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Sivja hemvard drivs av Vard & bildning pd uppdrag av dldrendmnden. Verksamheten utfor
hemvérd inklusive hemsjukvéard, omvéardnad och service. I dagsliget har de ca 110 kunder,
varav en tredjedel enbart har hélso- och sjukvardsinsatser.

Hemvéardsomridet beskrivs som litet utifrdn antal brukare, Det ger en bra Oversikt 6ver de
enskilda och deras behov, vilket bidrar till god kontinuitet i personalstddet enligt samtliga
intervjuade.

Verksamheten har 14,8 arsarbetare fordelat pa 20 personer varav tvé sjukskoterskor, en
arbetsterapeut, en sjukgymnast och tva-administratorer.
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1. Sammanfattning
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Verksamheten drivs av Vérd & bildning. Kontoret genomftrde en planerad avtalsuppfoljnmg

vid enheten 2013-09-25,

1.1. Kontorets bedomning efter genomford uppf ljning

Uppfolida omréiden

Avvikelse och klagomdlshantering

Uppfyller kraven i
avtalet med
furbiittringsomriden

v
Systematiskt forbéittringsarbete och
vdrdegrundsarbete v
Samverkan v v

Samverkan med
anhdriga och aktorer

Avvikelse/handlingsplan
Samverkan med ideella

som dr viktiga for den organisationer
enskilde.

Personalbemanning v

Kompetens v v

Hemtjdnstpersonalens
kompetens.

Avvikelse/handlingsplan
Verksamhetschefens
formella kompetens

Kompetensutveckling v

Tillgiinglighet v

Mat och madltider v

Nyckelhantering \4
Awvikelse/handlingsplan
Tidsregistrering Phoniro.

Bestiillning och genomforande ay v

uppdrag Bestdllning

Forédndring qv brukarens behov

gillande service och v

omsorg/oférutsedda behoy

v v v

Hiilso- och sjukvdrd samt rehabilitering

God kvalitet pa insatser

inom hélso- och

Tydliggora kriterier nér

arbetsterapeut/sjiukgym

Avvikelse/handlingsplan
Senior Alert- registrering

sjitkvérd samt nast ska koutaktas, och uppfiljning
rehabilitering.

Dokumentation enligt héiilso- oclt v v

sjukvdrdslagen samt socialtjiinstlagen God kvalitet pd HSL Dokumentation enligt
dokumentation, SoL,

1.2. Krav pa ﬁtg;%irder

Kontoret begir att Sdvja hemvard senast 9 januari 2014 aterkommer med en handlingsplan
om hur konstaterade brister ska dtgirdas samt tidplan for detta. Handlingsplanen ska skrivas i
av kontoret-tillhandahéllen mall, se bilaga. Handlingsplanen ska skickas med e-post till halsa-
vard-omsorg @uppsala.se. Handlingsplanen kommer att diatieféras och registreras som

offentlig handling.
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2. Inledning

2.1, Bakgrund

Enligt dldrendmndens uppfoljningsplan ska kontoret for hélsa, vérd och omsorgs
uppfoljningsarbete sikerstilla att bestéllande part, dldrendmnden, erhéller det resultat som
forvintas utifran tecknat avtal. Uppfljningen ska ocksa visa pd om géllande uppdrag, utlfran
tillforda medel, styr i avsedd riktning,

2.2. Syfte och avgransningar

Kontoret for hiilsa, vard och omsorgs sammanlagda uppfoljning syftar till att:
- Kommunfullmiktiges- och dldrendmndens beslut och viljeinriktning foljs.
- Aldrenimnden erhéller det som avtalats.
- Den enskilde erhéller beslutade insatser enligt socialtjénstlagen (SoL).
- Den enskilde erhdller vard som denne &r i behov av, i enlighet med hélso- och
sjukvardslagen (HSL).

2.3.Metod

Intervjuer med foretridare for verksamheten i f01m av Oppna fragor och dialoger utifrén -
kraven i avtalet.

Dokumentationsgranskning av journalhandlingar inom lagrummen SoL. och HSL samt
granskning av tertialrapport. '

2.4 Lasférstaelse
Rubrikerna i foreliggande rapport foljer forfragningsunderlaget for hemvérd, eget val.

2.5 Resultat av uppfoljning

Resultatet av uppfoljningen grundas pa den information som framkommit vid samtal med de
intervjuade och inlimnad statistik i tertial. Kontorets bedomning utgar séledes endast frin den
muntliga information som ldmnats vid intervjutillfdllet samt den granskning som genomforts
av aktuella lagrums dokumentation. ‘
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3. Kontorets iakitagelser, kommentarer och slutsatser
3.1 Verksamhet och organisation

3.1.1 Iakttagelser

Sdvja hemvéard beskrivs av samtliga intervjuade som ett litet hemvéardsomrade (utifran antal
brukare) dir all personal har nira kontakt med den enskilde. Personalomséttningen &r 14g och
kontinuiteten hog dér brukare som &r beviljad stod flera ginger per dag, far bestk av samma
personal. Nér problem uppstar vidtas atgirder omgéende enligt ledningen och ger som
exempel polisanmélan av st6ld.

Ledningen berdttar om det stora fokus verksamheten har p4 samverkan dér fyra styrgrupper
inom affarsomradet ansvarar for olika utvecklingsomraden i syfte att na ett enhetligt
arbetssitt. Detta presenteras sedan for 6vriga grupper.

Den nya produktionsdirektoren beskrivs som kunnig och jobbar pd ett helt nytt sdtt med hoga
krav, vilket ledningen ser att all personal mér bra av och sa att det inger fortroende.

Legitimerad personal berittar att de har en daglig kontakt med brukarna samt att personalen &r
duktiga pd att rapportera/informera om det som hénder. De beriittar vidare att mycket positivt
hént efter att de fatt ny verksamhetschef. Flera utvecklingsprojekt pdgér samtidigt som
innehdllet i arbetet &r mer nyanserat och mer inriktat pa kvalitet till skillnad frén tidigare da
fokus 14g pa ekonomi. Detta har bidragit till att konflikter i personalgruppen 16sts samt att de
har en bra sammanhallning med personal som trivs.

En del av personalen har fétt utbildning for att kunna introducera nya kollegor. Till sin hjélp
har de en checklista.

Tre av de fyra legitimerade har anstillts under det senaste aret. De arbetar just nu med att
skapa bittre struktur och rutiner for att hemvarden ska utveckla sitt arbetssitt vidare.

Ledningen vill gdrna utveckla samverkan med HVK genom fler dialoger och ger som
exempel dialogen om vérdegrund, vilken varit mycket positiv. De uppger ocksé att en
avtalsuppfoljning som denna som genomfors i dialog mellan tva parter dr utvecklande for
verksamheten. Tidigare uppfoljningar med strukturerat frégebatteri kan, enligt ledningen,
uppfattas som ett férhor.

3.2 Krav pa tjénstens utférande

3.2.1 Iakttagelser

Avvikelse och klagomalshantering

Vid intervjutillfdllet med ledningen framkommer att pelsonalen rapporterar nér de
uppmérksammar avvikelser. De kontaktar verksamhetschef eller legitimerad personal dir
avvikelsens karaktir och allvarlighetsgrad ir avgorande for vem som kontaktas. Aterkoppling
sker omgaende till brukaren och personalen. Genom att dokumentera, analysera och
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sammanstilla det som hént, avhjilpa brister och diskutera i personalgruppen &r ledningens
erfarenhet att det leder till utveckling av verksamheten.

Verksambetssystemet TES (system for optimal planering av insatser inom hemtjénsten)
sdkerstiller att alla kunder fir sina insatser utférda vilket 4r anledningen till att de inte haft
ndgra uteblivna insatser enligt samtliga intervinade. Nér kunden har 6nskemal om att dndra
tiden for insatsens utforande, diskuterar personalen alltid med den enskilde och de kommer
Gverens om en 16sning.

Legitimerad personal beskriver rutinen kring avvikelsehantering. Sjukskoterskan gor en forsta
beddmning och vid fallrapporter §verlémnas avvikelsen till sjukgymnast och arbetsterapeut.
Diskussioner om avvikelser fors pd teamméten en géng i veckan dér legitimerad personal,
driftledare och hemtjénstpersonal deltar. Darutover diskuteras tva kundérenden som de
legitimerade valt ut, mer ingdende som led i ett lirande.

Personalen uppger att hdndelsen dokumenteras i avvikelserapport. Klagomal dverldmnas till
verksamhetschef eller driftledare. Aterkoppling till brukaren sker samma dag och till
personalen pa APT och/eller morgonmoten. De beréttar att &ven sma avvikelser rapporteras
men de intervjuade ser detta som ett omrdde dér de kan bli dnnu béttre.

Personalen uppger att de ges mojlighet att paverka utvecklingen pa arbetsplatsen bl.a. genom
att driftledaren 6verldmnar visst ansvar for den dagliga planeringen till gruppen.

Samverkan

Foérutom individuell kontakt med den enskilde sker samverkan med anhériga vid behov och
efter medgivande fran den enskilde enligt ledningen. Legitimerad personal berittar att vissa
anhdriga tar eget initiativ till kontakt och framfor 6nskemal som kan vara svéra att tillgodose.
De ser anhtriga som en resurs och samtidigt 4r den enskildes vilja styrande och méste
respekteras. Lokalfrdgan utgor i dagsléiget ett hinder for att verksamheten ska kunna erbjuda
anhorigrad. Verksamheten planerar for att komma igdng inom ett ar, enligt
kvalitetsutvecklaren da en mer limplig lokal forhoppningsvis finns for dndamalet.

Samverkan med vardplaneringsteamet fungerar bra. Samtidigt anser ledningen att brukare
skrivs ut frdn sjukhuset for tidigt, vilket de anser beror pa att Akademiska sjukhuset dragit ner
pé antalet platser. Kulturombud, palliativt ombud och hygienombud finns pa enheten.
Ledningen berittar vid intervjutillfillet att det i dagsldget inte sker ndgon samverkan med
frivilliga organisationer beroende pa att det inte finns ndgon efterfragan.

Ledningen beréttar att Skat behov av utevistelse kan tillgodoses bdde som bistdndsbeddmd
insats och som en ordination frin legitimerade.

Personalen uppger att de informerar brukarna om olika verksambheter bl.a. triffpunkt och

seniorrestaurang, Nir ndgon har behov av mer social samvaro stéttas den enskilde till att

kontakta 6ppna verksamheter sdsom traffpunkt, seniorrestaurang och anhdrigcentrum. En
broschyr med denna information delas ut till samtliga kunder.
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Systematiskt forbéttringsarbete och virdegrundsarbete

Fem verksamhetschefer inom Véard & bildning gar chefsutbildning pa Ersta Skéndal dir fokus
ligger pé utveckling av det systematiska forbittringsarbetet med intriffade avvikelser.
Resultatet av studierna kommer att presenteras vid en workshop pa h6gskolan och direfter ska
det nya arbetsséttet spridas inom Véard & bildning.

Ledningen uppger att virdegrundsarbetet utifran den nationella virdegrunden kommer att
pdga flera r. Tva personal fran varje enhet ingdr i en referensgrupp och ses som
vérdegrundsledare. Fran Sivja hemvérd deltar tva underskéterskor. Syftet med
virdegrundsarbetet dr att samtlig personal ska ha en bred vérdegrund att sta pa och fa en
bittre struktur med fokus pd att lyssna in brukarna och bra bemétande. De berdittar vidare att
det kan ses som en nystart av deras arbetsstt.

Den personal som deltar i referensgruppen for vérdegrund beskriver de positiva asiktsutbyten
som sker nér gruppen tréiffas.

3.2.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

Avvikelse och klagomalshantering ~ Samtliga intervjuade kan pé ett strukturerat sétt beskriva
verksamhetens arbete med avvikelse och klagomalshantering, samsyn rider. Kontoret
bedtmer att verksamheten i denna del arbetar i enlighet med kraven i avtalet.

Samverkan — Verksamheten samverkar med anhoriga efter Sverenskommelse med den
enskilde. De samverkar ocksa med landstinget, bistdndshandliggare och andra akttrer som #r
viktiga for den enskilde. Vid avtalsuppfoljningen framkom att verksamheten inte samverkar
med ideella organisationer p.g.a. att det inte finns nagon efterfragan. Kontoret beddmer att
verksamheten till viss del uppfyller kraven i avtalet men konstaterar brister nir det giller
samverkan med ideella organisationer samt att volontdrombud saknas. Kontoret begér en
handlingsplan dér verksamheten ska beskriva hur de ska arbeta for att uppfylla kraven i
avtalet.

Systematiskt forbiittringsarbete och viirdegrundsarbete — Samtliga intervjuade beskriver pa
ett tydligt s#tt hur de arbetar for att utveckla verksamheten. Kontoret bedomer att
verksamheten i denna del arbetar i enlighet med avtalet pé ett foredomligt séit,

3.3. Forutséttningar for att bedriva uppdraget

3.3.1 Iakttagelser

Personalbemanning

Vid intervjutillfdllet med ledningen framkommer ait enheten har 14,86 é&rsarbetare samt tva
administratorer, tv sjukskoterskor, en arbetsterapeut och en sjukgymnast. Enheten har
timanstélld pe;l'sonal som vid enhetens behov kan 6vergé till manadsanstéllning,

Vid verksamhetschefens franvaro gar annan verksamhetschef in som erséttare alternativt
utvecklingsledaren enligt samtliga intervjuade.
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Kompetens

Verksambetschefen har ingenjorsexamen inom fysik och har 14st pé likarlinjen under ett ar.
Dirut6ver har hon gétt utbildningen ledare i fordndring. Hon har tio ars erfarenhet i
arbetsledande stéllning.

Konsférdelningen &r jimn i personalgruppen. Nio (7,2 &rsarbetare) av hemvardspersonalen
har vird- och omsorgsutbildning pd gymnasienivé och fem (3,4 arsarbetare) saknar
utbildning,.

Kompetensutveckling

Flera ur personalgruppen ir medvetna om vikten av utbildning for att f& en anstéllning och har
dérfor valt att validera till underskoterska enligt ledningen. Den som tagit examen fér 1000
kronor mer i 16n per ménad. Ledningen berittar vidare att Vard & bildning beviljar
tjdnstledighet for studier men har inte ckonomiska forutséttningar att betala ut 16n under
studietiden.

Samtlig personal genomgar ett introduktionsprogram med checklista vid nyanstillning vilket
dven erbjuds timvikarier. Centralt inom Vard & bildning pagér ett utvecklingsarbete, "att vara
ny pa jobbet”, dir informationen fokuseras pa kundens behov. De utgér frdn den egna
metoden LUS (lyssna, utveckla, sympatisera och aldrig ga i polemik med kunden).
Introduktionen kan stricka sig 6ver flera ménader. Denna utbildning &r uppskattad av
personalen och planeringen &r att alla ska erbjudas den.

Den legitimerade personalen uppger att det finns bra och gemensamma rutiner for
introduktion pa Insidan, Samtliga nyanstillda berittar att de fatt en bra introduktion genom
dubbelging och mentor frin kollega i ett annat hemtjénstomrade, MAS (medicinskt ansvarig
sjukskoterska), professionsutvecklare eller underleverantdr for sjukgymnast och
arbetsterapeut. Samtliga ser att det hade varit béttre att fa introduktion av sin foretréidare. Det
har inte varit m&jligt for all legitimerad personal p.g.a. att berdrda personer redan slutat sin
tjénstgoring.

Ledningen uppger att den legitimerade personalen har néra samarbete med hemtjinstpersonal
vid t.ex. handledning i ordin#rt boende och att de 4r angeléigna om att bygga bestiende
rutiner, De berittar vidare att de 4r stolta Over personalgruppen som &r engagerad och har
brukarna i fokus. :

Malkortssamtal (medarbetarsamtal) har genomforts och samtliga anstillda har en
kompetensutvecklingsplan. Demenskunskapen kartliggs vid medarbetarsamtalen. Vissa
underskéterskor har utbildning i demensvard dér utbildningen ér lite grundare fér dem som
validerat. Vid nyanstéllning kréivs omvardnadsprogrammet och dérigenom forutsitter
ledningen att kunskaper i svenska spréket finns. Det forekommer att personal forst anstélls pa
timmar innan en tillsvidareanstillning blir aktuell. P4 si vis uppticks eventuella brister.

Legitimerad personal beréttar att de tar ’stora kliv” framéat. Sjukskoterskorna dr anmélda till
en utbildning kring egenvérd med syftet att bli sdkrare i sin beddmning. En av
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sjukskoterskorna gér en utbildning i nutrition samt tandvérdsutbildning och den andra
sjukskdterskan dr palliativt ombud, lidkemedelsansvarig, hygienombud samt forskrivare av
trycksérsmadrasser. En av sjukskoterskorna har kompetensutvecklats inom demensvard.
Arbetsterapeut och sjukgymnast omvérldsbevakar utifrdn respektive profession.

Personalen berttar att de kommer att f& en djupare information géllande Senior Alert samt en
ny utbildning i Siebel.

Tillganglighet

Personalen berittar att de har bra kontakt med brukarna som framfor sina asikter. Nir
personalen ser en “planeringsmiss” sa har de mandat att findra planeringen och meddela
driftledaren i efterhand. Personalen beskriver en stor flexibilitet inom insatsen. Samtlig
personal tar ansvar for att planeringen fungerar utifrdn kundens tnskemél och behov.,

Legitimerad personal berittar att hela teamet tillsammans gér hembesok. De berittar vidare
att den enskilde ges stort inflytande vid genomférandet av insatserna.

Samtliga brukare har en kontaktman som oftast 4r den som bestker kunden, Varje personal &r
ansvarig for ca 6 brukare. Nér personer har omfattande behov utses tva kontaktmén.

Mat och maltider

Sjukskoterskan berittar att kontaktmannen erbjuder MNA (bedSmningsinstrument som kan
anvindas for att identifiera dldre personer som 16per risk for underniring) till samtliga brukare
med omvardnadsbehov. Vid behov kontaktas dietist som foreslér Atgirder tillsammans med
sjukskoterska och den enskilde.

Sjukgymnast och arbetsterapeut uppger att de har fa kontakter med brukare som har
nutritionsproblem men att de kan bli béttre pa att identifiera n#r arbetsterapeut och
sjukgymnast ska kontaktas i dessa sammanhang,

Ledningen berittar att de samverkar med foretaget Sodexo nér det géller brukarens dnskemal
om olika typer av mat och de kan tillgodose néstan allt. Brukares Onskemél om flexibla
mattider kan tillgodoses enligt personalen. ‘

Personalen beskriver mathanteringen och de egenkontroller som genomftrs. Verksamheten
har registrerat sin mathantering hos miljkontoret.

Nyckelhantering ,
Bristande kommunikation mellan 18s och telefon &r ett dagligt problem for samtlig personal i
verksamheten som anvénder systemet Phoniro. Vid larm forloras dyrbar tid nér personalen
inte kommer in med telefonen utan beh6ver himta nycklar for att komma in hos den enskilde.
Ett annat exempel som beskrivs av de intervjuade r de risker som uppstér nar den enskilde
forsoker skynda sig till dorren for att Oppna.
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3.3.2 Kontorets kommentarexr och slutsatser

Personalbemanning — Med stod av vad som framkommit vid intervjuer med samtliga
beddmer kontoret att kraven i avtalet & uppfyllda i denna del.

Kompetens — Verksambhetschefen har tio ars erfarenhet i arbetsledande stéllning och
ingenjorsexamen. Enligt kraven i avtalet ska chefen for verksamheten ha relevant
h6gskoleexamen. Kontoret begir en handlingsplan dér utforaren klargdr sin bedomning av
’relevant” hogskoleexamen for verksamhetschefen,

I dagsliiget har drygt hilften av hemtjédnstpersonalen vird- och omsorgsutbildning pa
gymnasieniva. Kontoret bedomer att verksamheten vid tiden for uppf6ljningen delvis
uppfyller kraven. DA flera ur personalgruppen validerar forutsétter kontoret att ska kravet 75
% av tillsvidareanstilld personal” har vérd- och omsorgsutbildning pa gymnasieniva senast
vid 2014 ars utgang.

Kompetensutveckling — Samtliga intervjuade beskriver tydligt verksamhetens arbete med
introduktion och kompetensutveckling. Kontoret bedomer att villkoren i avtalet &r uppfyllda i
denna del. '

Tillgiinglighet — Vid avtalsuppfoljningen framkom att samtlig personal tar ansvar for att
planeringen fungerar utifrdn den enskildes behov samt att personalen beskrev stor flexibilitet
vid utférandet av insatsen. Samtliga brukare har en kontaktman, Kontoret bedomer att kraven
i avtalet #r uppfyllda i denna del. ‘

Mat och maltider — Verksamheten erbjuder MNA till samtliga brukare med
omvardnadsbehov. Varierad kost erbjuds och flexibla mattider kan tillgodoses.
Mathanteringen beskrivs och egenkontroller genomfotrs. Verksamheten har registrerats for
mathantering hos miljckontoret. Kontoret bedomer att kraven i avtalet &r uppfyllda i denna
del.

Nyckelhantering — 1 Uppsala kommun ‘anvinds digitala 1dsvred (Phoniro) hos de brukare som
har ldmnat ifrén sig dorrnyckel och som kan ha behov av hjélp med att 6ppna ytterddrren. Vid
genomgang av tidsregistreringen i Phoniro framkom att endast 3 % av besoken &r korrekt
registrerade, Stora problem med Phoniro beskrevs av samtliga intervjuade med konsekvenser
som fallrisk for den enskilde samt att dyrbar tid forloras nir personalen inte kommer in.

Kontoret ser allvarligt pd de risker som beskrivs utifran bl.a. patientsiikerheten samtidigt som
anvindandet av systemet &r en forutsitining for att bedriva uppdraget, vilket framgr av
forfragningsunderlaget for hemvard. Utforaren ska sorja for att teknisk support finns for egen
utrustning samt anpassa sin utrustning s& de méter de av Uppsala kommun stéllda tekniska
kraven. Genom tidsregistrering i Phoniro séikerstiller verksamheten att bade
debiteringsunderlag (krdvs for utbetalning av erséttning) och kundfaktura blir korrekta.
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For att sikerstélla kraven i avtalet begir kontoret en handlingsplan dér verksamheten ska
beskriva rutiner fér fungerande teknisk utrustning och korrekt tidsregistrering samt beskriva
rutiner for samverkan med Phoniro support och kontorets It grupp.

3.4. Uppdrag

3.4.1 Iakttagelser

Bestillning och genomférande av uppdrag fran myndighet

Ledningen berittar vid intervjutillfillet att den enskilde, driftledare och kontaktman deltar vid
uppréttande av genomfmandeplanen De berittar vidare att kraven som stéllts vid
dokumentationsgranskning pa inflytande f6r den enskilde inte stimmer verens med den
faktiska vardagssituationen. Verksamheten utgar frén att den enskildes inflytande ska
stkerstiillas varje dag vilket medfor att de inte kan detaljreglera i genomftrandeplanen och
t.ex. skriva att den enskilde vill duscha pa onsdag eftermiddag. Ledningen uppger att mallen
for genomforandeplanen behdver revideras for att bli mer &ndamdlsenligt. De beskriver vikten
av dvergripande mal med tydliga delmél. Utvecklingsledaren kommer att fortsétta lyfta frigan
och skissa pa en mer dndamélsenlig genomf6randeplan.

Forindring av brukarens behov gillande service och omsorg/oforutsedda behov
Samtliga intervjuade beskriver samverkan med bistdndshandlfiggarna som vilfungerande och
vid forindrade behov hos kunden sker handléggningen skyndsamt. Kontakten med
bistdndshandlaggare sker framst via driftledaren och den uppbyggda strukturen fungerar
?jdttebra” enligt personalen.

3.4.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

Bestillning och genomforande av uppdrag fran myndighet — Ledningen uppfattar inte
genomfSrandeplanen som dndamalsenlig och utvecklingsledaren har idéer om hur den kan
utvecklas vidare. Resultaten av dokumentationsgranskningen pavisar att verksamheten har
forbittringsomradet att tydligare formulera mal/delmal samt nér och hur insatser ska utforas
utifrén den enskildes 6nskemadl i genomforandeplanen. Genom att verksamheten dels planerar
for och dels kan beskriva idéer for utveckling av genomforandeplanen har kontoret fullt
fortroende for att verksamheten fullfoljer detta arbete och kommer ddarmed inte att begéra
handlingsplan i denna del. Kontoret poéingterar dock att det ska finnas genomforandeplan for
samtliga brukare.

Fordndring av brukarens behov gillande service och omsorg/oforutsedda behoy -
Verksambheten har byggt upp en tydlig och vilfungerande struktur. Kontoret bedomer att -
villkoren i avtalet 4r uppfyllda i denna del. ‘

3.5 Hilso- och sjukvard samt rehabillitering

3.5.1 Iakttagelser

Ledningen och sjukské&terskorna uppger inledningsvis att verksamheten har ett palliativt
ombud. De berittar ocksi att sjukvardsteamet och palliativt centrum varit ett bra stod vid véard
i livets slut och i samband med dédsfall. Ytterligare stéd ges av Hemvardsenheten dér brukare
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med komplexa behov ofta #r inskrivna. Samverkan med néimnda enheter har fungerat bra.
Diskussioner fors regelbundet pd APT i syfte att ventilera fragor och funderingar fran
personalgruppen. Arbetet med Senior alert fungerar bra enligt ledningen. Enligt rapporterade
uppgifter i tertialen pavisas alltfor fa avslutade registreringar. Det kan forklaras av att
slutmomentet vid registreringen missats.

Fordelning mellan direkt och indirekt tid diskuteras och ledningen ser en utveckling mot en
hogre andel direkt tid, vilket de ser som positivt. Den legitimerade personalen papekar att en
Okning av indirekt tid sker “d4 det &r lugnt i verksamheten”, De séger bl.a. att ”det 4r mycket
som ingér i indirekt tid - som bestéllning av hjélpmedel, dokumentationen och ldgga upp en
plan for kunden. Vi skulle kunna vara mer hos kunden med mer teknik, som handdator etc”.
De beskriver dock att de tillgodoser den enskildes behov men skulle kunna ge mer
handledning i hemmet vid t.ex. svéra forflyttningar.

Tydliga kriterier f6r nér hemtjinstpersonalen ska kontakta arbetsterapeut och/eller
sjukgymnast ir ett forbittringsomrdde som de legitimerade kommer att arbeta vidare med.
Personalgruppen lyfter ocksd upp detta forbéttringsomrade men framhaller att arbetsterapeut
och sjukgymnast 4r snabba med insatser sa snart de efterfragas. Tbland kan det dock vara svért
att veta vilken profession som har den 14tta kompetensen.

Teammd&tena har utvecklats efter att Senior alert har inforts vilket lett till att arbetsterapeut
och sjukgymnast i hogre utstrickning deltar i arbetet med att sétta ett realistiskt mél med
vardagsrehabiliteringen.

Sjukskoterskan beriittar att 1ikemedelsgenomgéngar genomfors med stod av PHASE 20
(symtomskattningsskala i syfte att identifiera symtom hos dldre som kan ha samband med
likemedelsbehandling, till exempel biverkningar eller interaktionseffekter).

Exempel pé hilso- och sjukvardsuppgifter som delegeras av sjukskoterska ér att ge likemedel
i Apodos, insulin och att ge injektion med blodfértunnande medel samt att linda ben och ligga
om en del sar. Sjukskoterskan beréttar att en delegering nyligen dragits tillbaka da hantering
av smértstillande plaster inte utférdes pé ett sikert sitt. Arbetsterapeut och sjukgymnast
delegerar i dagsléget inga hélso- och sjukvardsuppgifter ddremot tar de fram instruktioner
samt instruerar personalen. Handledning till hemtjénstpersonalen i vardagssituationer sker i
den enskildes bostad.

3.5.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

Kontorets samlade bedomning efter genomférd uppf6ljning ar att verksamheten har en god
kvalitet nér det géller insatser for hilso- och sjukvard samt rehabilitering. Det finns en stor
medvetenhet om arbetet med direkt/indirekt tid dér verksamheten visar pa klara ambitioner att
efterstrdva mer direkt tid med kund i kundens bostad vilket kontoret ser mycket positivt pa.
Verksamheten uppfyller villkoren i avtalet till stor del men kontoret konstaterar brister mot
avtalet nér det giller arbetet med registrering och uppf6ljning i Senior Alert. Kontoret begér
en handlingsplan dér verksamheten ska beskriva arbetet for att séikerstilla registrering och
uppfoljning i Senior Alert.
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Kontoret ser att verksamheten har ett forbéttringsomrade att arbeta vidare med nér det giller
tydliga kriterier f6r nér hemtjénstpersonalen ska kontakta arbetsterapeut och sjukgymnast.

3.6 Dokumentation enligt hdlso- och sjukvardslagen samt socialtjénstlagen

3.6.1 TIakttagelser

Rapporttid och dokumentation ingér i schemalagd arbetstid for samtlig personal enligt
ledningen. Sjukskoterskan deltar vid morgonrapporten dér en personal informerar muntligt
om #renden dér dokumentation skett utifran sérskild rapporthénvisningsparm. Vid skiftbyte
sker munflig Sverrapportering via méte eller via telefon. Overrapportering frin kvill till natt
sker via telefon. Arbetsterapeut och sjukgymnast deltar vid morgonrapporten en dag i veckan.

All dokumentation sker i Siebel. Svarigheten att f6lja flodet i Siebel i kombination med att
overblick saknas, medfor risken att viss dokumentation f6rbises av misstag enligt de
intervjuade. Systemet uppfattas som langsamt. Vissa funktioner ir skiftltigeskénsliga sdsom
sorteringsfunktionen med felnavigering som f6ljd. De beskriver svarigheter nir
dokumentation sker under olika s6kord. Nér det géller rehab, saknas stkord.

Resultaten av dokumentationsgranskningen pavisade att driftsstoppérmar innehdll social
dokumentation for flera kunder. Detta har atgirdats enligt ledningen och nu finns enskild akt
for samtliga brukare.

Dokumentationsgranskning visade pa foljande forbittringsomraden:

- Att uppritta genomforandeplaner for samtliga kunder.

- Att i genomforandeplanerna tydligare formulera mal/delmal samt nér och hur insatser
ska utforas utifrdn den enskildes 6nskemal.

- Att i omvardnadspersonalens l6pande text dokumentera hur den enskilde varit
delaktig i planeringen samt utférandet av insatser utifrin genomftrandeplan samt
méluppfyllelse av utforda insatser.

- Att uppritta enskilda akter enligt socialtjénstlagen pa varje kund.

Se vidare bilaga 1. Sammanstdllning fran dokumentationsgranskning.

3.6.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

Hélso- och sjukvardsdokumentationen &r foredomlig for samtliga legitimerade, vilket den
genomférda dokumentationsgranskningen pavisar, Nir det giller den sociala
dokumentationen visade granskningen pé vissa forbittringsomraden som kan forklaras av det
tidigare beskrivna arbetssittet dér fokus finns pé flexibilitet. Kontoret poéingerar dock att den
enskildes inflytande/delaktighet alltid ska framga i den I6pande texten och ser detta som ett
forbittringsomrade.

4 HKontorets avslutande kommentar

Kontoret fér en bild av en verksamhet som fungerar vil inom de flesta omraden. Det finns
hoga ambitioner i utvecklingsarbetet och ett stort engagemang hos samtliga intervjuade.
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Utvecklingsarbete pagér inom flera omraden pa ett organiserat och genomténkt sitt med en
tydlig ansvarsfordelning, '

<~
B ool sou
Eva Erikson
Uppdragsstrateg
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Datum 2013-09-12

Sammanstiillning frin dokumentationsgranskning vid Sidvja/Danmark hemvard
2013-09-04, i samband med avtalsuppfoljning.

Bakgrund
Dokumentationen ér beviset pd den vard som planerats och genomforts samt pd de effekter som

uppnéits av hjdlpen och virden av den enskilde. Legitimerad personals dokumentation skall vara
strukturerad och beskriva en sammanhéllen vardprocess, problem ska identifieras, atgérd, resultat,
uppfdljning och utvdrdering ska beskrivas. Innehéllet i dokumentationen ska beskriva individuellt
planerad vérd for att garantera kontinuitet och sékerhet for den enskilde.

I omvardnadspersonalens dokumentation ska det framga ett fortlopande resultat av genomforande
av beslut. Innehallet i dokumentationen ska visa beslut och atgérder som vidtas i drendet samt
faktiska omstindigheter och hindelser av betydelse for den enskilde. En av forutséttningarna for att
den enskilde ska hjélpas och vérdas utifran ett rehabiliterande synsitt 4r att professionerna i teamet
samverkar, vilket bor framga i samtliga professioners dokumentation

Syfte
Som en del i avtalsuppfoljning genomférdes dokumentationsgranskning vid Sdvja/Danmark
hemvard, Syftet med granskningen var att se om dokumentation utfors utifrin géllande riktlinjer,

lagstifining och avtal.

Metod
Verksamhetschef ombads att inhdmta samtycke till dokumentationsgranskning frén ett
slumpmaéssigt urval av 27 kunder inom verksamheten. Samtycke gavs av 21 kunder., Granskning

utfordes i samtliga 21 journaler.

Resultat
Utifran urvalet fanns 14 journaler i Siebel upprittade av arbetsterapeut. Samtliga journaler var

strukturerade och beskrev en sammanhallen vérdprocess. Information fanns i anamnes och status.
Individuella rehabiliteringsplaner innehéllande bedémning, mal och insatta/utforda dtgirder samt
uppfoljningar/utvirderingar av dessa kunde ses. Samverkan med Gvriga professioner/aktérer kunde
ses i ett flertal journaler. Noteringar om driftstoppsutskrifter saknades.

Utifrén urvalet fanns 13 journaler i Siebel upprittade av sjukgymnast. Samtliga journaler var
strukturerade och beskrev en sammanhéllen vardprocess. Information fanns i anamnes och status.
Individuella rehabiliteringsplaner innehéllande bedémning, mél och insatta/utférda atgérder samt
uppfoljningar/utvirderingar av dessa kunde ses. Samverkan med 6vriga professioner/aktérer kunde
ses i ett flertal journaler. Noteringar om driftstoppsutskrifter saknades.

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

>
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Utifran urvalet fanns 15 journaler upprittade av sjukskoterska. I samtliga journaler fanns allménna
uppgifter och relevant information i anamnes och status. Det fanns uppréttade individuella
vardplaner betriffande likemedel, sir, provtagning, elimination och samtycke. I 16pande
daganteckningar framgick den vird som planerats, genomforts och de effekter som uppnéatts om den
enskildes omvardnadsbehov. Likemedelsansvaret framgick tydligt i journalerna. Skattningsskalan
Phase 20 hade anvints infor likemedelsgenomgéng. Dir fallrisk forelag var fallriskbedémning
utford. I flertalet av journalerna fanns notering om att Senior Alert var utfort. Samverkan med
ovriga professioner kunde ses i dokumentationen. Notering om driftstoppsutskrift fanns.

I omvardnadspersonalens dokumentation fanns genomf6randeplaner i nio journaler. Uppréttande-
hippfdljningsdatum fanns noterat i flertalet av dessa. Kontaktman fanns angiven i sju
genomforandeplaner. Mal/delmal samt hur kund 6nskar att insatsen ska utforas saknades i flertalet
av dem. Nir insatser ska utforas var ofta generellt beskrivet, till exempel 1géng/2veckor. Flertalet
journaler inmehdll f& anteckningar. De anteckningar som fanns beskrev oftast nér kund tackat nej till .
insats eller nédr kund inte maétt fysiskt bra, till exempel “har feber”, *har krékts™. Den enskildes
inflytande/delaktighet 6ver utférande av planerade insatser utifrin genomforandeplan, eller
maluppfyllelse av utforda insatser, framgick inte i den I6pande texten. Samverkan med &vriga
professioner kunde ses i den I6pande texten. Noteringar om driftstoppsutskrifter saknades.

Kommentar
Driftsstoppspirmar innehéll social dokumentation f6r flera kunder. (En pdrm innehdll till exempel
kunder mellan A-C).

Forbéttringsomraden

e Att uppritta genomforandeplaner for samtliga kunder.

e Aftti genomforandeplanerna tydligare formulera mal/delmal samt Nir och Hur insatser ska
utforas utifran den enskildes 6nskemal.

e Attiomvardnadspersonalens 16pande text dokumentera hur den enskilde varit delaktig i
planering samt utforandet av insatser utifrdn genomforandeplan samt méluppfyllelse av
utforda insatser.

e Att uppritta enskilda akter enligt socialtjanstlagen pé varje kund.

,/éeuo\ F)mca GO | /C/ m Z’;/./WJ’Z/L,

Eva Andersson Karin Eriksson

Hélso- och sjukvardscontroller Hilso- och sjukvardscontroller
j - C [

Eva-Lena Tverd - - Mari Larsson

Bistdndshandldggare ~ Bistdndshandldggare

Sammanstillningen har skickats till:
Verksamhetschef: Janette Olofsson Savja/Danmark hemvard
Uppféljningsstrateg: Christina Rosendahl Kontoret for héilsa, vard och omsorg
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Handliiggare Datum Diarienummer

Christina Rosendahl, Eva Brikson 2013-12-18 ALN-2013-0226

Handlingsplan utifran konstaterade brister gentemot avtal med ALN
Uppf6ljningsobjekt: Vérd & bildning, division VoO, Sivja hemvard
Verksamhetschef: Janette Olofsson

Handlingsplan HVK tillhanda senast: ~ 2014-01-09

Av uppfoljningsrapporten framgar inom vilka omriden avvikelser mot géllande avtal
konstaterats, Om flera brister férekommer inom samma omréde finns i handlingsplanen en rad
for respektive avvikelse, Utforaren ska kortfattat beskriva hur konstaterade avvikelser/brister
ska dtgérdas, ansvarig for dtgird, tidplan samt uppfoljning f6r respektive avvikelse. Detta ska
goras i den av HVK tillhandahéllna mallen. Om utféraren vill hinvisa till bilaga ska det
tydligt framgd i handlingsplanen till vilken bilaga, alternativt sidhénvisning i bilaga. De grd
falten i mallen fylls i av HVK.

Atgiirder som vidtas ska fokusera pa forsindring i verksamheten for att godkéinnas av HVK.
Om utféraren hinvisar till forindringar i ledningssystem for kvalitet ska det tydligt framgé
hur dessa foréndringar kommer att implementeras i verksamheten.

Utféraren ska vid begéran presentera innehallet i handlingsplanen for HVK, Lokforaren,
Stationsgatan 12.

Handlingsplanen ska skickas i wordformat med e-post till halsa-vard-omsorg @uppsala.se.
Ange det diarienummer som finns p4 uppfoljningsrapporten i mejlet. Handlingsplanen
kommer att diariefdras och registreras som offentlig handling.
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verksamhetschefen | teknisk utbildning via NIVA och |
HIVA.
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yrkeserfarenheten; 10 ar
dokumenterad ledare i Uppsala
Kommun samt arbetat som
forestandare pa en
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infektionsklinik avdelning gtr att

vi anser att hon vél uppfyller de
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krav som stills pa en
verksamhetschef.
Enhetens styrs genom en enhets-
ledning dir bl.a. sjukskéterska,
arbetsterapeut och sjukgymnast
ingar.
Inom afférsomradet och divisionen
finns stodfunktioner (utvecklings-
ledare, chefssjukskdterska m.fl.)
som verksamhetschefen anvinder
sig av
Tidsregistrering | De telefoner som anvénds ska vara |Driftledaren Sker vid
Phoniro: kompatibla med Phoniro, HVK ansvarar for behov
Beskriv informerar oss om vilka telefoner |kontakterna
verksamhetens vi kan anvénda. Vi k&per in nya med HVK,
rutiner for telefoner 16pande. Phoniro samt
fungerande teknisk Teknik &
utrustning och Vi uppdaterar telefonerna pa service
korrekt anmodan av HVK.
tidsregistrering
samt rutiner for HVK ansvarar for kontakterna med
samverkan med Phoniro eftersom HVK &r
Phoniro support | systemédgare. Vi felanmaéler dels till
och kontorets It Phoniro och dels till Teknik &
grupp. service samt HVK beroende pa
felets art.
Vi informerar personalen dagligen |Driftledaren |Dagligen Registreringen i Phoniro f&ljs upp

béde skriftligt och muntligt om

tills det gors

dagligen pa enheten samt centralt
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vikten av att registrera tiden pa ett en gang per vecka. i
riktigt satt.
Senior Alert: Enheten har teammdte varje
Beskriv dtgdarder | onsdag, da diskuteras kunder
for att sikerstdlla | utifran ett teamperspektiv —
registrering och ansvarig kontaktman,
uppfdljning i sjukskdterska, arbetsterapeut och
Senior Alert. sjukgymnast deltar 1 métet. Verksamhets- )
. chefen Detta_ar ett . .
Teamet utgér frn de parametrar standigt Upptdljning ske pa dessa
P Leg personal o o < .
som finns i Senior Alert. " pagdende teammoten, varje vecka
} . 3 . ansvarar f6r
Registreringen 1 Senior Alert .. arbete
teammotena

bygger pa de uppgifter som
framkommer vid teamm&tet.

‘| MAlet dr att alla kunder ska ha

blivit riskbeddmda utifrén de
mallar som finns i Senior Alert.




