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Forslag till beslut
Arbetsutskottet foreslar dldrenamnden besluta

att godkdnna uppréattad rapport avseende genomfdérda avtals - och
uppdragsuppfoljningar under 2019,

att ge forvaltningen i uppdrag att utforma atgarder, som motsvarar sanktioner
som kan vidtas gentemot externa utforare, for att sakerstalla foljsamhet gentemot
uppdrag av egenregins verksamheter.

Sammanfattning

Arsrapport 2019 fér avtals- och uppdragsuppféljning ar en sammanstallning av 2019
ars uppféljningar pa forvaltningen. Under 2019 har aldreférvaltningen genomfort
uppféljningar pa 41 av férvaltningens 96 enheter, tolv enheter inom vard- och
omsorgsboende, 14 enheter inom hemtjanst och hemsjukvard och 15 inom
traffpunktsverksamheten.

Huvudsyftet med avtals — och uppdragsuppfoljningar ar att kontrollera att utférarna
foljer de avtal eller uppdrag som ligger till grund for den dldreomsorg som ska utforas.
De flesta enheter som har foljts upp under 2019 har 6verlag en godkand kvalitet och
har efter dtgéardsredovisning blivit godkanda. Ett avtal med en privat utférare inom
hemtjanst har dock havts.
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Arendet

Arendet innefattar avdelningen fér Avtal och marknads arsrapportering av 2019 ars
genomforda uppféljningar. | rapportarbetet sammanstélls arets genomforda
uppfoéljningar for att kunna identifiera monster som ar gemensamma for flera enheter
och verksamhetsomraden eller skiljer sig 4t mellan enheter. Arsrapporten ger en
samlad bild av utférandet av dldreomsorgen i Uppsala kommun.

Under 2019 har aldreférvaltningen genomfort uppféljningar pa 41 av forvaltningens 96
enheter, tolv enheter inom vard- och omsorgsboende, 14 enheter inom hemtjanst och
hemsjukvard och 15 inom traffpunktsverksamheten. Rapport for traffpunkter
presenteras i aprilnamnden.

De flesta enheter som har foljts upp under 2019 har 6verlag en godkand kvalitet och
har efter atgardsredovisning blivit godkédnda. Ett avtal med en privat utférare inom
hemtjanst har blivit havt pa grund av bristande foljsamhet till avtal och férvaltningen
har valt att inte forlanga ett avtal med en annan utférare inom hemtjanst pa grund av
aterkommande brister.

Brister som identifierats under 2019 ars uppféljningar innefattar bland annat omraden
som kraver systematik, exempelvis ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
samt egenkontrollinom halso- och sjukvard. Aven inom omraden sa som samverkan
och vardegrund har flera verksamheter uppvisat brister.

Huvudsyftet med avtals - och uppdragsuppféljningar ar att kontrollera att utférarna
foljer de avtal - och eller uppdrag som ligger till grund for den dldreomsorg som ska
utféras. Brister som pavisas vid en uppféljning ska atgardas av utforaren. Om sa inte
sker kan ekonomiska sanktioner vidtas och som en sista sanktion kan avtal med en
privat utforare havas. For att sakerstalla foljsamhet gentemot uppdrag av egenregins
verksamheter bor atgarder utformas som motsvarar de sanktioner som kan vidtas
gentemot externa utforare.

En uppfoljningsprocess pagar till dess forvaltningen bedomer att brister atgardats
vilket har gjorts i de flesta av vara uppfdljningar genom en dtgardsredovisning som
foljts upp pa plats i verksamheten och dérefter bedoms godkanda eller inte.
Aldreférvaltningen ser ocksd att de avtals- och uppdragsuppféljningar som genomfors
har en forebyggande och larande effekt dar Attendo ar ett exempel dé samtliga enheter
borjar arbeta med en brist nédr en av enheterna har fatt krav pa atgardsredovisning,
Forenade Care har under 2019 ars uppfoljningar inte uppvisat nagra brister.

Beredning
Arendet har beretts pa avdelningen for avtal och marknad.

Ekonomiska konsekvenser
Inga ekonomiska konsekvenser av forslag till beslut nummer ett.

Vad galler forslag till beslut tva finns inga ekonomiska konsekvenser i nuldget da det
endast dr utredningsuppdrag. Ekonomiska konsekvenser gar att berdkna forst nar
eventuella beslut om forandring tas.



Konsekvenser for jamstalldhet

Inte aktuellt med foreliggande forslag till beslut.

Konsekvenser for tillganglighet

Inte aktuellt med foreliggande forslag till beslut.

Beslutsunderlag

Arsrapport 2019 avtals- och uppdragsuppféljning

Aldreférvaltningen

Carina Juhlin
Direktor
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Sammanfattning

Aldrenamnden har som huvudman rétt till insyn i hur utférare utfér sitt av kommunen
faststallda uppdrag. Detta sker bland annat genom avtals- och uppdragsuppféljningar
som genomfors av aldreférvaltningens avdelning avtal och marknad. Uppféljningarna
sker pa plats i verksamheterna for att kontrollera att utférarna foljer avtal och uppdrag,
sakerstalla kvalitet i vard och omsorg samt som ett instrument for att ta fram
framtidsstrategier och utvecklingsomraden inom dldreomsorgen i Uppsala kommun.
En uppféljning forklaras som avslutad nar eventuella brister enligt forvaltningens
beddmning, atgardats.

Under 2019 genomfdrdes avtals -och uppdragsuppféljningar pa 12 vard -och
omsorgsboenden vara hélften drivs av externa utférare. Inom hemtjanst och
hemsjukvard genomftrdes uppfoljningar pa 14 enheter, merparten i extern drift. Av 12
genomforda uppfoljningar pa vard -och omsorgsboenden framkom avvikelser
gentemot avtal eller uppdrag, det vill sdga brister, i 10 av dessa. Av de 14 genomférda
uppféljningar inom hemtjdnst och hemsjukvarden framkom brister i 9 verksamheter.
Uppfoljning har ocksa genomforts av egenregins tva korttidsboenden och
traffpunktsverksamheter.

Nar bister uppdagas hos en utférare kraver forvaltningen att denna brist atgardas inom
enviss tidsram. | det fall bristen fortfarande bedéms kvarsta kan externa utférare enligt
avtal dlaggas en ekonomisk sanktion eller om bristen &r allvarlig eller dterkommande
fa avtalet havt. Forvaltningen har under 2019 inte dlagt ndgon utférare en ekonomisk
sanktion men daremot har ett avtal hdvts med en extern utférare inom hemtjéanst
service. Forvaltningen anser att en ordning for att sékerstalla foljsamhet gentemot
uppdrag av egenregins verksamheter, som motsvarar sanktioner som kan vidtas
gentemot externa utforare, bor utformas.
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1 Inledning

Aldrendamnden har som huvudman rétt till insyn i hur utforare utfor sitt av kommunen
faststallda uppdrag. Vidare har allménheten ratt till insyn i hur verksamheten utfors
(Kommunallagen, 1991:900; Socialtjanstlagen, 2001:453). Avtals- och
uppdragsuppfoljning ar ett verktyg for aldreférvaltningen i Uppsala kommun att
sakerstalla att utférare inom aldreomsorgen utfor sitt uppdrag i enlighet med de avtal
som tecknats mellan privata utférare och kommunen och i enlighet med uppdrag som
ges till kommunens egen regi. Uppf6ljningarna ar ocksa ett arbetssatt for
aldreforvaltningen att sékerstélla en god kvalitet i dldreomsorgen men ocksa en metod
for att kartlagga aldreomsorgens forbattrings- och utvecklingsomraden. Saledes
fungerar avtals- och uppdragsuppféljningar som verktyg for att kontrollera att
utforarna foljer avtal och uppdrag, sékerstalla kvalitet i vard och omsorg samt som ett
instrument for att ta fram framtidsstrategier och utvecklingsomraden inom
aldreomsorgen i Uppsala kommun.

Uppsala kommun harinom dldrendmndens ansvarsomrade i nulaget 96 verksamheter
inom fyra verksamhetsomraden, vard- och omsorgsboende, hemtjéanst och
hemsjukvard, 6ppna forebyggande, dagverksamheter samt korttidsvard/véxelvard. De
ar fordelade pa:

e 36 enheterinom vard- och omsorgsboende varav 20 i egen regi,
e 2enheter som bedriver hemtjanstitjansteomrade 1,

e 24 enheter som bedriver hemtjanst och hemsjukvard i tjansteomrade 2, varav
tolviegen regi,

e 23verksamheterinom 6ppna forebyggande insatser,
e 9enheter som bedriver dagverksamhet, alla i egen regi,

e 2enheter samtinsprangda platser pa vard- och omsorgshoenden inom
korttidsvard och vaxelvard.

1.1 Sarskilda handelser under aret

1.1.1Vard och omsorgsbhoende

Ett antal storre handelser har intraffat under 2019. Férenade Care AB vann den
upphandling gallande Ferlins Vard- och omsorgsboende som genomfordes efter det att
avtalet med Vardaga AB l6pt ut. Overldmnandet av verksamheten skedde 2019-01-08
och forvaltningen upplevde 6verlamnandet som valfungerande och valorganiserat.

Efter beslut av ndmnden i december 2018 (ALN 2018-0662) har vard- och
omsorgsboendet Tavastehus avvecklats och 6verlamnats till omsorgsnamnden.
Awvecklingsprocessen var aven den valfungerande efter gott samarbete med Ansvar &
Omsorg, som drev verksamheten. Avtalet kunde avslutas 2019-05-31 efter det att de 15
boende successivt hade flyttats ut fran Tavastehus under borjan av aret.

Under forsommaren togs verksamheterna vid Balder och Hoganas akut 6ver av
namndens egen regi da Polstjarnan AB som hade drivit verksamheterna, fran 2018-10-
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05 respektive 2018-10-06, forsattes i konkurs 2019-06-31. Foretagets forsamrade
ekonomiska forutsattningar upptacktes da foretaget, via brev, kontaktade
forvaltningen och bad om kortare faktureringstider. Det visade sig att Polstjarnan hade
gjort stora underskott i sina andra verksamhetsgrenar vilket lett till en férsamrad
ekonomi. Innan atgarder hann ske fick forvaltningen besked om att foretaget var
begart i konkurs. Efter diskussion med foretagets konkursforvaltare bestamdes att
namndens egen regi skulle ta 6ver verksamheten fran och med 2019-07-01. Efter en
tidspressad och intensiv process kunde verksamheten, utan storre problem,
overlamnas 2019-07-01 kl. 10:00. Bade verksamhetschef och personal erbjods ny
anstallning i kommunen vilket bidrog till en lyckad 6vergéng och bibehallen
personalkontinuitet i verksamheterna.

Under véaren kopte Ambea upp Aleris Omsorg AB. | Uppsala har det markts genom att
Vardaga AB nu, inom namndens valfrihetssystem, driver Salabacke Plaza istéllet for
Aleris Omsorg AB. Uppkopet innebar inga forandringar i avtalsrelationen mellan
namnden och verksamheten da avtalet, utan ny ansékan, kunde 6verlatas till Vardaga
AB. Verksamheten heter numera Villa Salabacke.

| oktober 2019 tog dven namndens egen regi 6ver driften av verksamheten vid
Glimmervagens vard- och omsorgsboende. Detta efter att avtalet med den tidigare
utféraren Ansvar & Omsorg l6pt ut. Overtagandet skedde efter en Gvertagandeprocess
som startat under varen och med bibehallen personalstyrka skedde 6vergangenin i
namndens egen regi utan nagra problem.

Under 2019 har det gjorts revideringar av gallande forfragningsunderlag for vard - och
omsorgsboende. Férandringarna innefattar bland annat férandringar i kompetenskrav
och férandringar gallande ndmndens sanktionsmajligheter i det fall en utférare inte
lever upp till ingdngna avtal.

1.1.2 Hemtjanst och hemsjukvard
Under2019 har inga ansdkningarinom valfrihetssystemeti Uppsala kommun inkommit.

Aldrenamnden har under 2019 beslutat att hava avtalet med en av vara utférare, HR
Hemtjénst AB, bland annat for att de anvant sig av otilldten anhdriganstallning,
underlaget for havningen finns i drende ALN 2019-0532. Namnden har valt att inte
forlanga avtalet med utférare inom tjansteomrade 1, A.R Real vard & omsorg AB och
Kungséngsliljans hemvard & Assistans AB, pa grund av att de vid upprepadetillfélleninte
levt upp till kraven i forfragningsunderlaget. En utférare inom tjansteomrade 1, Liberta
Care har valt att sdga upp sitt avtal med Uppsala kommun. Vidare har under aret
Uppland Nursing Resurs, som varit utforare i tjansteomrade 2, blivit uppkdpta av
Attendo Sverige och utgdridag en av Attendos enheter, Attendo sprak och kultur.

Forenade Cares alla enheter foljdes upp under 2019 och ingen av dem uppvisade nagra
brister.

Under 2019 har det gjorts revideringar av forfragningsunderlaget for hemtjanst och
hemsjukvard. Féréandringarna innefattar bland annat férandringar i ersattningsmodell,
forandringar i kompetenskrav och foérandringar i ansokningsprocessen.
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1.1.3 Oppna forebyggande insatser

1.1.3.1 Anhérigstod

Under varen 2019 pabdrjades ett arbete med en ny uppdragsbeskrivning fér
Anhdorigcentrum. Intervjuer har agt rum med personal och ledning fér Anhérigcentrum
under maj och juni 2019. Ett nytt uppdrag kan presenteras under forsta kvartalet 2020.

1.1.3.2 Seniorrestauranger

Under aret har det intraffat ndgra sarskilda handelser. Vid slutet av februari har
restaurang Porfyren i Eriksberg behdvt stanga under en period da kdket var fuktskadat
och har sedan dess fungerat som ett mottagningskok, dvs att maten tillagas i annat
kok och levereras till Porfyren. Vidare har férsaljningen av subventionerade luncher pa
Fyrishov avslutats i borjan pa 2019. For att komplettera for det bortfallet har restaurang
Senioren pa Kungsangsgatan, sedan februari 2019, utdkats med cirka 50 sittplatser.
Under hosten 2019 har det pabdrjats ett arbete for ett pilotprojekt med seniorluncher i
skolan. Tre skolor har valts ut for projektet, Nannaskolan, Almunge skola och Gavsta
skola. Pilotprojektet kommer att genomforas mellan 3 februari till 3 april 2020.

1.1.3.3 Trdffpunkter

Efter sommaren 2019 kontaktades aldreforvaltningen av stadsbyggnadsforvaltningen
(SBF) och kulturférvaltningen (KTF) med en forfragan om att samutnyttja traffpunktens
(Orstenen) och seniorrestaurangens (Porfyren) lokaler i Eriksberg genom att inratta en
fritidsklubb i dem. Under hdsten 2019 har forslag arbetats fram for hur
samutnyttjandet av lokalerna ska se ut och i slutet av aret beslutades att en fritidsklubb
ska inrattas i aldreforvaltningens lokaler i Eriksberg. En 6versyn av lokalerna har
genomforts tillsammans med SBF for att se var fritidsklubben kan husera. Oversynen
landade i att den nuvarande matsalen kommer att byggas om och bli fritidsklubbens
egna hemvist. Vidare kommer det nuvarande koket byggas om till matsal och ett
mottagningskok kommer att inrattas i anslutning till det. Matsalen kommer att
samutnyttjas mellan fritidsklubben och traffpunkten och dela upp tiderna sinsemellan,
traffpunkten har tillgang till matsalen fore lunchservering och fritidsklubben har den
efter lunchen. Traffpunkten kommer till en borjan att ha kvar sina lokaler som de ari
nulaget men med tanken att flera lokaler an matsalen kan samutnyttjas i framtiden.
Det finns férhoppningar om att det ska skapas méten mellan generationer och dven att
vissa aktiviteter kan genomforas tillsammans med barn, unga och dldre. | dagslaget ar
planen att fritidsklubben flyttar in pa heltid till terminsstart hosten 2020.

Vidare kan namnas att antalet traffpunkter som bedrivs i egen regi har utokats fran 15
till 16 d@ kommunen tagit 6ver driften av Storgatan 11 fran Uppsala
pensionarsforeningars samarbetsrad (UPS) fran och med 1 januari 2020. Den finska
traffpunkten som bedrevs av UPS bedrivs dven den numera i kommunens egen regi.

2 Uppfoljningsmetod

Det skiljer sig nagot at i hur forvaltningen genomfor uppfoljningar 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 utféraren uppvisat brister,



samt uppfoljning av atgarder beskrivna i atgardsredovisningen. Alla uppfoljningar
registreras och diariefors. Metod fér uppfoljning beskrivs mer utforligt under varje
verksamhetsomrade.

2.1 Uppfoljning vard och omsorgshoende

De uppféljningar som &r planerade enligt forvaltningens arsplanering kallas
foranmalda uppfoljningar. En foranmald uppféljning innebér ett heldagsbesdk pa
ber6rd 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 ndrstdende som just da narvarar.
Infér varje foranmald uppféljning begars skriftligt material in. Det kan exempelvis vara
rutiner, utdrag ur kvalitetsregister, aktuella bemanningslistor/scheman.

En hdndelsestyrd uppféljning sker under ett antal timmar da forvaltningen specifikt
granskar vissa utvalda omraden. Handelsestyrda uppféljningar ar inte féranmalda utan
ar oftast relaterade till ett flertal synpunkter fran olika personer eller information fran
exempelvis bistandshandlaggare som indikerar att det kan finnas bristeri
verksamhetens. En hdandelsestyrd uppfoljning ligger ofta till grund for en kommande
planerad heldagsuppféljning dar utforaren kan visa att identifierade brister har blivit
atgardade. Handelsestyrd uppfoljning kan aven ske fér kontroll av att tidigare brister
faktiskt har atgardats enligt atgardsredovisning.

Varje uppféljning renderar en rapport samt vid identifierade brister dven krav pa
rattelse genom en atgardsredovisning. Som en del av den nya uppféljningsprocessen
som Avtal och Marknad arbetar utifran sedan 2019, gérs bedémningar av atgarderna
som utférarna beskriver i atgardsredovisning pa plats, genom en ny uppféljning.
Uppféljning av atgarderna pa plats har sakerstéllt implementeringen av de
redovisande atgarderna och dven lett till 6kad narvaro av strategernai
verksamheterna.

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

2.2 Uppfoljning hemtjanst och hemsjukvard

Metod for avtals-och uppdragsuppféljning av hemtjanst och hemsjukvard liknar den
inom vard- och omsorgsboende med undantaget att forvaltningen under
uppfoljningarna 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
kraver en storre samverkan med bistandshandlaggarna som genomfor
individuppféljningar i brukarnas hem. Materialet for uppfoljningen bestar saledes dven
avinformation fran bistandshandlaggarna.

2.3 Uppfoljning traffpunkter

Uppfoljningen av traffpunkter har genomforts genom intervjuer med personal ute pa
traffpunktsverksamheterna. Samtliga tréffpunkter har besokts under aret. Under
bestket har forutom intervju med personal och gjorts en rundvandring och
genomgang av lokalerna och dar det har pagatt aktiviteter dven observation av dem.
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3 Resultat

Resultatet av 2019 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 dér resultatet av
uppféljningarna diskuteras.

I nedanstdende stycke presenteras resultatet fran vard- och omsorgsboende och
hemtjanst och hemsjukvard, darefter foljer ett stycke dér resultatet av uppféljningarna
av traffpunkterna, évertagandeuppféljningar och uppféljningarna av korttidsboenden
presenteras. 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 beskriver vad
forvaltningen kraver av kommunens utférare. Vard- och omsorgsboende har dven ett
attonde omrade som innefattar krav pa lokaler. Nedan beskrivs resultatet av véra
uppfoljningar utefter de atta omradena.

3.1.1 Verksamhet, ledning och organisation

3.1.1.1 Vdrd- och omsorgsboende

Under drets uppféljningar har forvaltningen inte identifierat nagra brister inom
omradet for verksambhet, ledning och personal.

3.1.1.2 Hemtjéinst och hemsjukvard

Omradet verksamhet, ledning och organisation handlar om att ha kunskap och
kompetens kring uppdraget som utférare av hemtjanst och/eller hemsjukvard.
Forvaltningen kan konstatera att inom hemtjanst och hemsjukvard uppfylls detta i de
flesta fall och forvaltningen ser positivt pa utférarnas arbeta att implementera
organisationen i alla led.

Av de 14 planerade uppf6ljningar som gjorts under aret, noterar forvaltningen att det ar
fyra verksamheter som uppvisat en brist i omradet, tva av dessa har idag inget avtal
med kommunen och de andra tva verksamheterna rattade till bristen kort efter var
uppfoljning.

3.1.1.3 Férvaltningens kommentar

Inom omradet kan vi se att de flesta av vara utforare haller sig till kraven i
forfragningsunderlag och uppdragsbeskrivningar. Det verkar som att det finns en
tydlighet och struktur for hur organisationen ser ut hos vara utférare, bade i egen regi
och hos de privata.

3.1.2Vardegrund och vardighetsgarantier

3.1.2.1 Vdrd- och omsorgsboende

Under aret har det vid uppféljningar hos flera av utférarna visat sig att det finns en
vardegrund som ar val férankrad i verksamheten och dess personal arbetar utifran den
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pa ett strukturerat satt. Flera utférare ar dven val medvetna och informerade om de
vardighetsgarantier som dldrenamnden utfast for sina brukare.

Dock saknas det hos en del av verksamheterna kunskap om, och ett systematiskt
arbete med, vardegrundsfragor och de av ndmnden utfasta vardighetsgarantierna.
Personalen arbetar med trygghet, delaktighet, brukarens oberoende men de ar inte
medvetna om att det ar ett vardegrundsarbete. Vid ett flertal uppféljningar har detta
resulterat i att utforare alagts att pabdrja eller intensifiera sitt arbete med
vardegrundsfragor och namndens vérdighetsgarantier.

Antal verksamheter med anmarkning inom omradet vardegrund och
vardighetsgarantier, sex av 12.

3.1.2.2 Hemtjdinst och hemsjukvdrd

Precis som inom vard- och omsorgsboende saknar ett flertal verksamheter inom
hemtjdnst och hemvard ett aktivt vardegrundsarbete samt kunskaper om ndamndens
vardighetsgarantier.

Aven inom hemtjansten och hemsjukvarden ar det vid uppfoljningstillfallet inte alltid
[att att se huruvida néamndens vardighetsgarantier uppfylls da de inte &r kdnda och kan
formuleras av personalen i verksamheten. Personalen beskriver ofta att de arbetar
utifran ett satt som ligger i linje med vardighetsgarantierna utan att de kanner till att
detjust ar Uppsala kommuns vardighetsgarantier de arbetar efter. Emellertid uppfylls
vardighetsgarantierna dven om personalen inte kan saga att det ar just
vardighetsgarantierna de jobbar efter.

Antal verksamheter med anmarkning inom omradet vardegrund och
vardighetsgarantier, sex av 14.

3.1.2.3 Forvaltningens kommentar

Avdelningen kan utifran arets uppfoljningar konstatera att det finns stora skillnader
mellan kommunens olika verksamheter avseende hur de arbetar utifran, och med, en
val implementerad vardegrund och namndens vérdighetsgarantier. Utifran
uppfoljningarna kan det konstateras att vissa utforare har ett systematiskt
vardegrundsarbete medan andra nastintill saknar ett systematiskt arbete med
vardegrundsfragor eller en val formulerad och implementerad védrdegrund i sin
verksamhet. Namnas bor dock att det vid uppféljningstillfallena kan vara valdigt svart
att vid intervjusituationen avgora hur verksamhetens personal arbetar i métet med
brukaren och hur detta samspelar med den nationella vardegrunden for dldreomsorg,
utforarens egen formulerade vardegrund eller den av ndmnden faststéllda
vardegrunden, TITORB. Det kan dock konstateras att det i flertalet verksamheter
saknas en val formulerad, kdnd eller implementerad vardegrund som 6verensstammer
med namndens vardegrund.

Precis som avsaknaden av arbete med en implementerad vardegrund uppvisar ett
flertal verksamheter brist pa kunskap om namndens vardighetsgarantier. Orsaken till
detta ar svar att faststélla men en 6kad implementering av vardighetsgarantierna
maste ske i verksamheten for att de ska fa ett 6kat genomslag. Det ar dock svart utifran
avdelningens uppfoljningar att se i vilken utstrackning garantierna uppfylls av de olika
verksamheterna. Det ar an mer problematiskt inom hemtjanst och hemsjukvard dar
observationer av de utférda insatserna inta kan goras, dar maste strategerna forlita sig
pa information fran bistandshandlaggarna.
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Bristen pd en vél férankrad och implementerad vardegrund i verksamheterna riskerar
att ge upphov till andra brister avseende den vard och omvardnad samt bemétande
som brukaren ska ges. Aven brukarens egna inflytande och medbestdmmande riskerar
atthamna i skymundan om ett aktivt vardegrundsarbete saknas i verksamheten. Det
samma galler namndens vardighetsgarantier som ska vara kdnda och uppfyllas for att
brukaren ska erhdlla det stod som ndmnden utlovar brukaren. Det kan némnas att det
kan vara svart for vissa verksamheter att implementera vardegrund och
vardighetsgarantier hos en personalstyrka som i vissa fall praglas av férandringari
bemanningen och forhallandevis stor andel vikarier. Denna problematik férsvaras
ytterligare i hemtjansten och hemsjukvarden dér personalen arbetar ute pa faltet och
saledes inte har lika mycket samvaro och samverkan med sina kollegor.

3.1.3 Personal, bemanning, kompetens och kompetensutveckling

3.1.3.1 Vdrd- och omsorgsboende

Bemanningen pa de verksamheter som foljts upp under aret bedéms i stort uppfylla de
krav som namnden stéller pa verksamheterna. Det har under aret uppmarksammats
brister avseende bemanningi tre fall. | de fallen har det rort sig om en verksamhet som
systematiskt undvikit att satta in vikarier vid franvaro samt en verksamhet som vid
vakanta tjanster inte ersatt vakansen till fullo. Vid en uppfdljning under aret visade det
sigdven att en verksamhet saknade rutiner fér hur bemanning och uppsyn skulle
sakerstallas pa verksamhetens demensavdelningar nattetid.

Vid tva verksamheter har det vid uppfoljningarna visat sig finnas brist pa utbildade
underskoterskor. Vid en av verksamheterna understiger andelen underskéterskor det
krav som namnden stallt pa 80% och vid den andra verksamheten har brist pa
underskoterskor lett till att delegering av halso- och sjukvardsuppgifter inte kunnat ske
i den utstrackning som verksamheten har haft behov av.

Fyra uppféljningar har visat att det vid verksamheterna har saknats
kompetensutvecklingsplaner for verksamhetens medarbetare vilket lett till krav pa
atgard fran forvaltningen.

Vid tva verksamheter har det visat sig finnas brister i eller rutiner kring introduktion av
ny vardpersonal.

Antal verksamheter med brister inom Personal, bemanning, kompetens och
kompetensutveckling, sju av 12.

3.1.3.2 Hemtjdinst och hemsjukvard

Vid uppféljningarna inom hemtjanst och hemsjukvarden kan det konstateras att det
hos halften av verksamheterna inte uppdagats nagra storre brister gallande personal,
bemanning, kompetens eller kompetensutveckling. Det har vid fyra av uppféljningarna
papekats brister gallande rutiner for introduktion av personal vilket har resulterat att
forvaltningen stallt krav pa atgarder fran utférarna.

Hos en utférare har det under aret visat sig att kompetensen brustit i utférarens
ledning géllande kunskaper om hur uppdraget ska utféras utifran namndens krav.
Detta ledde vid uppfoljningen till krav pa dtgarder fran férvaltningens sida, foretaget
valde dock att under slutet av dret avsluta sitt uppdrag for namnden.
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Vid uppféljningen av en verksamhet visade det sig att antalet underskoterskor
understeg den andel som namnden stéllts krav pa. Férvaltningen alade i samband med
uppfoljningen verksamheten att atgarda bristen.

Antal verksamheter med anmaérkning inom Personal, bemanning, kompetens och
kompetensutveckling, sju av 14.

3.1.3.3 Férvaltningens kommentar

Avsaknaden av strukturerade och dokumenterade vardtyngdsmatningar i
verksamheter inom vard- och omsorgsboende forsvarar forvaltningens uppfoljning nar
det géller kontroll av bemanning i verksamheten och huruvida denna ska bedémas
som tillracklig.

Vissa verksamheter har dven uttryckt att schemaldggningen av bemanning pa vard och
omsorgsboenden har forsvarats i och med inférande av heltid som norm i den egna
regins verksamheter. Det forsvarar dven forvaltningens uppféljning da det vid
avsaknaden av vardtyngdsmatningar i samband med heltid som norm kan finnas
oklarheter i om det ska kunna anses vara en brist da temporar franvaro eller vakanta
tjanster inte till fullo tacks upp av vikarier.

Manga verksamheter beskriver att det dr svart att anstélla underskoterskor beroende
pa att det ar brist pa den professionen. Det har ar en problematik som mest troligt
kommer att forvarras framover. Namnden och férvaltningen bor ha bevakning pa
utveckling av personalkompetens och agera darefter, antingen genom att anpassa
kraven i uppdrag och forfragningsunderlag eller genom att genomfora utbildnings- och
arbetsmarknadssatsningar for att sékerstalla behovet av exempelvis underskoterskor.

3.1.4 Samverkan, genomforande av uppdrag samt dokumentation

3.1.4.1 Vdrd- och omsorgsboende

Under arets uppféljningar har aldreforvaltningen sett att flertalet verksamheter har
regelbundna métesformer for extern och intern samverkan. En form av extern
samverkan &r anhdrigtraffar som ska hallas tva ganger per ar. Tva av
verksamheterna har inte genomfért ndgon anhérigtraff under 2019. Aven brukarrad
ska hallas tva ganger per ar. Fyra verksamheter har uppgett att de genomfért ett
eller inget brukarrad under 2019.

Vad géller intern samverkan mellan de olika yrkesprofessionerna har de flesta
verksamheterna dagliga moten i form av kortare rapporter dar legitimerad
personal, rehabiliteringspersonal och omvardnadspersonal deltar. Manga
verksamheter anvander dven arbetsplatstraffar och teammdéten for att skapa intern
samverkan. | en verksamhet uppgavs dock att arbetsterapeut och fysioterapeut
inte deltog i de interna samverkansmotena om det inte var pakallat av en specifik
situation. I tva verksamheter saknades lokal rutin for intern samverkan som
reglerar hur den ska ske, vilka motesformer som ska finnas, hur respektive mote
ska genomforas samt vilka som ska delta pa respektive mote.

Aldreférvaltningen konstaterar att de flesta verksamheterna har vél fungerande
rutiner och arbetssatt for social dokumentation i enlighet med socialtjanstlagen.
Endast en verksamhet saknar rutin och arbetssatt for att sakerstalla
informationsdverféring mellan personal i Siebel.
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Varje enskild boende ska ha en genomférandeplan som ska vara uppréttad och
inskickad till bistandshandlaggare inom fjorton dagar efter inflytt.
Genomférandeplanen ska utformas med den enskildes delaktighet och inflytande.
Flera verksamheter har rutiner for att skapa och halla genomférandeplanerna
aktuella och kdnda. En verksamhet uppgav dock att de inte uppfyller detta krav.
Aldreférvaltningen har ocksd uppméarksammat att genomférandeplanerna inte
alltid anvands som ett verktyg for att mota den enskildes behov och 6nskemal i det
dagliga arbetet.

En verksamhet uppgav att boendes rtt till egen tid med sin kontaktman minst en
timme per vecka inte genomférs pa grund av tidsbrist.

Antal verksamheter med brister inom omradet samverkan, genomférande av
uppdrag samt dokumentation ar sex av 12.

3.1.4.2 Hemtjdinst och hemsjukvdrd

Av de 14 verksamheter som forvaltningen foljt upp under aret, bedriver fyra stycken
hemtjanst i form av service (tjdnsteomrade 1) och 10 stycken bade hemtjédnst och
hemsjukvard (tjansteomrade 2). Férvaltningens uppféljningar ser saledes olika ut for
tjansteomrdde 1 och 2, da tjansteomrade 2 innefattar legitimerad personal som
arbetsterapeuter, fysioterapeuter/sjukgymnaster och sjukskoterskor.

Forvaltningen har framst konstaterat brister hos verksamheter som bedriver hemtjanst
i tjansteomrade 1 gallande kunskaper och forstaelse av uppdraget, dokumentation och
informationsoverforing, intern samverkan samt kontaktmannaskap.

[ tjansteomradde 2 handlar bristerna mer om den interna samverkan mellan den
legitimerade personalen och omvardnadspersonalen, samt dokumentation dér
forvaltningen sett att den saknas pa vissa enheter. De tva stora utférarna som
forvaltningen féljt under dret har valt att organisera sig pa tva olika satt. En har en platt
organisation dar bade hemtjanst och hemsjukvard sitter tillsammans, medan den
andra har valt att centralisera sin halso-och sjukvardspersonal. Utifran utférarnas
resultat vid uppféljningarna kan forvaltningen konstatera att pa enheter dar det finns
en stark teamsamverkan med legitimerad personal som inte ar centraliserad utan finns
ute pd enheterna har haft battre resultat under aret.

Antal verksamheter med anmarkning Samverkan, genomfrande av uppdrag samt
dokumentation, sju av 14

3.1.4.3 Férvaltningens kommentar

Forvaltningen har noterat att teamsamverkan mellan olika professioner ar central for
att bedriva en god vard och omsorg. Inom bade vard- och omsorgsboende och
hemtjanst och hemsjukvard kan vi se att de enheter som inte har en fungerande
teamsamverkan fungerar samre och uppvisar brister dven pa andra omraden.

Vidare kan vi se att vissa av de verktyg som ska anvandas for att kunna genomféra en
god vard- och omsorg inte anvands pa det satt som ar avsett. Genomférandeplaner ska
utformas dels for att sakerstalla den enskildes 6nska om hur den vill ha sin vard och
omsorg genomford och dels for att kontinuerligt gora den enskilde delaktigi den vard
och omsorg som ges. En del av verksamheter utformar genomférandeplanen mest for
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att den ska goras men inte for att sedan anvanda sig av den i arbete med den enskilde.
Det géller framst enheter inom vard- och omsorgsboende.

3.1.5 Halso- och sjukvard och rehabilitering

3.1.5.1 Vdrd- och omsorgsboende

Inom omradet Halso- och sjukvard och rehabilitering noteras éverlag god
foljsamhet till forfattningar och styrdokument. Uppféljningarna har visat brister
inom palliativ vard dar en tredjedel av de uppféljda enheterna fyra av 12) har
uppvisat brister i och med att rutin saknas eller dr okand for personalen samt att
palliativt ombud saknas eller att dennes roll e dr kdnd av 6vrig personal.

Vidare noteras att foljsamhet till ordination av sjukgymnast/fysioterapeut och
arbetsterapeut brister hos omvardnadspersonalen dar de ibland inte utfér det som
ordinerats. Egenkontrollen via signeringslistor fungerar sallan tillfredsstéllande
vilket innebar att verksamheterna inte alltid kan svara pa hur stor denna brist de
facto ar. Betraffande nutrition har det identifierats brister inom ramen for kontroll
av dygnsfasta. Slutligen noterades dven brist i att inte ha nagon planerad och
kontinuerlig kontakt med MAS samt att ett strukturerat arbetssatt rorande
medicintekniska produkter (MTP) saknas.

Det har dven noterats att enheterna inte har egenkontrollprogram i sadan
utstrackning att verksamhetschef eller annan ansvarig kan visa pa huruvida en
uppgift ar utford eller inte. | flera fall dar ett system for egenkontroll faktiskt
upparbetats brister det da istallet i foljsamheten till det. Detta ar dock inte specifikt
for omradet Halso- och sjukvard utan kan skonjas i fler av de uppféljda omradena.

Antal verksamheter med brister inom omradet Halso- och sjukvard och
rehabilitering var sex av tolv.

3.1.5.2 Hemtjdnst och hemsjukvard

Da verksamheterna har olika uppdrag beroende pa om de tillhor tjdnsteomrade 1 eller
2 dr de organiserade olika gallande sjukvardspersonal dér de enheter som finns inom
tjansteomrade 1 inte har krav pa legitimerad personal da de inte bedriver sjukvard. |
tjansteomrade 1 ar fokus pa att medarbetarna har kunskap om och att det finns ett
tydligt implementerat rutin gallande halsoframjandearbetssatt

Forvaltningen har framst konstaterat brister hos verksamheter som bedriver hemtjanst
gallande kunskaper i hdlsoframjande arbetssatt, ett arbetssatt som ska genomsyra alla
verksamheter oavsett tjansteomrade, som syftar till att bibehalla den enskildes egna
formagor sa lange det gdr genom att den ar delaktig och sjalv utfor delar av sin vard-
och omsorg med personalens 6versyn. | tjansteomrade 2 handlar bristerna om den
interna samverkan mellan den legitimerade personalen och omvardnadspersonalen,
samt avsaknaden av handledning fran legitimerad personal till omvardnadspersonal.

Verksamheter som bedriver bade hemtjanst och hemsjukvard (tjansteomrade 2) har
tva av 10 brister inom omradet halso-och sjukvard. Verksamheter som bedriver enbart
hemtjanstiform av service (tjansteomrade 1) har halften, tva av 4 brister.
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3.1.5.3 Forvaltningens kommentar

I likhet med avdelningens kommentar ovan kan det identifieras vinster med
legitimerad personals narvaro i det dagliga arbetet vilket kan forloras nar legitimerad
personal centraliseras. Aven om de olika professionerna tréffas genom méten s&
minskar den informella vagledningen, den som sker i korridoren, fran legitimerad
personal.

Vidare kan ndmnas att ett halsoframjande arbetssétt dsidosatts nar personalen ar
tidspressad. Att arbeta med ”handerna pa ryggen” och exempelvis lata de enskilde
knappa knapparnai sin egen skjorta tar langre tid an om personalen skulle gora det, en
tid som personalen uppger att de inte har.

3.1.6 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

3.1.6.1Vard- och omsorgsboende

Bristande systematik vad galler kvalitetsarbete ar aterkommande pa flera enheter.
Kvalitetsledningssystem finns, men rutiner for systematisk analys och aterkoppling
saknas. Anvandning av verksamhetens aggregerade resultat i kvalitetsregister' samt
sammanstallningar av avvikelser, synpunkter och klagomal saknas ofta. Vidare
anvands resultaten sparsamt som underlag for forbattrings- och utvecklingsarbeten.

Flera verksamheter uppvisar brister i féljsamhet till dokumenterade rutiner.

Antal verksamheter med brister inom omradet ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete &r nio av 12.

3.1.6.2 Hemtjcinst och hemsjukvard

Brister som har identifierats i nagra av verksamheterna ar avsaknaden av systematiskt
arbete med synpunkter och klagomal samt avvikelser.

I fyra verksamheter saknas arbete med en samlad analys av synpunkter, klagomal och
avvikelser pa aggregerad niva, dar monster och trender som inte framkommeri
enskilda utredningar av synpunkter, klagomal och avvikelser kan synliggoras.

Vidare identifierade forvaltningen att samma fyra verksamheter inte har kunskap om
deras skyldighet att anmala enligt Lex Sarah/Lex Maria, vilket forvaltningen ser som en
allvarlig brist och samtliga verksamheter har begarts inkomma med en
atgardsredovisning hur de ténkt atgarda bristen.

Antal verksamheter med anmarkning inom Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete, fyra av 14.

3.1.6.3 Forvaltningens kommentar

Forvaltningen kan konstatera att verksamheterna har implementerade rutiner for
individuell aterkoppling av synpunkter, klagomal och avvikelser. Dock saknas ofta en
sammanstallning och analys av synpunkter, klagomal och avvikelser till hela
arbetsgruppen, vilket gor att det inte sker ndgot larande pa enhets- eller utférarniva.
Det systematiska kvalitetsarbetet syftar dels till att lyfta upp enstaka problem till hela

! Senior alert, Svenska Palliativa registret och BPSD.
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personalgruppen, vilket kanske ar sarskilt viktigt inom hemtjénst och hemsjukvarden
dar personalen arbetar langre ifrdn varandra, for att forebygga att sddant sker igen.
Vidare syftar systematiskt arbete att sammanstalla brister for att se monster och
darigenom paborja ett arbete for att exempelvis minimera risken att det aterupprepas.
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 dldreomsorg,

Vidare kan vi se en skillnad mellan dokumenterade rutiner och deras 6verforing till
arbetet. Flera rutiner finns dokumenterade men personalen har ibland inte kinnedom
om dem. Fragan dr da om de rutinerna kan anses vara implementerade i
verksamheten?

3.1.7 Brand och sdkerhet samt kris- och katastrofberedskap

3.1.7.1Vdrd- och omsorgsboende

Ett omrade som foljs upp vid samtliga verksamheter &r om verksamheten haren
dokumenterad och implementerad plan och rutin fér hur brand samt andra kriser ska
hanteras i verksamheten. Rutinen ska beskriva hur situationer ska avhjalpas och vilka
som ska kontaktas vid akuta drenden for att minimera risken for skada och for att
avhjalpa en akut situation. Utdver rutiner for brand innebar det att det ska finnas
implementerade rutiner for hur personalen ska agera vid exempelvis avbrotti el-,
varme- eller vattensystem. Under aret har det visat sig att en majoritet av de uppféljda
boendena har haft en sadan rutin. Det har dock vid ett fatal verksamheter
uppmarksammats att det funnits brister i planen avseende de lokala rutinerna fér den
specifika verksamheten. Det har bland annat rort sig om att kontaktuppgifter har
saknats for de funktioner som den specifika enheten ska vanda sig till i handelse av
exempelvis el- eller vattenavbrott.

Aven det systematiska brandskyddsarbetet foljs till viss del upp av férvaltningen vid
uppfoljningsbesdken. Bland annat kontrolleras det om det finns ett namngivet och
kant brandombud i verksamheten samt att personalen kanner till de rutiner som finns
for handelse av brand. Vid arets uppfoljningar har tva verksamheter uppvisat brister
gallande det systematiska brandskyddet som lett till dtgardskrav fran forvaltningen.

Antal verksamheter med brister inom omradet Brand och sakerhet samt kris- och
katastrofberedskap ar tre av 12.

3.1.7.2 Hemtjdnst och hemsjukvdrd

Omradet Brand och sakerhet samt kris — och katastrofberedskap borjade forst foljas
upp vid halvarsskiftet sa totalt har tio av 14 verksamheter foljts upp i omradet. Halften
har uppvisat brister och har fatt aterkomma med en atgardsredovisning, framst vad
galler framtagandet av en lokal rutin for extraordindra handelser som saknades hos
alla fem.

Resultatet visar vidare att samma fem verksamheter inte heller &r bekant med
brandchecklistan som ska erbjudas alla brukare i Uppsala kommun. Aven har har
verksamheterna fatt aterkomma med en atgardsredovisning hur de ska kommattill
ratta med bristen.
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3.1.7.3 Forvaltningens kommentar

| likhet med omradet ovan kan vi se en skillnad mellan rutiner p& olika nivaer. Aven om
det finns en 6vergripande rutin for utforaren sa kravs det lokala rutiner och dven att
personalen kanner till dem for att de ska kunna anvandas. Aven om verksamheterna &r
lika varandra pa en 6vergripande niva kan det finnas lokala skillnader, exempelvis
lokalutformning, som kraver att rutinerna fors ned till lokal verksamhetsniva for att
kunna anvandas.

Vi kan ocksa se attinom hemtjanst och hemsjukvard behdvs en tydligare
kommunikation mellan utférare. Inom hemtjanst och hemsjukvard kan den enskilde
ha tva utférare som utfor olika insatser. Har kravs det en tydligare ansvarsfordelning
om vem av de utférarna som ska ansvara for exempelvis riskbedomningar gallande
brand.

3.1.8 Lokaler och miljo

3.1.8.1 Vdrd- och omsorgsboende

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

Utover den allmanna miljon och atmosfaren kontrolleras ett antal andra punkter vid
rundvandringen. Bland annat anslag och information till de boende om exempelvis
aktiviteter och maltider, information till anhoriga, lokalernas utformning och
anpassning till verksamheten samt om den egenkontroll som ska ske av exempelvis
stadning och temperaturkontroller pa mat genomfors och dokumenteras.

Under aret har det vid dessa rundvandringar konstaterats att flera verksamheter har
brister avseende lokalerna och anvandningen av dem. Exempelvis har det vid sex av
uppféljningarna visats att kemikalier forvarats pa ett otillborligt satt da de forvarats
lattatkomligt eller i oldsta utrymmen dér det kan kommas &t av de boende. Otillborlig
forvaring av kemikalier kan utgora en fara och sarskilt pa avdelningar dar personer
med demenssjukdom bor kan detta utgora en fara da kemikalier exempelvis kan
konsumeras och skada de boende.

Sex verksamheter har dven under aret fatt anmarkning géllande att sekretessuppgifter
forvarats pa otillborligt satt i exempelvis olasta utrymmen eller funnits pa anslagstavlor
pa expeditioner dar insyn funnits fran utsidan genom exempelvis glasrutor. Detta kan
leda till att savél andra boende, anhdriga eller andra personer som vistas i lokalerna
kan fa insyn i information som ar att betrakta som sekretessuppgifter.

Tre verksamheter har under aret fatt krav pa rattelse nar det galler genomférandet och
dokumentationen av egenkontroll i verksamheten. Detta har handlat om bland annat
bristande dokumentation eller genomférande av temperaturkontroller pa livsmedel
eller kyl/frysutrymmen.
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3.1.8.2 Hemtjdinst och hemsjukvdrd

Omradet ingar inte i uppféljningen av hemtjanst och hemsjukvard da verksamheten
utfors ute hos brukarna i deras egna hem.

3.1.8.3 Forvaltningens kommentar

D& kemikalier forvaras pa otillborlig plats utgor de en fara for de boende. Aven att
sekretessuppgifter forvaras dar obehoriga kan komma at dem kan utgéra enrisk for de
boende. De boendes hélsa och rétt till privatliv ar av hogsta prioritetinom
aldreomsorgen och det hér ar ett viktigt forbattringsomrade inom vard- och
omsorgsboende.

3.2 Traffpunkter

[ foljande stycke beskrivs tre teman som framkommit under uppféljningen av
traffpunkterna. Fullstandig rapport for uppfoljningen av traffpunkterna kommer att
presenteras vid senare tillfalle.

3.2.1 Lokaler

Det har inte hant sarskilt mycket betraffande lokaler sedan kartlaggningen av 6ppna
forebyggande som genomférdes 2018 och som presenterades 2019 (ALN-2019-0159).
De traffpunkter som Uppsala kommun bedriver var under 2019 15 till antalet och inga
forandringar av lokalerna har genomforts.

Upplevelsen fran personalen var ocksa densamma som i kartlaggningen. Vissa
traffpunktslokaler svarade val upp mot behovet och det gick att genomféra den
blandning av aktiviteter som traffpunkterna ska bedriva, exempelvis dans, gymnastik,
yoga, social samvaro. Andra lokaler, framst pa landsbygden, ansag personalen inte var
anpassade for traffpunkternas verksamhet. De ar i regel sma utan stdrre utrymmen
vilket gor att aktiviteterna begransas av lokalen. Pa de tréffpunkterna forekommer
framst social samvaro, exempelvis fika och bingospel och lattare fysisk aktivitet sa som
sittgympa.

Personalen beskriver att lokalerna ar for tranga pa grund av ett hogt tryck av besokare,
det géller alla tréffpunkter oavsett om de ar stora eller sma. Det &r bra att vara
tréffpunkter ar valbesokta men det innebar ocksa ett problem med att lyckas inkludera
alla. Det har paborjats ett arbete med att se 6ver hur vi battre kan planera vara
aktiviteter for att kunna fa in fler besdkare i den befintliga verksamheten. Ett arbete har
aven paborjats for att se hur vi kan utveckla verksamheten och tanka nytt kring
exempelvis Oppettider och utomhusaktiviteter.

Det namndes ocksa av personalen, framst pa de traffpunkter som ligger geografiskt
ndra varandra, att de garna skulle vilja se sammanslagningar av narliggande
traffpunkter. Enligt personalen skulle det sakerstalla att till exempel personalen kan
avlasta varandra pa ett enklare sétt och att de blir mindre sarbara nar det finns fler
personal pa samma plats, bland annat genom att de inte skulle behéva vikarier, att
behova sténga traffpunkten eller stalla in aktiviteter vid sjukfranvaro.

3.2.2 Besokare och aktiviteter

Personalen beskriver, i likhet med kartlaggningen 2018 (ALN-2019-0159), att besdkarna
framst bestar av kvinnor. | kartldggningen var svarsfrekvensen 78 procent kvinnor och
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det stammer dverens med personalens beskrivningar under uppféljningen dar de
uppskattar det som att det ungefar 20-25 procent av besokarna ar man. Det som framst
lockar man dar gymmen och till viss del datorkurser medan kvinnor deltar i de flesta
aktiviteterna. Vidare uppger personalen att det framst ar inrikes fodda besokare och att
bestkare som &r utrikesfédda endast ar nagra enstaka pa varje traffpunkt med
undantag av Bozorgan och Café Mona i Gottsunda som har specifika inriktningar.

Ett fortsatt arbete for att na fler man och utrikesfédda personer maste saledes fortga.

Besokarna beskrivs ocksa som att de ar valdigt olika i forhallande till fysisk status, alder
och socioekonomi. Besokarna ar med andra ord olika och unika.

Vidare uppger personalen pa en del tréffpunkter att besékarna idag ar mer krdavande
an forr. De har hogre krav pa lokaler, aktiviteter, geografiskt lage och pa personalen.
Forrvar de mer tacksamma men nu kraver de en viss standard pa aktiviteter, personal
och lokaler.

Personalen beskriver ocksa att besékarna tenderar att delta i fysiska aktiviteter i stérre
utstrackning an forr men ocksa att fysisk aktivitet utfors framst av de besokare som ar
under 80 ar dven om det finns undantag.

Personalen uppger ocksa att det dr svarare idag gentemot tidigare att fa langvariga
volontarer. De beskriver att dagens pensionarer ar mer aktiva och att de inte vill binda
upp sig 6ver en langre tid da de har andra aktiviteter planerade, exempelvis en resa.

3.2.3 Samverkan

Precis som i kartlaggningen sa beskriver personalen att det inte pagar samverkan i
nagon storre utstrackning. Det finns samverkan bade internt mellan olika
verksamheter i Uppsala kommuns regi men de ar framst lokala och personbundna. De
pagar inte mycket samverkan mellan tréffpunkter bland annat beroende pa att de
ligger pa olika platser geografiskt men det ar inte mycket samverkan mellan de
traffpunkter som ligger nara varandra heller.

Vidare finns det aven samverkan mellan traffpunktsverksamheterna och externa
organisationer, exempelvis vuxenskolan och roda korset eller med lokala féreningar.
Samarbetena ser lite olika ut beroende pa vilken organisation &r, en del ar mer
langvariga och pagar kontinuerligt medan andra &r punktinsatser.

Har kravs det en tydligare styrning och insatser for samverkan. Det bor stéllas hogre
krav pa vara egna verksamheter, sa som hemtjanst, att borja samverka mer med
traffpunkterna, exempelvis genom att lotsa dem dit. De har pabérjats insatser for att
samutnyttja lokaler med andra forvaltningar och aktorer vilket kan bidra till mer
samverkan, atminstone med de aktorer som befinner sigi samma lokaler.

3.3 Korttidsboende

Inom Uppsala kommun finns tva enheter som enbart bedriver korttidsvard. En
korttidsplats definieras i Socialstyrelsens termbank som bdddplats utanfér det egna
boendet avsedd for tillfdllig vdrd och omsorg dygnet runt. De enheterna har saledes ett
annat uppdrag jamfort med vard- och omsorgsboenden och flera delar som kan tyckas
vara sjalvklara inom en boendeform ar inom korttidsvarden inte tillampbara. Av den
anledningen skrev avdelningen fram ett nytt uppdrag specifikt for de tva enheterna
som bedriver korttidsvard och som att gélla fran och med ar 2019. Under december
manad foljdes enheterna upp utifran ovan namnda uppdrag.
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Uppféljningarna visar att det finns utmaningar inom korttidsvarden, dels inom
enheterna men till stor del dven géllande informationsutbyte med andra vardgivare
savilinom kommunala verksamheter som med regionens primér- och akutvard samt
handlaggare inom myndigheten. Bdda enheterna upplever dven problem med att
brukare och dess anhériga ibland anlander till verksamheten med forvantningar om en
vardniva som vida overstiger uppdraget. Det kan exempelvis galla forvantningar om
intensiv rehabilitering och tréning. Vidare upplever personalen pa enheterna att
brukare/patienter har behov av vard som ligger utanfér enhetens kompetens.
Exempelvis brukare/patient med allvarliga psykiatriska symptom.

P& enheterna noterades en vél utvecklad personalpolitik med kompetensutveckling i
fokus.

Bada enheterna har erhallit krav pa rattelse vad gallande anvandningen av Svenskt
Palliativt register.

Vidare kraver férvaltningen in en atgéardsredovisning gallande avsaknaden av en lokal
krisplan vid extraordinara hdandelser som saknades vid bada enheterna.

Under 2020 kommer en uppfoljning av dtgardsredovisningarna som enheterna ldmnat
in till forvaltningen att féljas upp.

3.4 Vard- och omsorgsboende, 6vertagandeuppfoljningar

2019 har aldreférvaltningen utéver ovan namnda uppfoljningar aven foljt upp de
enheter inom sarskilt boende som under aret bytt utférare. Uppféljningarna har utforts
fyra till sex manader efter 6vertagandet och koncentrerats pa hur sjalva
overtagandeprocessen gatt samt huruvida den nya utféraren har borjat leverera enligt
avtal/uppdragsbeskrivning.

Totalt har fyra enheter foljts upp varav tre har bytt utférare i och med att verksamheten
har upphandlats. En av enheterna har dock foljts upp tva ganger da dels en uppféljning
efter upphandling utférdes i borjan av aret och samma enhet foljdes sedan ater uppi
slutet av aret da den vinnande anbudsgivaren/utféraren begardes i konkurs och driften
overtogs av kommunal egenregi.

Overtagandeuppféljningarna visar att det tar tid for utférarna att kunna levereraen
verksamhet utifran kraven i avtalen/uppdragsbeskrivning. Samtliga uppféljda enheter
visar pa att det finns kvarstaende forbattringsomraden vid tiden for uppféljningen
satillvida att man inte levererar enligt avtal/uppdragsbeskrivning. Inom de tre enheter
som upphandlats inom "bast kvalitet till fast pris”-forfarande ar det tydligt att det kravs
stora insatser fran utféraren for att leverera kvalitet enligt sitt eget anbud. Noterbart &r
dock att dven inom den enhet som efter en vunnen kvalitetsupphandling och
sedermera konkurs dvertagits till kommunal egenregi och saledes ej langre har samma
hoga kvalitetsutfastelser, sa ses kvarstaende forbattringsomraden i leverans enligt
uppdrag drygt fem manader efter 6vertagandet. Forvaltningen har utifran ovan
beslutat att en uppfdljning av sjalva vertagandet ska géras inom en mdnad fran
overtagandet. Darefter ska den forsta fullskaliga uppfdljningen utféras efter 6 manader
och eventuella framkomna brister ska da sanktioneras.
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3.5 Ovriga iakttagelser

Nedan foljer iakttagelser som inte foljer direkt fran avdelningens uppféljningsrapporter
men som har beroring till uppfoljningar och kring den verksamhet som utférs inom
ramen for dldreomsorgen i Uppsala kommun.

3.5.1 Uppdelningen av tjainsteomraden inom hemtjénst och hemsjukvard

Under uppféljningarna har de utforare som utfor insatser inom tjansteomrade 1
uppgett att det &r svart att bedriva verksamhet inom sitt verksamhetsomrade. Da
utférare inom tjansteomrade 1 endast bedriver hemtjénst sa har de svart att locka
brukare med omsorg och sjukvardsinsatser vilket gor det svart for dem att skapa ett
tillrackligt kundunderlag. Da en utférare inte kan anséka om tjansteomrade 2 férran
efter tva ar sd maste de leverera tjdnster endast inom tjdnsteomrade 1 under de tva
forsta aren. Det forhindrar, enligt utforarna, att véxa i starten da de konkurrerar med de
utférare som i enlighet med tjansteomrade 2 kan erbjuda service, omsorg och sjukvard,
vilket dven en utforares uttrade ur valfrihetssystemet vittnar om. Nar en utférare inte
kan védxa sa ar det dven svart att leva upp till delar av forfragningsunderlaget. Det &r
ocksa svarare for de brukare som har beslut om bade service och omsorgsinsatser da
de maste vara medvetna om vilka utforare som ger insatser enligt tjdnsteomrade 1 och
de som gor det enligt tjdnsteomrade 2.

3.5.2 Sanktionsmdjligheterna av egen regi

Avdelningen har under aren uppmarksammat svarigheter med att sanktionera
kommunens egenregis verksamheter vid uppféljningarna. Avdelningen utfor
uppféljningar av egen regi och privata utférare pa samma satt och de verksamheter
som har brister far krav pa atgardsredovisning som sedan f6ljs upp. Dock uppstar
problem om den egna regin ej atgardat de brister de dlagts att atgarda. | det skedet
finns inga ytterligare sanktioner att vidta mot den egna regin sasom aterkrav,
ersattningsreducering, varning eller som sista alternativ, hdvning om brister kvarstar.

Ndmnden och férvaltningen bor diskutera hur en sanktionering av egen regi kan
genomfdras sa att uppfoljningarna och atgarderna av dem blir likvardiga for bade
egenregi och de privata utférarna.

4 Diskussion

Samanstallning och analys av genomférda uppfoljningar ar ett underlag i
aldrenamndens styrning av den dldreomsorg som levereras av utférarna. Som namnts
tidigare atgardas merparten av de brister som framkommer vid avtals -och
uppdragsuppféljningar. Enligt genomférda uppféljningar kan férvaltningen konstatera
attdet i ar, precis som tidigare ar, ar skillnad mellan utférare och deras leverans av
aldreomsorg. | de flesta uppfoljningar som genomforts har det forekommit brister i ett
eller flera omraden. Det ska emellertid ndmnas att olika utforare jobbar pa olika satt
bade med att férsoka sdkerstalla en kvalitet i dldreomsorgen men ocksa hur de arbetar
da de exempelvis fatt en dtgardsredovisning.

Inom vard- och omsorgsboende har uppféljningar under 2019 skett bade hos privata
utforare och inom egenregin vilket gor det enklare att géra en jamforelse. Inom vard-
och omsorgsboende kan forvaltningen se att Attendos boenden uppvisar farre brister
an exempelvis Vardaga och kommunens egen regi, dar egen regi uppvisar flest brister
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per enhet. Inom hemtjanst och hemsjukvard dar Attendo har flera verksamheter kunde
vi se att atgarder av bristerna som framkommit vid en forsta uppféljning hos Attendo
hade spridits vidare till andra enheter och vid uppféljningar av dem sa hade de redan
paborjat arbetet med att atgérda brister. Da det inom hemtjanst och hemsjukvard inte
har genomforts nagra uppféljningar av kommunens egen regi under 2019 kan vi inte
for aret gora nagra jamforelser mellan privata utforare och egen regi. Dock harvi inte
sett samma féljsamhet till uppfoljningarna som Attendo visat upp under aret da vi
tidigare ar har gjort uppféljningar i egen regi. Det ska ocksa ndmnas att utféraren
Forenade Care inte har uppvisat ndgra brister vid arets uppféljningar. Egenregin bor i
storre utstrackning anvanda uppdragsuppféljningarna som stod i det systematiska
forbattringsarbetet.

5 Forslag pa atgérder

Forvaltningen anser att en ordning for att sakerstalla foljsamhet gentemot uppdrag av
egenregins verksamheter, som motsvarar sanktioner som kan vidtas gentemot externa
utforare, bor utformas.
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