets sista uppfoljningar framkom det forbattringsomraden i
arbetet, framfor allt gallande tydlighet i ansvarsfordelning.

For denna pagdende omorganisation, liksom for lifecareprojektet beskrivet ovan, har
synpunkter/fragor noterats men ej foranlett bedomningen brist i ovanstaende
resultatbeskrivning da uppféljningarna skedde i ett tidigt skede i en forandrings-
process och dar forvaltningen har ett pagdende forbattringsarbete. Aven i detta fall
avser forvaltningen att under 2022 fortsatta folja utvecklingen och eventuella
forandringar/forbattringar for berorda brukare.

Inom vard- och omsorgsboende noteras att matningar av nattfasta samt paféljande
individuella vardplaner for att komma till ratta med eventuella avvikelser fran
stipulerade max elva timmars nattfasta nu ar en naturlig del av nutritionsarbetet vid sa
gott som samtliga verksamheter. Forvaltningens bedémning &r att detta omrade
markant har forbattrats under de senaste aren.

5 Atgérder

Under 2022 kommer forvaltningen att infora en sarskild enkat som ska ligga till grund
for uppfoljning. Informationen i enkaterna kommer att kunna foljas 6ver tid och
mojliggdra jamforelser Gver tid inom hemvarden och vard- och omsorgsboende.

Under 2021 antog dldrenamnden en ny riktlinje fér mat maltider och nutrition.
Forvaltningen kommer utifrdn denna riktlinje ha mat och maltider som sarskilt
fokusomrade vid kommande uppféljningar under 2022.



Forvaltningen kommer under 2022 folja upp de nu pagaende férandringsprocesserna
gallande inforandet av Lifecare samt centraliseringen av legitimerad personal inom
vard- och omsorgsboende som sarskilda fokusomraden.

Forvaltningen ser behov av att utoka samarbete inom kommunens forvaltningar och
andra myndigheter for att motverka fusk i valfarden.
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