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Aldrendmnden foreslas besluta:

att godkdnna uppréttad rapport avseende genomforda avtals — och uppdragsuppfoljningar
under 2018, och

att ge forvaltningen i uppdrag att genomfora en dversyn av forvaltningens hélso- och
sjukvardsorganisation.

Sammanfattning

Under 2018 har 41 av de 111 enheter som finns inom dldrendmndens ansvarsomrade foljts
upp genom avtals- och uppdragsuppfoljningar. Nér det géller 6ppna forebyggande
verksamheter har dldreforvaltningen genomfort en kartliggning av dessa som kommer att
presenteras vid dldrendmndens sammantrdde 1 maj. Kartldggningen syftar till att formedla en
bild av nuldget och skapa en kunskapsbas.

De vard- och omsorgsboenden samt enheter inom hemtjdnst och hemsjukvard som f6ljts upp
har 6verlag en godkénd kvalitet. Det finns dock brister och forbattringsomraden, bland annat
vad det géller det systematiska kvalitetsarbetet och samverkan. I rapporten redovisas forslag
pa atgirder for att bland annat stirka samverkan. Aldreférvaltningen har ocksa identifierat
framgangsfaktorer som dr gemensamma for bada dessa omraden dér ett stabilt, tydligt och
ndrvarande ledarskap dr en grundforutsittning

Huvudsyftet med avtals — och uppdragsuppfoljningar &r att sdkra att utforarna foljer de avtal —
och eller uppdrag som ligger till grund for den dldreomsorg som ska utféras. Brister som
pavisas vid en uppfoljning ska dtgirdas av utforaren. Om sd inte sker kan ekonomiska
sanktioner vidtas och som en sista sanktion kan avtal med en privat utférare hdavas. Under
2018 beslutade Aldrenimnden att hiva ett avtal med en hemtjénstutférare samt att avsluta ett
avtal 1 fortid med en utforare som bedrev vard — och omsorgsboende. En uppféljningsprocess
pagar till dess forvaltningen beddmer att brister atgirdats. Aldreforvaltningen ser ocksa att de
avtals- och uppdragsuppfoljningar som genomfors har en forebyggande och larande effekt. De
brister som konstaterats vid en enhet hos en utforare dr ofta atgérdade eller pa vég att dtgérdas
da uppfoljning sker pa andra enheter inom samma utforare.
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Sammanfattning

Under 2018 har 41 av de 111 enheter som finns inom dldrendmndens ansvarsomride foljts
upp genom avtals- och uppdragsuppfoljning. Nar det géller 6ppna forebyggande verksamheter
har dldreférvaltningen genomfort en kartldggning av dessa som kommer att presenteras vid
dldrendgmndens sammantrdde 2019-05-02. Kartlaggningen syftar till att formedla en bild av
nuldget och skapa en kunskapsbas.

De vérd- och omsorgsboenden samt enheter inom hemtjénst och hemsjukvard som foljts upp
har 6verlag en godkénd kvalitet. Det finns dock forbattringsomraden, bland annat vad det
giller det systematiska kvalitetsarbetet och samverkan. Aldreforvaltningen har ocksa
identifierat framgingsfaktorer som dr gemensamma for bada dessa omraden:

- En fungerande intern samverkan mellan samtliga professioner.
- Ett komplett ledningssystem som anvinds i det dagliga arbetet.
- Ett systematiskt forbattringsarbete dar samtliga medarbetare dr delaktiga.

Ett stabilt, tydligt och nidrvarande ledarskap ar en forutsdttning for ovanstaende
framgangsfaktorer.

Forslag pa atgérder dr svért att peka pa dé utforarna inom Uppsala kommun har olika
forutsédttningar, men forvaltningen redovisar i rapporten forslag pa atgarder for att bland annat
starka samverkan.

Huvudsyftet med avtals — och uppdragsuppfoljningar ar att sikra att utforarna foljer de avtal —
och eller uppdrag som ligger till grund for den dldreomsorg som ska utforas. Brister som
pavisas vid en uppfoljning ska atgérdas av utforaren. Om sa inte sker kan ekonomiska
sanktioner vidtas och som en sista sanktion kan avtal med en privat utférare havas. Under
2018 beslutade Aldrenimnden att hiiva ett avtal med en hemtjénstutforare samt att avsluta ett
avtal 1 fortid med en utforare som bedrev vard — och omsorgsboende.

Slutligen kan dldreforvaltningen se att de avtals- och uppdragsuppfoljningar som genomfors
har en viss forebyggande och larande effekt. De brister som konstaterats vid en enhet hos en
utforare ér ofta atgdrdade eller pa vig att dtgidrdas da uppfoljning sker pa andra enheter hos
samma utforare.
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1 Inledning

Aldrenimnden har som huvudman ritt till insyn i hur utférare utfor sitt av kommunen
faststidllda uppdrag. Vidare har allménheten rdtt till insyn i1 hur verksamheten utfGrs
(Kommunallagen, 1991:900; Socialtjdnstlagen, 2001:453). Avtals- och uppdragsuppfoljning
ar ett verktyg for éldreforvaltningen i Uppsala kommun att sékerstéilla att utférare inom
dldreomsorgen utfor sitt uppdrag i enlighet med de avtal som tecknats mellan privata utforare
och kommunen och i enlighet med uppdrag som ges till egen regi. Uppfoljningarna &r ocksé
ett arbetssitt for dldreforvaltningen att sidkerstélla en god kvalitet i dldreomsorgen men ocksé
en metod for att kartldgga dldreomsorgens forbittrings- och utvecklingsomraden. Séledes
fungerar avtals- och uppdragsuppfoljningar som verktyg for att utforarna foljer avtal,
sakerstdlla kvalitet i vard och omsorg samt som ett instrument for att ta fram
framtidsstrategier inom dldreomsorgen i Uppsala kommun.

Uppsala kommun har inom édldrendmndens ansvarsomrdde i nuldget 111 verksamheter inom
fyra verksamhetsomraden, vard- och omsorgsboende, hemtjanst och hemsjukvérd, 6ppna
forebyggande, dagverksamheter samt korttidsvard/véaxelvard. De dr fordelade pa:

e 36 enheter inom vard- och omsorgsboende varav 20 i egen regi,

e 33 enheter for hemtjanst och hemsjukvard, varav 16 i egen regi,

e 26 verksamheter inom 6ppna forebyggande insatser,

e 12 enheter inom dagverksamhet varav 10 i egen regi,

e 2 enheter samt inspridngda platser pa vard- och omsorgsboenden inom korttidsvard och
vaxelvard.

1.1Uppfoljningsmetod

Det skiljer sig lite i hur forvaltningen gor uppfoljningar inom respektive verksamhetsomréade.
I stora drag innefattar uppfoljningarna intervjuer med ledning och personal ute 1
verksamheten, analys och bearbetning av material, sammanstéllning av rapport och
handlingsplan samt uppfoljning av atgérder beskrivna i handlingsplan. Alla uppf6ljningar
registreras och diariefors. Metod for uppfoljning beskrivs mer utforligt under varje
verksamhetsomrade.

2 Uppfoljning vard- och omsorgsboende

Uppfoljning av vard- och omsorgsboende sker huvudsakligen via foranmélda besok enligt
arsplanering (se Uppfoljningsplan Aldrenimnden 2018-19, ALN-2017-0746), via begéran av
skriftligt material eller via hdndelsestyrda uppfoljningar, som i normalfallet inte dr féranmélda
utan styrs av information om brister i verksamheten fran till exempel anhoriga,
bistandshandldggare eller personal. Forvaltningens malséttning for vard-och omsorgsboenden
ar att varje enhet ska foljas upp tre ganger under en avtalsperiod pé fyra ér, eventuella
héndelsestyrda uppfoljningsbesdk &r inte inrdknade.
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Under forsommaren 2018 (maj-juni) inleddes en sdrskild satsning i att folja upp de étta vérd-
och omsorgsboenden' som under perioden januari till och med april Gvergatt fran privat
utforare till kommunens egenregi. De uppfOljningarna skiljer sig ndgot frdn Ovriga
uppfoljningar d& forvaltningen har fokuserat pa sjdlva Overtagandeprocessen, eventuella
bemanningsforandringar, fordndringar i arbetssitt samt hur uppstarten 1 ny regi planerats och
genomforts.

I enlighet med arsplanen har 20 planerade uppfoljningar genomforts.
e Sex boenden” upphandlade enligt Lag (2008:962) om valfrihetssystem. (LOV)
e Tvé boenden’ upphandlade enligt Lag (2016:1145) om offentlig upphandling (LOU)
e Fyra (plus ovan ndmnda atta) boende* i kommunal egenregi.

2.1 Sarskilda hiandelser under 2018

Ett flertal Overtagandeprocesser har praglat verksamhetsaret. Under véren Overtog
kommunens egenregi enligt plan driften av atta boenden fran externa utforare. I borjan av
hosten tog en extern utforare 6ver driften av tva boenden efter upphandling enligt LOU och i
november tog egenregin dver ett boende efter beslut om uppségning av avtalet med en extern
utforare.

En ny modell for den forsta uppfoljningen som genomfors efter Overtagande eller nystart har
tagits fram och anvints under aret. Inom fyra till sex ménader efter ett byte av utforare
genomfors en enklare uppfoljning for att kontrollera att verksamheten kommit igaing med
godtagbar kvalitet. Uppfoljningarna fokuserar pd omrddena organisation, bemanning,
samverkan, systematiskt forbattringsarbete och brukarperspektiv.

Elva verksamheter har bytt utforare under aret, varav &tta har foljts upp utifran den nya
modellen 2018, dvriga tre Overtagandena gjordes i oktober-november och dessa verksamheter
kommer att foljas upp i borjan av 2019. Modellen har ocksa anvints for det LOV-boende som
startades 1 juni.

I tre verksamheter har flera hdndelsestyrda uppfoljningar genomforts pa grund av oroande
signaler. I ett av fallen ledde det till beslut om uppségning av avtalet med utféraren.

I oktober-november 2017 inkom oroande signaler om situationen pad virdboendet Vigmund
som da drevs pa entreprenad av vardforetaget Private Nursing. En hédndelsestyrd uppf6ljning
genomfordes i november 2017 och handlingsplan for flera bristomrdden utdelades. Vid
uppfoljningen konstaterades att bristomrédden frdn en planerad uppfoljning 1 juni 2017, med
efterfoljande handlingsplan, kvarstod och att nya hade tillkommit. Atgérderna for att riitta till
bristerna f6ljdes upp med téta mellanrum utan att ett godként resultat kunde konstateras. Den

! Sévjahus, Arstagarden, Hasselparken, von Bahr, Lillsjégarden, Skogsgarden, Granbommen, Lundgérden.
? Salabacke Plaza, Liljefors torg, Gutasund, Villa Hovstallet, Andreas And, Rabyvigen.

3 Glimmervigen, Vigmund.

* Bjorkgarden, Hagundagérden, Myrbergska garden, Eriksdalsgarden
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1 november 2018 tog dldrendmnden ett beslut om att avsluta avtalet med utféraren och den 20
november Overtog egenregin driften efter en snabb Gvertagandeprocess.

2.2 Metod for uppfoljningen av vard- och omsorgsboende

De uppfoljningar som &r planerade enligt forvaltningens arsplanering kallas foranmaélda
uppfoljningar. En foranmédld uppfoljning innebér ett heldagsbesdk pa berdrd enhet med
intervju av personal frdn de olika professionerna, intervju med ledning, en rundvandring i
lokalerna och vid mdjlighet samtal med den personal som vid tillféllet arbetar och de brukare
och eventuellt ndrstdende som just dd nérvarar. Infor varje foranméld uppfoljning begérs
skriftligt material in. Det kan exempelvis vara rutiner, utdrag ur kvalitetsregister, aktuella
bemanningslistor/scheman etc.

En héndelsestyrd uppfoljning sker under ett antal timmar di forvaltningen specifikt granskar
vissa utvalda omrdden. Héndelsestyrda uppfOljningar dr inte foranméilda utan &r oftast
relaterade till ett flertal synpunkter frén olika personer eller information fran exempelvis
bistdndshandldggare som indikerar att det kan finnas brister i verksamhetens kvalitet. En
hindelsestyrd uppfoljning ligger ofta till grund for en kommande planerad heldagsuppfoljning
dér utforaren kan visa att identifierade brister har blivit atgardade. Handelsestyrd uppfoljning
kan dven ske for kontroll av att tidigare brister faktiskt har atgardats enligt handlingsplan.

Varje uppfoljning renderar en rapport samt vid identifierade brister 4ven en handlingsplan.

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

2.3 Resultat: Vard- och omsorgsboende

Observera att sammanstillningen nedan redovisar bristomrdden som noterats i flera
verksamheter och att brister inom samtliga redovisade omraden &r ovanligt. Néagra av
bristerna dr mer allvarliga och far allvarligare foljder, medan andra forsdmrar kvaliteten utan
att utgora direkt fara for brukarna. De flesta verksamheterna har godkénd kvalitet, &ven om
det kan finnas behov av forbéttringsarbeten dven dér.

2.3.1 Systematiskt kvalitetsarbete

Bristande systematik vad géller kvalitetsarbete dr aterkommande vid flertalet uppfoljningar.
Kvalitetsledningssystem finns, men rutiner for systematisk analys och &terkoppling saknas.
Anvindning av verksamhetens aggregerade resultat i kvalitetsregister och sammanstéllningar
av avvikelser och synpunkter saknas ofta och resultaten anvinds sparsamt som underlag for
forbattrings- och utvecklingsarbeten.

Flera verksamheter uppvisar brister i féljsamhet till dokumenterade rutiner.

2.3.2 Kontroll av nattfasta

Inom flertalet verksamheter dr uppehdllet mellan kvéllsmal och frukost langre &n de tio till
elva timmar som rekommenderas. Nattmal erbjuds den som dr vaken och/eller efterfragar det,
men regelritt métning av nattfasta pa individniva saknas ofta, vilket kan innebéra att den som
bast behover nattmal riskerar att bli utan.



% Pl?&%!ﬁ‘ Arsrapport, 2018, ALN 2019-0158

2.3.3 Sakerhet, sekretess och krisplan

Vid rundvandring i verksamheterna konstateras det vid flertalet uppfoljningar att dorrar till
skoljrum, tvéttstugor, forrdd och kontor inte sdllan star olasta, eller till och med &ppna, inom
savdl somatiska omvardnadsenheter som enheter for demensvard. Detta innebér att bade
farliga kemikalier och sekretesskyddade handlingar ar dtkomliga for boende och obehdriga.

Lokala krisplaner saknas i flera verksamheter, det innebér att stod for personalen saknas om
vilka atgarder de omedelbart ska vidta och vart de ska vinda sig om nagot oforutsett, som till
exempel ldngre stopp i el- eller vattenforsrjning, intraffar.

2.3.4 Kompetens och bemanning

Aldreforvaltningen noterar en dkande rekryteringsproblematik inom flera yrkeskategorier.
Inom gruppen legitimerad personal dr det inte ovanligt att vakanta tjdnster méste bemannas
med personal frdn bemanningsforetag. Vakanta underskotersketjédnster bemannas i perioder av
vikarier utan vardutbildning pa grund av svérigheter att nyrekrytera utbildad personal. Detta
ar sarskilt bekymmersamt for de verksamheter som har hég personalomséttning. Det finns
ocksa en tendens till att det blivit svarare for utforarna att rekrytera verksamhetschefer med
ratt kompetens och erfarenhet.

Flera verksamheter saknar fungerande introduktionsrutiner fér nyanstillda eller har bristande
foljsamhet till de rutiner som finns.

Rutiner och tid saknas ofta for systematisk kompetensutveckling. Kompetenskartldggningar
och kompetensutvecklingsplaner saknas i flera verksamheter och dir de finns dr det inte
ovanligt att planerna inte verkstalls.

Vardtyngdsmétningar for att anpassa bemanningen efter de boendes egentliga behov dr
ovanliga och bemanningsschemana i flertalet verksamheter foljer ungefar samma monster
oavsett vardtyngd och inriktning.

2.3.5 Rehabilitering och hjalpmedel

Aldreforvaltningen konstaterar att foljsamheten till rehabiliteringspersonalen instruktioner och
ordinationer brister i flera verksamheter och att det inte dr ovanligt att den regelbundna
tillsynen av hjdlpmedel brister.

2.3.6 Dokumentation

Flera verksamheter saknar rutiner, eller foljer inte Overenskomna rutiner, for att skapa och
halla genomforandeplanerna aktuella och kidnda. Kvaliteten pd genomférandeplanerna ar
enligt bistandshandldggarna inte séllan bristfdlliga och planerna anvinds inte alltid som ett
verktyg for att mota den enskildes behov och Onskemadl i det dagliga arbetet. I ndgra
verksamheter har man som komplement till genomférandeplanen en s kallad arbetsplan som
mer detaljerat beskriver den boendes behov och 6nskemdl istéllet for att dokumentera detta 1
genomforandeplanen.
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2.3.7 Teamsamverkan mellan de olika professionerna inom respektive enhet och
med MAS

Strukturerad samverkan mellan de olika yrkesfunktionerna dr en framgéngsfaktor nér det
giller kvalitet, larande och effektivitet. Nagra verksamheter saknar gemensamma forum och
arbetssitt for detta, andra far inte forum och arbetssitt att fungera som det dr tankt pad grund
av tidsbrist och hég omsittning i personalgrupperna. Vakanser inom gruppen legitimerad
personal gor det svért att upprétthalla en fungerande struktur och samverkan eftersom dessa
yrkeskategorier har barande roller i teamet.

I flera verksamheter dr kontakten med medicinskt ansvarig sjukskoterska sporadisk och
planerade traffar for information, rddgivning och styrning saknas.

2.3.8 Basal omvardnad och hilso- och sjukvard till diskussionsavsnittet

Under de senaste dren har Avtal & Marknad natts av signaler om brister inom omrédet basal
omvardnad frin bland annat VFU/APL’, Regionens tandhygienister/tandlikare, brukare och
deras anhoriga och statistikrapportering om trycksar och infektioner. Omradet dr svart att folja
upp 1 intervjuer och sedan mojligheten till journalgranskning férsvann har dldreférvaltningens
mojligheter att f6lja upp kvaliteten p&d omvardnaden forsdmrats.

Signaler om brister nér det géller daglig munvard, regelbundna toalettbesok, individanpassad
inkontinensvard och Ovrigt inom hélsofrimjande arbetssitt, kommer fran flertalet
verksamheter. Bristerna kan i1 forldngningen leda till 6kade omvérdnadsbehov, sdsom
svarigheter att dta pd grund av sir och infektioner/inflammationer i munnen, som leder till
bristande nutrition, som leder till trycksar, 6kad fallrisk, forstoppning, urinvigsinfektioner,
lunginflammationer, kontrakturer (felstiallningar), benskorhet och sa vidare.

Kvalitetsregistret Senior Alert utgér fran fyra grundlaggande omvéardnadsomraden; munhélsa,
nutrition, falltendens och trycksar. De fyra omvardnadsomrddena &r utvalda for att forskning
visar att brister inom det ena omradet ger risker och konsekvenser i det andra omradet (se
ovan).

Den basala omvardnadssituationen och maéltiderna &r viktiga, grundliggande dagliga
aktiviteter for den 4ldrande ménniskan och forutsittningar for att vara rustad for andra
aktiviteter som erbjuds. Nér den basala omvardnaden brister 6kar hilso- och sjukvardsbehovet
och den enskildes vdlmaende och kénsla av viardighet minskar.

I flertalet verksamheter patalar den legitimerade personalen tidsbrist som gor att vissa
arbetsuppgifter méste prioriteras bort, till exempel handledning och arbetsledning inom
specifik omvardnad och rehabilitering, samt &ven den egna kompetensutvecklingen.

Vi ser skillnader 1 kvalitet mellan verksamheter beroende pa om legitimerad personal har en
”konsultroll” eller om verksamheten har ett fungerande teamarbete diar den legitimerade
personalens handledning/ arbetsledning dr en naturlig del i det 16pande arbetet.

? Verksamhetsforlagd utbildning, arbetsplatsforlagt lirande
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2.3.9 Framgangsfaktorer
Naér éldreforvaltningen analyserat resultaten av de 20 uppfoljningar som genomforts under
2018 identifierades ett antal framgangsfaktorer.

En fungerande intern samverkan mellan samtliga professioner ar en framgéngsfaktor nér det
giller kvalitet, 1arande och effektivitet. I intern samverkan ingér dels strukturerade och
frekventa forum dir samtliga professioner deltar och dels ett arbetssétt dir legitimerad
personal handleder omvardnadspersonal i det dagliga arbetet. En fungerade intern samverkan
skapar mojlighet att diskutera och ldra av varandra, det skapar dven en forstéelse for varandras
profession och dess roll 1 verksamheten.

Ett komplett ledningssystem som anvinds som stod i det dagliga arbetet 4r en annan
framgingsfaktor. Ett ledningssystem gor det mojligt for ledningen att styra verksamheten sa
att réitt sak gors vid rétt tillfélle och pa ritt satt. Ledningssystemet mojliggdr dessutom ordning
och reda 1 verksamheten sa att handelser som kan leda till vardskador, missforhallanden eller
andra avvikelser fran de krav och mal som géller for verksamheten.

Ytterligare en framgangsfaktor &r att arbeta med systematiskt forbéttringsarbete d.v.s. att
planera, leda, kontrollera, folja upp, utvirdera och forbattra verksamheten. I ett
forbattringsarbete ska bade aggregerade resultat i kvalitetsregister samt sammanstéllningar av
avvikelser och synpunkter ingéd. Att aterkoppling sker till personal och att personalen ar
delaktiga i det systematiska forbattringsarbetet dr en forutsédttnings for att sékerstilla att
verksamhetens ledningssystem dr &ndamélsenligt uppbyggt.

For att ovanstdende framgangsfaktorer - intern samverkan, ledningssystem och systematiskt
forbattringsarbete - ska finnas och fungera krévs ett stabilt, tydligt och nérvarande ledarskap.
Forutséttningar for att uppnd detta &r stod, handledning och en mojlighet att vixa 1 sitt
ledarskap.

3 Hemtjdnst och hemsjukvard

3.1 Sdrskilda hiandelser under 2018

Under 2018 har forvaltningen handlagt 10 ansékningar om godkédnnande i LOV. Tre har blivit
godkénda, fem arbetar vidare med deras ledningssystem och tva foretag méste komma in med
en ny ansokan.

Vidare har dldreforvaltningen under véren 2018 beslutat att hdva avtalet med en av véra
utforare, Hemvakten AB. Orsakerna till hdvningen var bland annat att de inte foljt
bistdndsbeslut, att de har saknat arbetsterapeut under en period samt att de inte har atgirdat
andra patalade brister.

Under 2018 har det gjorts revideringar av forfrdgningsunderlaget for hemtjdnst och
hemsjukvard. Fordndringarna innefattar bland annat fOrdndringar 1 ersdttningsmodell,
forandringar i kompetenskrav och forédndringar i an6kningsprocessen.
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3.2 Metod for uppfoljningen av hemtjinst och hemsjukvard

Metod for avtals-och uppdragsuppfoljning av hemtjénst och hemsjukvérd liknar den inom
vard- och omsorgsboende med undantaget att forvaltningen under uppfdljningarna inte gor
observationer ute i verksamheterna. Arbetet inom hemtjénst och hemsjukvard ar framst
forlagd ute hos brukarna vilket begrinsar mdjligheterna for uppdragstrategerna for
observation da det krdver samtycke fran brukaren. Detta kridver en storre samverkan med
bistandshandldggarna som genomfor individuppfoljningar i brukarnas hem. Materialet for
uppfoljningen bestar séledes dven av information fran bistdndshandldggarna.

3.3 Resultat: hemtjinst och hemsjukvard

Av de 21 enheter® som forvaltningen har f6ljt upp under 2018 har endast en inte uppvisat
nagra brister. Enheten Ekeby hemvérd uppvisade inga brister vid uppfoljningen och har
saledes inte fatt ndgon handlingsplan varken pd hemtjanst eller hemsjukvard. Ytterligare en
enhet, Storvreta hemvard, har inte fatt handlingsplan pd hemtjénsten men ddremot pa
hemsjukvarden.

Nedan lyfts ndgra aterkommande monster upp som forvaltningen har identifierar under
uppfoljningarna. Uppsala kommuns egen regi har valt att, sedan ett par ar, organisera hélso-
och sjukvérdspersonal och omvardnadspersonal i tvd separata enheter vilka har var sin
ledning. Just nu dr den legitimerade personalen placerade ute pa enheterna men de kommer
att centraliseras sd sméningom. Forvaltningen har darfor genomfort separata intervjuer med
ledning for legitimerad personal och dven delat upp rapporterna mellan hemtjanstenheten och
hélso- och sjukvard.

Nedan beskrivs fyra teman som vi har identifierat under uppfoljningarna inom hemtjanst- och
hemsjukvard. Resultatet fokuserar framst pa Uppsala kommuns egen regi da samtliga enheter
i egen regi foljdes upp under 2018, endast ett fatal av de privata utférarna foljdes upp under
aret som gétt. Resultaten presenteras utefter monster/teman som har identifierats hos flera
eller samtliga enheter, de teman som presenteras dr: Samverkan, Foljsamhet av
ledningssystem, LOV-foretagens storlek och tjiansteomrdden samt Framgdangsfaktorer.

3.3.1 Samverkan

Brist pd samverkan kan ses pd olika nivéer i organisationer och inom verksamheter. Nér det
giller Uppsala kommuns egenregi sd handlade det till stor det om brister 1 samverkan mellan
hemtjansten och hemsjukvéarden. Det visar sig bland annat genom att legitimerad personal inte
kommer pd gemensamma arbetsplatstraffar. Legitimerad personal har lyft vinsten med att
delta i1 verksamheten, exempelvis pa arbetsplatstraffar, vilket ocksa lyfts upp av
omvardnadspersonal och verksamhetschefer for hemtjinsten. Vidare har det lyfts situationer i
det dagliga arbetet som &r svara att hantera for verksamhetschef for hemtjinsten d& den
legitimerade personalen inte &r deras medarbetare. D& den legitimerade personalen inte, rent

8 Vaksala Sédra Hemvard, Luthagens Hemvérd, Storvreta Hemvard, Ekeby Hemvard, Ostra Landsbygdens
Hemvard, Svartbackens Hemvard, Sédvja Hemvéard, Nyby Hemvérd, Eriksberg Hemvard, Falhagen/innerstaden
Hemvérd, Gottsunda Hemvard, Diakonistiftelsen, NiNa Hemtjénst, Upplands Nursing, Real Assistent, Liberta
Care, Svensk kvalitetsvard, Faham Service & Utbildning
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organisatoriskt, arbetar pa samma enhet sa upplever en del verksamhetschefer att de inte har
legitimitet att organisera samverkan som fungerar for den legitimerade personalen vilket i sin
tur pa vissa enheter gar ut over verksamheten och i slutdnden dven brukaren.

Ytterligare ett exempel pa bristande samverkandet har synts bland annat vid inkrdvande av
handlingsplan for atgédrder av brister dar handlingsplanen flertalet génger blivit forsenad da
cheferna inte har kommunicerat med varandra.

Slutligen finns det dven, pa en del enheter, brister i samverkan mellan omvéirdnadspersonal
och legitimerad personal ute i verksamheten. En del legitimerad personal upplever att de inte
har mandat att ha den arbetsledande stdllning som krédvs for att leda det dagliga arbetet och att
de i vissa fall saknar respekt frain omvéardnadspersonalen och att de inte blir lyssnade pa.
Omvardnadspersonalen & sin sida upplever att den legitimerade personalen inte alltid har tid
att svara pa fragor, att de inte alltid kommer pad gemensamma méten och att det ocksa blir
svart med informella m&ten och informationskanaler. Samverkan mellan omvardnadspersonal
och legitimerad personal dr central i hemtjdnst och hemsjukvard, dér ser det véldigt olika ut
bade inom Uppsala kommuns egenregi och hos privata utforare.

Det har skett en tydlig forbattring nér det géller denna samverkan inom egenregin under éret,
det finns numera moten for samverkan mellan verksamhetschefer och gemensamma rutiner
har tagits fram.

3.3.2 Foljsamhet av ledningssystem och styrande dokument

Under 2018 ars uppfoljningar har det identifierats brister i foljsamhet av ledningssystem. Den
bristen uttrycker sig genom okunskap om delar av ledningssystemet eller okunskap av rutiners
och ledningssystemets varde, det har visat sig bdde fran personal men ocksa fran chefer. Det
visar sig genom att exempelvis introduktion inte ges prioritet, att personal, bade den
legitimerade och omvardnadspersonalen sitts 1 arbete utan en omfattande introduktion. Det
ger en indikation pa att ledningssystemets virde, genom bristande introduktionen (Se
Halvarsrapport ALN-2018-0535), devalveras och att lagar, rutiner och arbetssétt, inte ges den
vikt som dr central for uppdraget. Ledningssystemet dr utformat for att styra verksamheten
och for att belysa de delar som &r viktiga for en fungerande verksamhet. Bristen pa foljsamhet
av ledningssystem visar sig ytterligare genom att det systematiska kvalitetsarbetet &r néstintill
franvarande pa vissa enheter. Ibland 4r det brister i bade registreringar i1 kvalitetsregister och 1
en systematisk analys av dem. I de fall dir enheten gor registreringar s genomfors inte en
systematisk analys av dem. Det visar pd en okunskap om vérdet av registreringar och av
systematisk analys och vad den bidrar till i relation till synliggérande av brister i den egna
verksamheten och verksamhetsutveckling av den samma. Aven om ledningssystemet bor
foljas sa ar det inte skrivet i sten, genom uppmérksammande av brister, genom analys av dem
och utformande av dtgérder sa utvecklas bade verksamheten och ledningssystemet.

Ytterligare exempel dr viardegrundsarbete. Méanga utav personalen upplever inte att de fatt
tillracklig kunskap om Uppsala kommuns vérdegrund och vid flera enheter dédr uppfoljningar
genomforts har personalen svérigheter att beskriva viardegrunden och blandar ofta ithop den
med andra “rutiner”.
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Det finns ocksa brister i personalens kunskap om Lex Sarah, dir personalen, vid intervjuer,
uppvisar en okunskap om vad Lex Sarah dr, hur det ska rapporteras och omhéndertas men
ocksa att de inte upplever en aterkoppling fran ledning néir de gjort en Lex Sarah.

Den hér problematiken aterfinns savél inom egen regi som hos de privata utforare vi har foljt
upp under 2018. I de privatas fall kan vi se att ledningssystemet inte &r en levande produkt
utan det har varit en produkt for att f4 igenom en ansdkan. I vissa handlingsplaner vi har
begért in har det forekommit att de har kopierat och skickat in Uppsala kommuns rutiner och
dé vissa rutiner som inte ens dr relevanta for deras uppdrag.

Uttrycken ovan exemplifierar verksamheter didr det antingen finns en okunskap om
ledningssystem och rutiner eller att deras roll negligeras, eller bade och. Det dr centralt att
papeka att ledningssystemet och rutiner har ett vérde och att folja dem hjélper till att bedriva
en verksamhet av kvalitet. Nar ledningssystem och rutiner forbises av olika anledningar
paverkas verksamheten negativt och slutligen dven brukarna.

3.3.3 Framgangsfaktorer

Under 2018 ars uppfoljningar fanns det tre enheter som inte fick ndgon anmérkning, alla tre 1
egen regi. Hir redogdrs for vad som har identifierats som framgingsfaktorer i de tre
enheterna. Att vi belyser faktorerna i relation till de tre enheterna innebér inte avsaknaden av
dem pé de andra enheterna, dock &r inte alla faktorer fungerande 1 de verksamheterna eller
atminstone inte i samma utstrackning.

For det forsta har det identifierats att samtliga tre enheter har en fungerande teamsamverkan
dér alla professioner &r delaktiga, d.v.s. omvardnadspersonal samt legitimerad personal. Det
finns strukturerade och kontinuerliga forum dir personalen kan diskutera exempelvis
brukar/patientdrenden tillsammans och framforallt &r de forumen professionsdverskridande.
En fungerande teamsamverkan skapar mdjlighet att diskutera med varandra, att ldra sig av
varandra men kanske framforallt att skapa en forstielse for respektives profession och dess
roll i verksamheten. Det har ocksé visat sig att det i sin tur skapar en god arbetsmiljo dér
personalen, till skillnad frdn ménga andra stéllen, beskriver sig sjdlva som ett ’vi” oavsett nér
den legitimerade personalen eller omvardnadspersonalen intervjuades, inte som pd ménga
andra enheter dér legitimerade personalen beskriver omvardnadspersonalen som dom och vice
versa.

Négot som ocksd kinnetecknar de tre enheterna &r en stabil bemanning. Det dr svéart att
identifiera vad som skapar det ena eller det andra men formodligen dr det sd att en stabil
bemanning &r en faktor till en fungerande verksamhet samtidigt som en fungerande
verksamhet dér personalen trivs verkar for att behalla befintlig personal.

Introduktionen dr ocksd ndgot som ndmndes av samtlig personal som vél fungerande.
Introduktionen beskrevs som strukturerad och dir alla professioner dr delaktiga, dven den
legitimerade personalen. Introduktionen f6ljer en checklista och &r lika for samtlig
omvardnadspersonal. Badde omvardnadspersonalen och den legitimerade personalen uppger att
det har fatt en vél fungerande introduktion som gjort dem redo for uppdraget.
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Registreringar och systematiskt kvalitetsarbete sticker ocksd ut hos de tre enheterna. Ménga
verksamheter registrerar i kvalitetsregister men saknar ofta ett systematiskt kvalitetsarbete, det
vill séga att de anvidnder materialet frén registreringarna for att utveckla verksamheten dir den
brister. Samtliga tre enheter har ett systematiskt kvalitetsarbete, ddr de identifierar en brist
arbetar de for att dtgdrda den. Det systematiska kvalitetsarbetet involverar, eller atminstone
aterkopplas, till samtlig personal vilket i sin tur gor att de implementeras i exempelvis
arbetssétt och rutiner. Det hér ger ocksa en foljsamhet i ledningssystemet, som vi papekade
avsaknaden av ovan.

Ytterligare en faktor som verkar Overgripande for de tre enheterna &r ett gott och stabilt
ledarskap. Ekeby ér ett bra exempel for att lyfta fram framgéngsfaktorer.

4 Oppna forebyggande insatser

4.1 Sarskilda hiandelser under 2018

De senaste aren har det endast genomforts ett fatal uppfoljningar inom 6ppna forebyggande
insatser, den senaste var fran ar 2013 for traffpunkter (ALN 2013-0043) och 2014 for
seniorrestauranger (ALN 2014-0045). Det har dock genomforts en brukarundersokning 2016
som analyserades pé tjdnstemannanivd. Det fanns darfor ett behov av en mer grundlig
kartliggning av Oppna forebyggande insatser och darfor startade forvaltningen en
kartliggning som pagar under 2018 och presenteras i borjan av 2019. Kartlaggningen syftar
till att formedla en bild av nuléget och att skapa en kunskapsbas géllande 6ppna forebyggande
insatser 1 Uppsala kommun, en bas som fungerar som underlag for att tinka strategiskt kring
oppna forebyggande insatser och som en grund till politiska beslut. Kommande ar kommer
det att genomforas annan typ av uppfoljning av 6ppna forebyggande.

Vidare har tva av verksamheterna inom 6ppna forebyggande insatser varit tvungna att hallas
stingda under en period, en traffpunkt och en seniorrestaurang. Traffpunkt Bozorgan
drabbades under sommaren av en vattenldcka och kunde inte bedriva verksamhet dar till dess
att skadan var reparerad och atgirder for att aterstéilla lokalen var genomforda. En del av
verksamheten flyttades under en period till Treklangen. P& grund av fuktskada har koket pa
seniorrestaurang Porfyren behdvt héllas stangt. I nuldget hélls restaurangen 6ppet med hjélp
av ett mottagningskok.

4.2 Metod for uppféljning av 6ppna féorebyggande insatser

For att kunna genomfora en grundlig kartlaggning har forvaltningen valt att samla in olika
material, genom intervjuer, genom brukarenkéter samt annan statistik. Genom att samla in och
analysera olika material ges en mdjlighet till bade en bredare och djupare analys och det
skapar en triangulering, vilket innebér att olika data analyseras av flera olika personer, vilket
okar trovérdigheten i resultatet.

4.2.1 Intervjuer
Forvaltningen intervjuade medarbetare och chefer fran de olika verksamheterna - traffpunkter,
seniorrestaurangen och anhorigstod. Intervjuerna foljde en semistrukturerad intervjuguide
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med specifika teman och huvudfragor som var relevant for kartlaggningen. Exempel pa teman
var uppdraget, brukare, styrning och delaktighet. Under intervjuerna fick intervjupersonen
prata fritt men forutbestdmda teman fungerade som en ram. Intervjuguiden inneholl ocksé
foljdfragor till dessa teman, frigorna anvéndes for att kunna lyfta saker som inte kom upp
spontant under samtalen eller for att fortydliga fragorna for de personer som intervjuades.
Intervjuerna varade mellan ca 30-90 min och i nuldget har 17 intervjuer genomforts,
forvaltningen kommer att fortsdtta med intervjuer under hosten.

4.2.3 Enkiter

Enkéter for att belysa brukarnas ésikter om tréffpunkterna, seniorrestaurangerna och
Anhorigcentrum utformades och ldmnades ut till samtliga verksamheter under 2018.
Deltagande i enkdtundersokningen var frivilligt. Enkétens fragor byggde pd tidigare insamlat
material (ALN 2013-0043) och anpassades efter respektive verksamhet, frdgorna i enkéten
berérde exempelvis vilka verksamheter de besoker, vilka aktiviteter de anser viktigast samt
nojdhet. Fragorna utformades for att sékerstélla dels att kvantitativa analyser kan genomforas,
for att kunna ta del av kommuninvanarnas erfarenheter samt for att kunna gora
generaliseringar till populationen. Enkéten utformades dven sé att insamlad data kan jamforas
med tidigare insamlat material bland annat genom kategoriseringar av aktiviteter, det har
emellertid inte gjorts i denna kartldggning. Totalt har 854 svar inkommit, varav 596 fran
kvinnor och 242 fran mén, 16 svarande har inte uppgivit kon.

4.3 Resultat: Oppna férebyggande insatser

Det ar inte det fullstdndiga resultatet av kartldggningen som presenteras i denna arsrapport
utan ndgra av de resultat som framkommit under arbetet. Fullstdndig rapport redovisas pé
dldrendmnden senare i var. Nedan kommer det presenteras tre teman som har varit
forekommande under datainsamlingen samt en del som beskriver brukarna och deras
erfarenheter av 6ppna forebyggande insatser.

4.3.1 Ojamnt deltagande utifran kén och etnicitet

P4 traffpunkterna och anhdrigcentrum upplever personalen att det dr en stor majoritet kvinnor.
Enkétsvaren visar bland annat att 77 procent av besdkarna pa traffpunkterna ér kvinnor vilket
stimmer Overens med personalens upplevelse. Enligt intern statistik frin Anhdrigcentrum var
86,7 procent av kontakterna under januari ménad 2018 kvinnor. P& seniorrestaurangerna dr
det dock en annorlunda férdelning, enkédtsvaren visar att det dr 49,2 procent kvinnor och 48,2
procent kvinnor, resterande procent har inte uppgett kon. Séledes har de Oppna
verksamheterna, forutom seniorrestaurangerna, svart att locka manliga besokare. Det ar svart
att hitta ndgra exakta orsaker men exempelvis aktiviteten traning pa gym har en hogre andel
mén. Vidare kan vi urskilja en homogenitet bland besdkarna betréffande etnicitet. Det finns
ingen statistik pa besokarnas etnicitet men personalen upplever att det framst dr inrikes fodda
som besoker verksamheterna. Har finns ytterligare en utmaning att locka besdkare med annan
etnicitet dn svensk.
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4.3.2 Bristande samverkan

Idag finns det en forhallandevis liten samverkan mellan &dldreforvaltningens olika
verksamheter bade inom de 6ppna forebyggande insatser och mellan de 6ppna forebyggande
insatserna samt andra verksamhetsomraden sia som hemtjdnst och hemsjukvard. I
kartlaggningen visas att dir det finns samarbeten mellan verksamheter sa beror det framst pa
tvd faktorer. Den ena dr den geografiska nédrheten, det vill sdga att enheter ligger geografiskt
nédra varandra eller 1 samma byggnad. Det bidrar ocksa till att exempelvis traffpunkter som
inte ligger i ndrheten av andra verksamheter har svérare att fa till samverkan med andra
verksamheter. Den andra faktorn &r personbunden. Det finns viss samverkan mellan enheter
beroende pa att personalen kénner ndgon personal i en annan enhet och har saledes byggt upp
ett personbundet samarbete. Dock &r det oklart hur vél implementerat samarbetet ar i
verksamheten eller om det star och faller med enskilda ur personalen. Det bor podngteras att
Anhoérigecentrum inte faller in i den bilden. Anhérigcentrum har vil fungerande samverkan
med sdvdl kommunens egna verksamheter som externa aktorer, exempelvis Regionen.
Orsaken till det dr bland annat deras uppdrag att informera om och att guida deras kontakter
till andra verksamheter men de har ocksé ett arbetssitt diar de ofta dr ute olika verksamheter
for att informera om dem sjélva och deras uppdrag vilket mdjligen skapar natverk.

Forvaltningens uppfattning dr att Uppsala kommuns verksamheter maste bli béttre pé att
samarbeta med varandra for att kunna moéta de utmaningar som kommunen stills och kommer
att stdllas infor. Exempelvis kan det krdvas ett battre samarbete mellan 6ppna forebyggande
insatser och hemtjanst och hemsjukvard for att locka de brukare, exempelvis ensamma och
mén, som inte besdker dppna forebyggande insatser. Vidare &r det viktigt med samverkan for
enheter som inte ligger néra ndgon annan enhet, exempelvis traffpunkter pa landsbygden. Har
kan det komma att krdvas en tydligare styrning i exempelvis uppdragsbeskrivningar.

4.3.3 Begransningar i lokalresurser

Ett annat resultat som har identifierats berdr lokaler och det géller framforallt traffpunkter. De
flesta traffpunkterna beskriver en problematik betrdffande sina lokaler men den problematiken
ser olika ut. De storre tréaffpunkterna som har ett gym beskriver en problematik framst i
forhéllande till trdningslokaler. Till gymmen finns en konstant ko och personalen beskriver att
vissa far vinta i ett &r for att f4 komma in i gymmen. Gymmen &r ocksa forhallandevis sma
med, i vissa fall, gammal och sliten utrustning. Vidare finns det i vissa traningslokaler inte
plats till alla som vill trdna exempelvis gympa eller zenba. En personal beskriver att de ibland
har gympa med 40 personer i en lokal som &r avsedd for 20 personer. De traffpunkter som
finns pa landsbygden beskriver ocksa problem med lokalerna. De har ofta mindre tréffpunkter
med vildigt sm& mojligheter till trdning, i1 vissa fall kan de ha sittgympa runt deras matbord
alternativt moblera om fOr att kunna fa plats for traning. Pa de traffpunkterna blir det saledes
ett storre fokus pé social samvaro.

Lokalforsorjningsfrdgan kommer mest troligt bli alltmer central framdver da personalen
beskriver ett oOkat tryck péd traffpunkterna och framforallt pd trdningsmdojligheterna.
Betraffande lokaler kan kommunens ndamnder och forvaltningar tillsammans beh6éva fundera
kring andra 16sningar sa som nyttjandet av idrottshallar, skolbyggnader eller andra lokaler
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som finns tillgdngliga men dven Okad samverkan med civilsamhéllet kan komma att bli
centralt.

4.3.4 Besokarnas och deras erfarenheter

Enligt besokarna pa traffpunkten dr de populéraste aktiviteterna tréning, i vilket ingdr
exempelvis gym, dans och gympa, Personligt vilméende var det som uppgavs vara viktigast
for besOkarna titt foljt av social samvaro. Betrdffande traffpunkternas kvalitet skattade
besOkarna aktiviteternas kvalitet till 3,65 pad en fyrgradig skala. Gillande besdkarnas
mojlighet att paverka utbudet av aktiviteter pd traffpunkterna skattar de mojligheterna att
paverka till 3,09 pa en fyrgradig skala. De vanligaste sdtten att paverka traffpunkternas
aktiviteter uppgavs av besokarna vara genom traffpunktsméten och genom kontakt med
personalen. P& fragan hur besokarna hade blivit informerade om traffpunkterna uppgav 63
procent de att de framst fatt information fran annan person. Andra tillgéngliga alternativ var
genom kommunens hemsida, informationsblad eller annat sitt.

Overlag gir det att siga att triffpunkterna och seniorrestaurangerna ar uppskattade av
besokarna och att de har mojlighet att paverka de aktiviteter som pdgar dar. Trining uppges
vara de vanligaste aktiviteterna och som pépekats tidigare dr det framst kvinnor som besoker
traffpunkterna. Géllande hur information om Oppna forebyggande insatser sprids uppgav
majoriteten att de fatt information fran annan person. Detta bor tas i beaktning 1 relation till att
det ar svart att na ensamma medborgare. Det kan antas att ensamma personer har ett mindre
kontaktndt och om det dr genom mun till mun som information om traffpunkterna sprids
riskerar forvaltningen att missa en del av sin méalgrupp. Hér krdvs som tidigare nidmnts en
storre samverkan mellan verksamheterna, exempelvis hemtjdnst och hemsjukvird samt en
tydligare information fran kommunens sida via exempelvis kommunens hemsidor.

5 Dagverksamheter

Under forsta halvaret av 2018 har forvaltningen f6ljt upp samtliga dagverksamheter i egen
regi, tio stycken. Senaste uppfoljningen av dagverksamheterna genomfordes under oktober
och november 2015 med rapportering 2016 (ALN-2015-0254).

5.1 Metod for uppfoljningen

Uppfoljningen har d4gt rum genom besok ute pa enheterna. Besoken har innefattat Gversikt av
lokalerna genom observationer, intervjuer med personal och ledning samt samtal med
brukarna vid de tillfillen det har varit mojligt. Intervjuerna har foljt en semistrukturerad
intervjuguide med forbestdmda teman kring vilka personalen och ledningen har samtalat.

Fore besoken har det skickats ut en enkét till enheterna med frdgor som berdr exempelvis
beldggning, 6ppettider och inriktning.

5.2 Resultat: Dagverksamheter

Analysen for uppfoljningen har skett pd enhets- och verksamhetsnivd. P4 enhetsnivd har
forvaltningen fokuserat pa vardera enhet for att se vad som fungerar bra och mindre bra pa
varje enhet. Det har ocksd genomforts en analys pa verksamhetsnivéd for att se monster som
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aterkommer inom hela verksamhetsomradet, exempelvis fel och brister som é&r dterkommande
1 flera eller alla av enheterna. Har kommer framst resultatet frdn analysen pd verksamhetsniva
att presenteras, for resultat &ven pa enhetsniva se fullstdndig rapport (ALN-2018-0215)

Genomgdende kan forvaltningen bedoma att dagverksamheterna &r en viktig verksamhet som
behovs, dels for brukaren men kanske fraimst for dennes anhdriga och deras hélsa. Dock har
forvaltningen identifierat tydliga dterkommande utmaningar som dagverksamheterna befinner
sig 1. Nedan presenteras tre teman som fOrvaltningen anser dr centrala att lyfta upp inom
verksamhetsomradet dagverksamheter.

5.2.1 Malgruppen

Alla enheter beskriver att mélgruppens fysiska och kognitiva status dr sdmre ndr de forst
kommer till verksamheten dn vad malgruppen har varit tidigare. Personalen beskriver att
besokarna pd dagverksamheterna har sdmre fysisk hélsa idag och att d&ven den kognitiva
statusen har forsdmrats. Nar det géller den fysiska statusen ar det flera besdkare med behov av
hjalpmedel idag, exempelvis rullstolar och rullatorer. Betrdffande den kognitiva statusen
upplever personalen att fler besokare har ndgon form av kognitiv svikt, oftast diagnosticerad
eller misstdnkt demenssjukdom. Besdkarna har darfor ett storre vardbehov idag én tidigare
vilket dr en utveckling som &ven beskrivs i ALN-2011-0115 och i ALN-2015-0254.
Personalen upplever dérfor en 6kad arbetsbelastning men ocksa att de aktiviteter som tidigare
genomforts inte kan genomforas i samma utstrackning idag. De upplever ocksa att det ibland
inte finns tillrdcklig bemanning eller kompetens hos personalen for att mota alla besdkares
behov. Besokarnas hédlsa paverkar den sociala samvaron besdkarna emellan och mellan
bestkarna och personalen da det inte langre finns samma mojligheter till interaktion.

5.2.2 Begransningar i lokalresurser

Det fanns ndgra enheter som beskrev lokalerna som dndamaélsenliga, bland annat Balder och
Dalstugan. Dock sa upplevde personalen pa de flesta enheterna begransningar betrdffande
lokalen. Ofta papekades det att lokalerna var trdnga och att de inte var anpassade till
malgruppens O6kade behov. Det var svart for brukaren att pa egen hand eller med hjdlp av
personalen rora sig i lokalerna med de hjélpmedel de hade. Det resulterar oftast i att
hjdlpmedel parkeras utanfor lokalen eller i ett rum. Ytterligare problem, dock inte lika
patagligt, som pavisades av personalen var tillgdnglighet till lokalerna. Enheten Ekens lokaler
ar en ldgenhet tva trappor upp och vissa dagar fungerar inte hissen, de dagarna ar det omojligt
for brukare med hjdlpmedel att ta sig uppfor trapporna och kan dirfor inte komma till
dagverksamheten. P4 enheten Fridlov finns en uteplats men troskelns hojd samt brist pa ramp
gor det omdjligt for brukare med hjilpmedel att vistas dir. Aven andra begrinsningar i
lokalerna har lyfts fram av personalen, exempelvis dalig belysning.

5.2.3 Samverkan med andra aktorer

Personalen pa dagverksamheterna upplever en brist pd samverkan mellan olika verksamheter
inom Uppsala kommun. Bland annat lyfter de upp samarbetet mellan sig sjdlva och
avdelningen for Radgivning och bistdnd. Personalen pa dagverksamheterna upplever att de
har svart att forstd hur personer med storre behov dn vad dagverksamheterna dr anpassade for
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beviljas dagverksamhet. En del av personalen uppger ocksa att det dr svart att f4 kontakt med
bistdndshandldggarna i de fall de exempelvis vill diskutera beslut eller rapportera om att
brukarens behov fordndras eller &r storre #n vad de klarar av ute i verksamheten. Aven
samverkan med hemtjanst upplevs som problematiskt ibland. Personalen beskriver att det dr
svart att halla reda pé vilken sjukskoterska som tillhor vilken utforare av hemtjanst vilket kan
skapa svérigheter gillande exempelvis lakemedelshantering. Personalen upplever ocksd att
kommunikationen fran hemtjanst och hemsjukvarden fungerar daligt. Ibland uteblir vissa
brukare utan att de far nagon forvarning eller forklaring frén brukarnas utforare. Personalen
onskar dven bittre samverkan med 6ppna forebyggande insatser da de tror att det kan finnas
vinster med att exempelvis kunna ha gemensamma aktiviteter ibland.

6 Analys och rekommendationer

Vad som framkommit tydligt inom bade vard- och omsorgsboende och inom hemtjénst och
hemsjukvard Uppsala kommuns verksamheter for dldre kommuninvanare dr att de fungerar
overlag bra. Det finns emellertid forbattringsomrdden inom  é&ldrendmndens
verksamhetsomraden, vard- och omsorgsboende, hemtjdnst och hemsjukvérd,
dagverksamheter och 6ppna forebyggande insatser. En del forbattringsomrdden dr endast
forekommande i vissa verksamhetsomrdden medan vissa monster aterkommer i alla. Hir vill
forvaltningen lyfta tva Overgripande monster som har identifierats i de specifika
verksamhetsomradena men ocksa i flera av ndmndens verksamhetsomradden. Forvaltningen
vill ocksa ge rekommendationer pa atgarder for att utvecklas mot en dnnu béttre kvalitet.

6.1 Brister i foljsamhet av ledningssystem och styrande dokument

Inom bade hemtjanst och hemsjukvard och vard- och omsorgsboende kan vi se att det finns
brister i foljsamhet av ledningssystem. Det &r oklart huruvida det dr en okunskap om eller en
medveten forminskning av ledningssystemets virde. Det finns flera brister som visar pa att
ledningssystemet inte f6ljs. Nedan beskrivs ndgra av dem.

6.1.1 Brister i systematiskt kvalitetsarbete

Béade inom hemtjanst och hemsjukvard savél som vérd- och omsorgsboende finns det flera
enheter som inte gor systematiska analyser av registreringar i kvalitetsregister eller av
exempelvis avvikelser. De ér till for att 1dra sig och for att utveckla verksamheten. Att gora
systematiska analyser syftar till att ldra sig och att utveckla verksamheten, dessvérre
framkommer det under uppféljningarna att systematiska analyser, oavsett orsak, inte
prioriteras.

6.1.2 Brister i introduktion

Utfoérare inom bada verksamhetsomradena uppvisar bristande introduktion till nyanstélld
personal. Vissa utforare saknar helt introduktionsrutiner medan andra inte foljer dem. Det
framkommer bland annat genom att personal inte har kunskap om sérskilda rutiner,
exempelvis lex Sarah och lex Maria.
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6.1.3 Brister i arbete kring genomforandeplaner

Flera enheter foljer inte, eller saknar helt rutiner for genomférandeplaner. Kvaliteten péd
genomforandeplanerna dr i ménga fall bristfdlliga och de anvinds inte alltid som ett verktyg
for att mota den enskildes behov. I vissa fall &r inte heller den enskilde delaktig 1 utformandet
av genomforandeplaner.

Ovanstdende brister visar pa att ledningssystem, rutiner och styrande dokument inte f6ljs. Det
bor podngteras att de &r till for att kunna bibehdlla en fungerande verksamhet och dven
utveckla den. Vissa delar dr ocksa lagstyrda och séledes nagot alla verksamheter inom vérd-
och omsorg ska folja. Vidare dr de ocksa till for att sdkerstélla patientsdkerhet och for att
sdkerstélla kvaliteten i varden och omsorgen for brukaren. Vérdet av ledningssystem, rutiner
och styrande dokument bor fortydligas for utférarna.

6.2 Forbattra samverkan i, och mellan, vara verksamheter

Aven om de olika verksamheterna samverkar med olika aktdrer inom Uppsala kommun sé
upplever alla verksamhetsomraden brister i samverkan. Ett tydligt resultat som har
identifierats dr samverkan mellan hemtjédnst och hemsjukvard, dagverksamheter och 6ppna
forebyggande insatser. I vissa fall har inte verksamheterna kunskap om vilka de andra
verksamheterna dr och vilket som &r respektive verksamhetsomrddes ansvar. Exempelvis kan
vissa brukare hamna ”mellan stolarna” i forhallande till dagverksamhet och hemtjanst och
hemsjukvéard diar dagverksamheterna undrar 6ver vad som dr deras ansvar och vad som éar
hemtjédnst och hemsjukvardens ansvar. Vidare fungerar inte kommunikationen mellan
hemtjénsten och hemsjukvérden och dagverksamheterna da de ibland kan vinta pa brukare
som inte kommer for att hemtjdnst och hemsjukvardsutforaren inte meddelat brukarens
franvaro. Vidare finns det samarbetsmojligheter mellan olika verksamhetsomréden,
exempelvis traffpunktsverksamheten och dagverksamheten eller traffpunktsverksamheten och
seniorrestaurangerna som gar forlorade da det inte finns en uppbyggd samverkan mellan de
olika verksamheterna.

Inom samverkan &r forvaltningens rekommendation att stdrka upp styrningen av samverkan i
géllande, samt kommande, avtal och uppdragsbeskrivningar men ocksé tydligare informera de
olika verksamheterna om andra verksamheter och vad deras ansvarsomrédden A&r.
Anhorigeentrum kan fungera som ett gott exempel for att se pd hur information kring sin
verksamhet kan spridas och dven hur samverkan kan fungera mellan verksamheter.

6.3 Att béttre anvanda vara erfarenheter

Aven om vissa verksamhetsomraden och enheter fungerar bra si finns det ndgra som fungerar
mindre bra och som é&r foremal for forbittringar och utveckling. Forvaltningen bor 1 sitt
utvecklingsarbete se mer pd de verksamheter som fungerar bra och anvdnda dem som goda
exempel, se exempelvis Framgdngsfaktorer under Hemtjénst och hemsjukvérd. Till viss del
gor forvaltningen redan det men det ar frdmst 1 verksamheter inom samma
verksamhetsomrade. Inom exempelvis samverkan dr det inte sdkert att de bédsta exemplen
finns inom det egna verksamhetsomradet utan forvaltningen maéste eventuellt se dver andra
verksamhetsomrdden och kanske dven utanfor fOrvaltningen. Det &dr ocksd centralt att
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uppfoljningar ses som en grund for utveckling och kvalitetsforbéttring. Underlaget fran
uppfoljningarna behéver i hogre grad anvdndas strategiskt for att forbattra
forfragningsunderlag, uppdrag och riktlinjer. Exempel pa sddant arbetssitt dr uppdateringar i
forfragningsunderlaget for hemtjdnst och hemsjukvard samt 1 uppdragsbeskrivningar for drift
av savil vard- och omsorgsboende som enheter for korttidsvard inom kommunens egenregi.
Aven Overgripande riktlinje for Hilso- och sjukvard har skrivits om, ddr erfarenheter av
verksamheten, genom uppfoljningar, ligger till grund for fordndringar.
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