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Avtalsuppfoljning vid KungsAngsliljans Hemvard & Assistans AB

Forslag till beslut
Aldrensimnden foreslas besluta

att med beaktande av resultatet ligga rapporten till handlingarna

Arendet

Kontoret for hilsa, vard och omsorg (HVK), genomftrde den 2 juli 2014 en avtalsuppfoljning
vid KungsAngsliljans Hemvard & Assistans AB. Av bifogad rapport (bilagal) framgar
resultatet av avtalsuppfoljningen.

Kontoret gjorde vid avtalsuppfoljningen beddémningen att utforaren uppfyller flertalet sa
kallade krav inom granskade omraden. Kontoret konstaterade dock brister och
forbittringsomraden inom; kompetensutveckling, genomfrande av uppdrag, hélsofrimjande
och funktionsuppehallande forhallnings- och arbetssiitt, genomforandeplan och lex Sarah.
Avseende brister i uppf6ljning av genomforandeplan och rutin for lex Sarah begérde kontoret
att utforaren i en handlingsplan (bilaga 2) beskrev de atgirder som vidtagits eller planeras
vidtas.

Kontoret har godkint svaren i handlingsplanen och bedomer att utforaren vidtagit tillrdckliga
atgirder for att komma tillritta med de pAtalade bristerna. Kontoret avser att vid
néstkommande avtalsuppfoljning folja upp de atgérder som beskrivits i handlingsplan och ser
hérmed detta drende som avslutat. o

Kontoret for hélsa, vard och omsorg

Tomas Odin
T.f. Direktor

Postadress: Uppsala kommun, kontoret for hilsa, vard och omsorg, 753 75 Uppsala
Besoksadress: Svartbacksgatan 44 « Telefon: 018-727 00 00 (vixel) « Fax: 018-727 87 10
E-post: halsa-vard-omsorg@uppsala.se
www.uppsala.se
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KungsAngsliljans Hemvard & Assistans AB
Verksamhetsansvarig Barbara Topalian

Avtalsuppféljning vid KungsAngsliljans Hemvard & Assistans AB

Beskrivning av den uppfdljda verksamheten

Utforare och enhet KungsAngsliljans Hemvard & Assistans AB

Adress Salagatan 18 A, 753 30 Uppsala

Verksamhetschef Barbara Topalian

Telefon och mejladress 018 — 42 00 30, info @kungsangsliljan.se

Uppf6ljning utford av Thomas Karlsson och Maria Lindblom

Vid uppf6ljningen medverkade fran utforaren | Verksamhetsansvarig och kvalitetsansvarig

Typ av verksamhet Hemtjénst - servicetjnster

Totalt antal kunder 15

Avtal Kontrakt for utforande av tjédnster inom
Uppsala kommuns valfrihetssystem for
hemvard, dnr; ALN-2012-0217

Avtalstid 2013-06-10 t.0.m. 2016-06-10

Datum {61 uppfoljning 2014-07-02

KungsAngsliljans Hemvard & Assitans AB har sedan 2013-06-10 avtal' med #ldrensimnden
att utfora hemvard i Uppsala kommun. Avtalet avser servicetjdnster i form av stidning,
biaddning, tvitt, inkop/drenden, matservice, social samvaro, samt aktiviteter sdsom
promenader och utvistelse. '

! Beslut om godkinnande i valfrihetssystemet for hemvard, Dnr: ALN-2012-0217

Postadress: Uppsala kommun, Kontoret fér hilsa, vard och omsorg, 753 75 Uppsala
Besoksadress: Svartbidcksgatan 44 « Telefon: 018-727 87 00 (véxel) » Fax: 018-727 87 10
E-post: halsa-vard-omsorg@uppsala.se
www.uppsala.se
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1. Kontorets sammanfattande bedomning och kommentarer

Kontoret for hilsa, vard och omsorg (HVK) har genomfort en planerad avtalsuppfoljning vid
KungsAngsliljans Hemvérd & Assistans AB den 2 juli 2014. Kontorets beddmning #r att
KungsAngsliljans Hemvard & Assistans AB #r en fungerande verksamhet, men att det éven
finns brister och forbéttringsomraden inom vissa delar av verksamheten som kontoret har
granskat.

Nedanstiende omraden har varit fokusomréden i den genomférda uppfoljningen:
e Virdegrundsarbete

Verksambhet, organisation, personalbemanning och kompetens

Bestillning och genomférande av uppdrag

Mat och méltider

Hélsofrdmjande funktionsuppehéllande forhallnings- och arbetssétt

Informationsoverforing och dokumentation

Ledningssystem for kvalitet, avvikelser och klagomalshantering

Kontorets slutsatser sammanfattas i nedanstaende punkter. For utférligare kommentarer se
respektive omréde i rapporten.

Virdegrund och viirdighetsgarantier

Kontoret bedémer att KungsAngsliljans Hemvard & Assistans AB uppfyller kraven inom
omradet. Verksamheten arbetar med att implementera dldrenimndens virdeord och lokala
virdighetsgarantier i verksamheten. Dessa dr kéinda av samtliga som kontoret har intervjuat.

Yerksambhet, orgamsatlon, personalbemanning och kompetens

Kontoret bedomer att kompetensutveckling &r ett forbittringsomride i verksarnheten
KungsAngsliljans Hemvard & Assistans AB har inte med omvardnadspersonalen genomfort
medarbetarsamtal eller upprittat kompetensutvecklingsplaner.

Kontoret forutsétter att verksamheten vidtar relevanta atgérder for att komma tillrdtta med
ovan ndmnda forbittringsomrade.

Bestillning och genomférande av uppdrag

Kontoret bedomer att bestéllning och genomf6rande av uppdrag &r ett férbittringsomréde.
KungsAngsliljans Hemvard & Assistans AB har en rutin for kontaktmannaskap och
innebdrden av den forefaller vara forankrad hos samtliga medarbetare. Likasa har
verksambheten en rutin for hantering av inkomna beslut, som beskriver hur en bestéllning av
insats kommer till utféraren, hanteras och verkstills tiflsammans med kunden. Kontoret
bedomer dock att rutinen for inkomna bestéllningar #r ett forbéttringsomrdde. Rutinen kan
inbegripa samverkan med anhtriga och ideella sektorn. Detta kan dven beskrivas i befintlig
rutin for samverkanz, som finns i verksamheten.

% KungsAngsliljans Hemvard & Assistans AB — Rutin for tillgénglighet av ledningen och personal och
samverkan mellan interna och externa instanser (kunder/legal foretridare samt andra) instanser
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Kontoret forutsétter att verksamheten vidtar relevanta atgirder for att komma tillrétta med
ovan ndmnda foérbattringsomréde.

Mat och maltider
Kontoret bedomer att KungsAngslll] ans Hemvérd & Assistans AB uppfyller kraven inom

omrédet.

Hillsoframjande funktionsuppehallande forhallnings- och arbetssitt

Kontoret bedémer att det forebyggande arbetet avseende kundernas hélsa #r ett
forbittringsomrade, Kontoret bedémer att verksamheten behver utveckla och forbittra
informationen om andra akttrers roll i det forebyggande arbetet avseende kundernas hélsa och
vilbefinnande. Kontoret anser att KungsAngsliljans Hemvard & Assistans AB pé ett mer
aktivt sétt ska guida kunderna till aktiviteter och kontakter i dennes nédromréde som frdmjar
hilsa och vilbefinnande.

Kontoret forutsitter att verksamheten vidtar relevanta atgirder for att komma tillrétta med
ovan nimnda forbattringsomréde.

Informationséverforing- och dokumentation

Kontoret bedomer att det foreligger brister i forhallande till géllande avtal inom omradet
genomforandeplan. Rutin® innehéllande upprittande av genomftrandeplan finns i
verksamheten, Kontoret bedomer dock att rutinen beh6ver utvecklas, bl.a. framgar inte att och
nér genomforandeplanen ska f6ljas upp. Likasa framkommer vid intervjuerna med
omvardnadspersonalen att de inte kénner till aktuell rutin eller om genomftrandeplaner f6ljs

upp.

Kontoret begir att KungsAngsliljans Hemvard & Assistans AB i en handlihgsplan redogdr
vilka &tgirder som kommer att vidtas f6r att komma tillréitta med ovan ndmnda brister

Ledningssystem for kvalitet, avvikelser och klagomalshantering

Kontoret bedémer att det foreligger brister i forhallande till géllande avtal inom omradet lex
Sarah. Kontoret beddmer att rutin for avvikelsehantering och allvarliga missférhéllanden®
med tillhérande checklista® behover utvecklas. Verksamheten behdver granska dokumenten
och revidera savil text och hénvisning som gors till Socialstyrelsens foreskrifter och allménna
rad, SOSFS®.

Kontoret begir att KungsAngsliljans Hemvérd & Assistans AB i en handlingsplan redogér
vilka atgirder som kommer att vidtas for att komma tillrétta med ovan ndmnda brister.

3 KungsAn gsliljans Hemvérd & Assistans AB - Rutin for hanteung av inkomna beslut

* KungsAngsliljans Hemvérd & Assistans AB — Avvikelsehantering och allvarliga missforhallanden (Lex Sarah
anmilan) samt rutiner fér hur personal ska anmiéla/rapportera allvarliga missforhillanden enligt Lex Sarah —
SOSES 2011:05
> KungsAngsliljans Hemvard & Assistans AB — Checklista fér hur personal ska anmiila allvarliga
missférhillanden enligt Lex Sarah — SOSFES 2011:05
81 Socialstyrelsens forfattningssamling (SOSFS) publiceras myndighetens foreskrifter (bindande regler) och
allminna rad (rekommendation).
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1.1 Krav pa atgarder

Handlingsplan for ovanstdende brister ska inkomma till HVK senast den 15 oktober 2014,
dér tidsplan for dtgérder, forvintade effekter samt uppfljning av dessa finns beskrivet for

~ respektive omride. Handlingsplanen ska skrivas i den bifogade mallen.

Handlingsplanen ska skickas med e-post till halsa-vard-omsorg@uppsala.se. Handlingen
kommer diarieforas och registreras som offentlig handling.

Utf6raren ansvarar fér att ovan begirda redogorelse inkommer till HVK inom utsatt tid. Det
aligger dven utforaren att vidta omedelbar rittelse vid brister mot gillande avtal.

2. Inledning

2.1 Bakgrund

Enligt dldrendmndens uppfoljnmgsplan ar namndens uppfoljningsarbete ett verktyg for sévil
nimnden som utférarna att arbeta med stindiga forbattringar. Syftet med forbattringsarbetet
dr att medborgare och enskilda stddanvindare upplever att erbjudna tjinster motsvarar
behoven och hller en hog kvalitet i forhallande till savil lagstiftning som den enskildes
forvantningar,

2.2 Syfte och avgransningar
Syftet med uppfoljningen &r att kontrollera om utforalen uppfyller villkoren i avtalet.

Syftet med ndmndens samlade uppfoljning 4r att

» Kontrollera avtalsuppfyllelse, och ddrmed kvaliteten i bestilld verksamhet

* Bidra till verksamhetsutveckling och kvalitetssikring

» Stikerstilla att utveckling sker i enlighet med politiska beslut och viljeinriktningar

» Sikerstiilla att den enskilde som beviljats insatser fir dessa verkstillda i enlighet med beslut
och till forvintad kvalitet :

Resultatet av uppfoljningen gmndas pa den information som framkommit vid intervjuer och
‘inlimnad statistik i ter tialrapport®, samt granskning av verksamhetens rutiner, Kontoret har
inte granskat samtliga av utférarens dokumenterade rutiner i verksamhetens ledningssystem
for kvalitet och dvriga dokument. Kontorets bedomning utgér siledes frén den information
som limnats vid intervjutillfillet och som aterfinns i granskade dokument. Kontoret har
fokuserat pd valda ska-krav men forutsétter att verksamheten foljer samtliga krav i avtalet.

2.3 Metod och avgransningar

Avtalsuppf6ljningen genomférdes i form av intervjuer med verksamhetsansvarig,
kvalitetsansvarig och omvérdnadspersonal 2014-07-02. Intervjuerna holls separat med ledning
respektive med omvardnadspersonal. Granskning av tertialrapport 1 2014 har genomforts.

" Uppfoljningsplan 2013-2014, faststilld 2013-10-02
8 Tertialuppfoljning for KungsAngsliljans Hemvard & Assistans AB avseende perioden januari — april 2014
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Dokumentgranskning av foljande handlingar, Rutiner for nyanstdllda, introduktion,
Checklista for personalintroduktion, Rutiner for synpunkter och klagomdl pd verksamheten
samt hantering av dessa, Avvikelsehantering och allvarliga missforhdllanden (lex Sarah
anmdilan) samt rutiner for hur personal ska anmdla/rapportera allvarliga missforhdllanden
enligt Lex Sarah 2011:0, Checklista for hur personal ska anmdila allvarliga missforhdllanden
enligt Lex Sarah — SOSFS 2011:05, Rutin for hantering av inkomna beslut, Rutiner for
kontaktmannaskap, samt Rutin for tillginglighet av ledningen och personal och samverkan
mellan interna och externa instanser (kunder/legal foretridare samt andra) instanser

3. Kontorets iakttagelser, kommentararer och slutsatser

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

3.1 Vardegrund och vardighetsgarantier

Aldrenimnden har antagit en virdegrund som samtliga verksamheter inom nimndens,
ansvarsomrade ska sdkerstélla en systematisk tillimpning av. Inom ramen fér véirdegrunden
har nimnden antagit sex virdeord som ska prégla verksamheterna. Dessa ir trygghet,
inflytande, tillgiinglighet, oberoende, respekt och bemétande (TITORB).

I maj 2012 beslutade dldrendmnden om lokala vérdighetsgarantier som ska gélla inom
kommunens #ldreomsorg med start 1 februari 2013. Utver de kvalitetskrav som stills pa alla
utforare lyfter de lokala virdighetsgarantierna fram nagra omraden som sérskilt ska foljas
upp. Inom hemvarden ska den enskilde: veta vilken personal som ska utfora tjdnsterna i
hemmet, bli kontaktad i forviig om ndgon annan dn den som forvintas ska komma, bli
kontaktad om personalen blir forsenad, pdverka tidpunkten for promenad eller annan
utevistelse, om sddan ingdr i hemtjdnsten, fa inskrivet i genomforandeplanen hur och ndr
utevistelsen sker, fd en drlig likemedelsgenomgdng (om hemvdrden hjdlper den enskilde med
likemedel), '

3.1.1 Iakttagelser

Vid intervjun med ledningen framkommer att nimndens vérdegrund och lokala

~ vérdighetsgarantier 4r kénd i verksamheten. Ledningen beréttar bland annat hur de arbetat
med virdeorden vid arbetsplatstréiffar med personalen. Omvérdnadspersonalen uppges ha
tilldelats skriftligt material innehallande virdeorden. Vid intervjun med
omvardnadspersonalen beskriver en av dem att orden inte &r s& enkla att forstd innebérden av,
“bemotandet sitter i hjértat men ord kan ibland vara svért”. Verksamhetsansvarig beskriver att
hon tillsammans med omvardnadspersonalen diskuterar ordens betydelse. Vidare uppger
verksamhetsansvarig att orden férklaras for att omvardnadspersonalen ska kunna forsta
innebdrden av dem 1 relation till det arbete de utfér. Exempelvis ndmns att ordet inflytande
diskuterats och att grappen har kommit fram till att det handlar om att kunden ska fa
bestimma Gver sin vardag och sina insatser. Ledningen patalar dven vikten av att se hur
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omvérdnadspersonalen i praktiken arbetar hos kunden. Vidare uppger ledningen att
omvéardnadspersonalen 4r handplockad” och de har “hjértat pa ritt stille”.

Vid intervjun med omvérdnadspersonalen bekréftar de att virdegrundsarbetet behandlats vid
arbetsplatstriffar. Vidare beréttar omvardnadspersonalen att de tagit del av Uppsala kommuns
information om lokala vérdighetsgarantier.

3.1.2 Kontorets kommentarer

Kontoret beddmer att ledningen for KungsAngsliljans Hemvard & Assistans AB medvetet
arbetar med att implementera #ldrendmndens virdeord och lokala virdighetsgarantier i
verksamheten. Dessa &r kinda av samtliga som intervjuats.

Kontoret bedomer att KungsAngsliljans HemvAard och Assistans AB uppfyller kraven inom
omradet.

3.2 Verksamhet, organisation, personalbemanning- och kompetens

Av forfragningsunderlaget framgar att:

e Utforaren ska ge introduktion om ledningssystem, verksamhetsmal,
forfrdgningsunderlag och uppdrag till nyanstilld personal

¢ Utforaren ska vid rekrytering av personal begéra utdrag ur belastningsregistret

o Utf6raren ska tillse att bemanning organiseras s att personalkontinuitet fér den
enskilde och dess anhoriga uppnas i stérsta mojliga mén

o Utforaren ska ha den personalbemanning som sékerstéller den kvalitet som framgar av
verksamhetens ledningssystem

e Chef med ansvar for den dagliga driften pé& enheten ska ha relevant hogskoleexamen
med minst tvA &rs erfarenhet av arbete inom arbetsomradet )

o For varje chef ska utféraren ha en namngiven erséttare vid franvaro

3.2.1 Iakttagelser

Vid intervjun med ledningen framkommer att cirka 15 personer 4r anstéllda i verksamheten.
Samtlig omvardnadspersonal férutom en, uppges ha visstidsanstillning (s.k. timanstillning).
Ledningen pétalar vid intervjun att det inte férekommer anhoriganstéllning i verksamheten.

Enligt ledningen &r personalomsittningen 14g i verksamheten. Tre till fyra personer uppges ha
slutat sina anstéllningar det senaste aret. Ledningen berittar vidare att omvérdnadspersonal
“handplockas” for att arbeta i verksamheten. Ledningen beskriver att de #r noggranna med
referenstagning och kontroll av personernas ev. brottsligt forflutna, for att de sa langt det gér
stikerstélla att ingen ol#mplig person anstills i verksamheten. ' '

Checklista for introduktion av nyanstilid personal finns i verksamheten. Vid intervjun med
omvardnadspersonalen framgér att checklistan #r k#ind samt att de fatt introduktion i samband
med att de anstélldes i verksamheten. Omvardnadspersonalen berittar att introduktionen
innefattar schema, tystnadsplikt, bemé&tande, Phoniro, rutiner pé arbetsplatsen,
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klagomalshantering m.m. Vid samtal med ledningen framgar att nyanstéllda ocksa informeras
om kundens behov av insatser och hur de ska utforas. Vidare uppger ledningen att det finns
pirmar pé kontoret med information om olika rutiner exempelvis avseende lex Sarah.
Ytterligare framkommer att ledningen foljer med ny personal till kunden, om behov finns av
det.

Vid intervjun med ledningen framgér att de &nnu inte haft medarbetarsamtal eller upprittat
nigra kompetensutvecklingsplaner for omvardnadspersonalen. Ledningen framfor att de avser
att paborja dessa samtal inom en snar framtid. Omvardnadspersonalen uppges dock ha
mdjlighet att g8 en kurs gillande psykisk ohélsa hos dldre, vilket bekréftas i samtal med
omvardnadspersonalen. Ledningen beréttar ocksa att handledning i enskilda drenden kommer
att erbjudas den personal som har behov av det.

Verksamhetsansvarig har socionomexamen som grund och flerdrig erfarenhet inom omrédet.
Namngiven ersittare fér verksamhetsansvarig vid dennes frénvaro uppges vara
kvalitetsansvarig, vilket bekréftas vid intervjun med omvérdnadspersonalen.

Av intervjun med omvardnadsperonalen framkommer att en av dem &r utbildad
underskoterska. Hon uppges ocksa vara den som framgent ska bist& verksamhetsansvarig med
administrativa arbetsuppgifter pa kontoret, Omvardnadspersonalen beskriver att de har mellan
tva &r och femton ars erfarenhet av arbete inom #ldreomsorg. Vid intervjun framgar ocksé att
de #ven tjiinstgdr parallellt hos andra arbetsgivare verksamma inom #ldreomsorg, exempelvis
ndmns Mellansvenska Vard AB.

Vid intervjutillfillet stills fragan till samtliga intervjuade vad de &r stolta dver, respektive vad
som skulle behéva forbittras i verksamheten, Ledningen framfor att kontinuiteten f6r
kunderna #r nigot som de anser sig vara bra pd. Exempelvis ndmns att om kunden 6nskar att
f4 en personal som talar ett visst sprék eller ursprungligen kommer frén ett speciellt land s&
kan verksamheten som regel tillgodose detta. Vidare berittar ledningen att de har néra kontakt
med savil kunder som omvardnadspersonal. De upplever att omvardnadspersonalen trivs i
verksamheten. Vidare beskriver ledningen att stodet till verksamhetsansvarig &r ett
forbéttringsomréde, Verksamheten beskrivs ha vuxit sedan mars 2014, efter att kunder tagits
emot frdn Omsorgshuset i Stockholm AB’. Verksamhetsansvarig uppger med anledning av att
antal kunder 6kat i verksamheten att hon &r i behov av administrativt stéd i arbetet.

Vid intervjun med omvardnadspersonalen framfors att de &r mycket ndjda med ledningen.
Vidare berittas att de inte upplever négra problem med att véinda sig till verksamhetsansvarig
om négot uppstér i verksamheten. Vidare sdger omvérdnadspersonalen att sammanhéllningen
i verksamheten ibland kénns “som en familj”. Ytterligare framfér omvéardnadspersonalen
onskemal att de hade mer tid for kunderna, exempelvis for att sitta och prata med dem utan att
behtva “titta pa klockan”.

% Aldrendmnden i Uppsala kommun har sagt upp avtalet med Omsorgshuset néir det géller hemtjinst och
hemsjukvérd. Avslutningsdatum #r 5 mars 2014.
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3.2.2 Kontorets kommentarer

Kontoret bedomer att kompetensutveckling dr ett forbittringsomréde i verksamheten.
KungsAngsliljans Hemvard & Assistans AB bor sikerstilla kompetensutvecklingen i
verksamheten och genomfora medarbetarsamtal, samt uppritta en generell plan for
verksamhetens kompetensutveckling och individuella kompetensutvecklingsplaner. For att
sdkerstilla att personalen har den kompetens som krévs for arbetsuppgifterna dr det viktigt att
verksambheten har en planering for kompetensutveckling. Kompetens avser sivil
yrkeskompetens som att kunna kommunicera, dokumentera m.m. Likasa dr det av betydelse
att personalen fér ta del av ny kunskap inom omréadet.

Kontoret forutsétter att verksamheten vidtar relevanta atgirder for att komma tillrdtta med
ovan ndmnda forbattringsomrade.

3.3 Bestilining och genomfiérande av uppdrag

Av forfragningsunderlaget framgér att:

o Utforare ska ha rutin for och samverka med den enskilde, anhoriga, andra
vérdgivare/utforare, organisationer/huvudmén och den ideella sektorn

¢ Utftrare ska garantera att varje brukare har en kontaktman/kontaktperson hos
utfGraren och att den enskilde har mdjlighet att byta kontaktperson

e Utforaren ska kontakta bistdndshandlidggare om behovet 6kar eller minskar hos den
enskilde

o Utftrare av servicetjinster ska rapportera och informera bistdndshandliggare nér den
enskilde fir behov av personlig omsorg/omvardnad

3.3.1 Iakttagelser ,
Ledningen beskriver att bestéllningar fran bistdndshandlidggarna hanteras via Siebel.
Verksamhetsansvarig anser att det vore bra om bistdndshandléggare &ven skickar
bestillningen via e-post. Efter inkommen bestillning bescker verksamhetsansvarig och ev.
omvérdnadspersonal (kontaktman) kunden, for att lyssna p& dennes 6nskemal om hur och nér
insatserna ska utforas och av vem. Verksamhetsansvarig uppger att kunderna ges stort
inflytande Gver insatsernas utférande.

Vid samtalet med omvardnadspersonalen framgér att de tar del av informationen i
bestillningen om kunden samt att de muntligen av verksamhetsansvarig, fir ytterligare
information. Verksamhetsansvarig uppger att rutin for hantering av inkommen bestéllning.
P4 frigan hur de agerar nér en kund fér fordndrade behov, exempelvis avseende behov av
foréndrad tid, svarar verksamhetsansvarig att de kontaktar berérd bistdndshandlidggare for att
formedla informationen. Vidare framgar av samtalet att nér kunder har behov av
omvérdnadinsatser s& hinvisas kunden till Mellansvenska Vard, som verksamheten pa olika
sitt samarbetar med. Vid samtalet med omvéardnadspersonalen bekriiftas ledningen svar.
Omvérdnadspersonalen uppger att nér en kunds behov foréndras s kontaktar de
verksamhetsansvarig, som i sin tur kontaktar berord bistdndshandlaggare.
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Av savil intervjun med ledningen som omvardnadspersonalen framgér att samtliga kunderna
har en kontaktman. Kontaktmannens uppgifter uppges finnas dokumenterade i verksamhetens
rutinpirm. Omvérdnadspersonalen beréttar att kontakimannen som regel 4r den personal som
kontinuerligt gdr hem till kunden. Vidare uppges att kontaktmannen “ser till att kundens
vardag fungerar” och #r en lénk till anhoriga och andra aktorer av betydelse for den enskilde.

Vid samtalet med ledningen diskuteras Phoniro 1% och dess funktionalitet. Bland annat uppger
ledningen att de upplever problem med telefonerna. Kontoret bekréftar att
problembeskrivningen dr kind och ett nytt system/mjukvara i telefonerna testas. Vid samtalet
berérs frigan varfor verksamheten i s& hog utstrickning har manuella réttningar av registrerad
tid hos kund. Beror det pa tekniska problem eller 4r det en frdga om kompetensbrist och
behov av utbildning. Verksamheten kan inte vid tiden f6ér uppf6ljningen 14mna négot svar pd
frégan.

3.3.2 Kontorets kommentar

Kontoret bedomer att omradet bestéllning och genomférande av uppdrag &r ett
forbattringsomrade. KungsAngsliljans Hemvérd och Assistans AB uppfyller flertalet av
kraven inom omradet. Rutin f6r kontaktmannaskap finns och innebdrden férefaller vara
férankrad hos samtliga medarbetare. Likasa har verksamheten en rutin for hantering av
inkomna beslut, som beskriver hur en bestillning av insats kommer till utféraren, hanteras och
verkstills tillsammans med kunden, Kontoret bedomer dock att rutinen f6r inkomna
bestillningar avseende samverkan, 4r ett férbittringsomrade. Rutinen kan inbegripa anh6riga,
ideella sektorn m.fl. Detta kan &ven beskrivas i befintlig rutin for samverkan'!.

Verksamheten kan efter medgivande frén den enskilde kunden, erbjuda anhorig att medverka
vid upprittande av genomfdrandeplan, ha regelbunden kontakt och f6lja upp insatserna m.m.
Ett annat viktigt perspektiv ér att uppmérksamma anhdrigas ev. behov av st6d frin
socialtjénsten eller annan aktor.

Kontoret forutsitter att verksamheten vidtar relevanta atgérder for att komma tillriitta med
ovan nimnda forbattringsomréide.

3.4 Mat och maltider
Rutin fér mat och méaltider finns i utférarens ledningssystem. Brukare kan i stod med mat och
maltider utifrdn olika syften. Ett syfte kan vara en serviceinsats i form av leverans.

Av forfragningsunderlaget framgér att:
e Utfosraren ska ha godkinnande fran Miljokontoret for mathantering
e Utforaren ska folja dldrendmndens riktlinjer inom omrédet

19 phoniro Care #r ett tids- och nyckelhanteringssystem for utféraren som registerar utford tid hos kunden
" KungsAngsliljans Hemvard & Assistans AB — Rutin for tiligiinglighet av ledningen och personal och
samverkan mellan interna och externa instanser (kunder/legal foretriddare samt andra) instanser
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3.4.1 Takttagelser

Vid intervjun med ledningen framkommer att de har kinnedom om &ldrenimndens
riktlinjerfér mat, maltider och nutrition inom #ldreomsorgen'?. Under samtalet om hantering
av mat framgar att verksamheten inte gjort nigon anmélan om registrering till miljo- och
hélsoskyddsnéimnden i Uppsala kommun. Kvalitetsansvarig medger att man missat att
registrera verksamheten och kontaktade darfor utan dr6jsmal, miljokontoret for att registrera
verksamheten.

Omvérdnadspersonalen beskriver att de utfor insatser i form av ink6p av matvaror och
uppvirmning av mat i mikrovagsugn till kund. Vidare berittar omvardnadspersonalen att de
diskar efter méltiderna. Emellanét foljer kunden med och gor inktpen tillsammans med
omvardnadspersonalen. Omvérdnadspersonalen uppger dven att inkép genomfors efter en
lista, som kunden har upprittat p& egen hand eller tillsammans med personal. Det
framkommer dven i samtalet med omvéardnadspersonalen att de inte férvarar kundernas
matvaror i verksamhetens lokaler.

3.4.2 Kontorets kommentarer .
Kontoret bedomer att KungsAngsliljans Hemvard och Assistans AB uppfyller kraven inom

omrédet.

3.5 Halsoframjande funktionsuppehallande forhallnings- och arbetssiitt

Av forfragningsunderlaget framgar att:

e All personal ska ha ett rehabiliterande och funktionsuppehéllande forhélinings- och
arbetssitt

e Utforaren ska vid behov guida den enskilde till aktiviteter och kontakter i den
enskildes ndromrade som frimjar hélsa och vilbefinnande

o Utftrare ska ha rutin for och samverka med den enskilde, anhériga, andra
vardgivare/utforare, organisationer/huvudmén och den ideella sektorn

o Utfraren ska ha kiinnedom om ideella sektorns och Sppna insatsers mojligheter till
anhorigstod och informera anhériga om dessa

3.5.1 Iakttagelser

Vid samtalet med ledningen framfors att rutin finns for “rehabiliterande arbetssitt”,
Verksamhetsanvarig beskriver vikten av att kunderna far gora det som de sjélva kan utfora.
Vidare framfors att man i verksamheten méste vara lyhdrda och fﬁnga upp kundernas behov,
exempelvis av social samvaro. Ytterligare framfors att ledningen pa en arbetsplatstriff
diskuterat begreppen hilsa och KASAM' med omvardnadspersonalen. Vid intervjun med
omvérdnadspersonalen bekriftas bilden av att kunderna motiveras att delta i sysslorna och
personalen uttrycker att ” vi arbetar med hénderna pa ryggen”.

12 Riktlinjer for Mat — Méltider — Nutrition inom #ldreomsorgen i Uppsala kommun, antagna av dldrendmnden
2010-11-25
B Kinsla Av Sammanhang — KASAM, begrepp myntat av Aaron Antonovsky, professor i medicinsk psykologi.
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Ledningen berittar att de kénner till att det finns olika tréffpunkter i kommunen. Vidare
framkommer att samverkan férekommit exempelvis med Rida korset och Nyby servicehus.
Vid intervjun med omvérdnadspersonalen framgér att de inte har kinnedom om detta.
Omvirdnadspersonalen uppger dven att de inte kiinner till om det finns broschyrer eller
motsvarande material, som de kan anviinda for att informera och tipsa kunderna om ideella
sektorn och 6ppna insatser. Omvérdnadspersonalen uppger att de inte kénner till om
verksamheten har nagot pagiende organiserat samarbete eller samverkan med den ideella
sektorn, De berittar dock att det forekommer olika aktiviteter, exempelvis sa foljer de kunder
kyrkan och ”’servicehus”.

3.5.2 Kontorets kommentar

Kontoret bedomer att det férebyggande arbetet avseende kundernas hilsa ér ett
forbittringsomrade. Kontoret beddmer att verksamheten behdver utveckla och forbittra
informationen om andra aktorers roll i det férebyggande arbetet avseende kundernas hélsa och
vilbefinnande. Verksamheten behsver informera omvardnadspersonalen om aktiviteter och
kontakter (traffpunkter, ideella sektorn m.fl.) i kundernas niromrade som kan frédmja deras
hilsa och vilbefinnande.

Verksamheten ska vid behov kunna guida kunderna till olika aktiviteter. For att
omvérdnadspersonalen ska kunna fullfélja uppdraget behSver de information om vilka
aktiviteter och kontakter som finns.

Kontoret forutsitter att verksamheten vidtar relevanta tgirder for att komma tillritta med
ovan nimnda forbittringsomréade.

3.6 Informationsoverforing- och dokumentation

Av forfrigningsunderlaget framgér att:

e Utfdrare ska uppritta och datera en genomforandeplan tillsammans med den
enskilde/dess foretridare

e Genomfbrandeplanen ska utformas utifrén den enskildes behov och beskriva nir och
hur insatserna ska utféras samt hur angivna mal/delmal uppnés

e Genomforandeplanen ska f6ljas upp regelbundet/arligen, eller vid férdndrade behov

o Utfdrare ska i 16pande anteckningar/journal dokumentera hur arbetet tillsammans med
den enskilde utfors for att uppna mél/delmal samt hur den enskilde varit delaktig i
utforandet av insatser

e Vid samtycke frin den enskilde ska anhoriga erbjudas mojlighet att samverka vid
planering av vard och omsorg i det dagliga arbetet

3.6.1 Iakttagelser

Av intervjun med ledningen framkommer att samtlig personal dokumenterar 16pande i Siebel.
Omvéardnadspersonalen uttrycker att de har den tid de beh&ver for att Iisa information om
kunderna och dokumentera i deras journal nér sa behdvs. Tiden for att utfora
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dokumentationen uppges vara betald arbetstid. Verksamhetsansvarig framfor att hon alltid
finns pa kontoret f6r att vara omvérdnadspersonalen behjilplig vid frigor avseende
dokumentation. Vid intervjun med omvardnadspersonalen framkommer att de dokumenterar
vid behov, “om det hént nagot”. De uppskattar dock att de &ker till kontoret ungefir en ging i
veckan for att dokumentera,

Omvardnadspersonalen uppger att det som regel 4r samma personal som besdker kunderna,
Omvardnadspersonal som varit ledig eller pa annat siitt frinvarande fran arbetet tar del av
aktuell information om kunderna i Siebel, nir hon eller han kommer tillbaka till arbetet.

Vid samtalet med ledningen framférs att samtliga kunder har en upprittad genomférandeplan,
Genomforandeplanen utgar frén kundens bistdndsbeslut och beskriver vad hur och nir kunden
ska ha insatsen utford. Kunden far en kopia pé genomférandeplanen som forvaras i en pirm i
dennes bostad. Verksamhetsanavarig bertttar att hon tillsammans med kontaktmannen
besoker nya kunder i deras bostdder. Genomftrandeplanen uppriittas tillsammans med kunden
vid bestket eller via telefonsamtal. Uppfoljning av genomforandeplanerna utférs vid behov.
Att genomforandeplanerna foljs upp bekriftas inte vid kontorets intervju med
omvérdnadspersonalen. Vidare uppger omvéardnadspersonalen att de inte kéinner till om det
finns ndgon rutin f6r genomfsrandeplaner.

Vid samtalet med ledningen framfors att kontaktmannen i samband med nybestk hos en kund
limnar en kundpérm. Kundpdrmen innehéller information om verksamheten, aktuella
kontaktuppgifter, synpunktshantering m.fl. dokument.

Samtliga intervjuade ser som det som viktig att ha en bra kontakt med kundernas anhoriga.
Kontaktmannen uppges ha sérskilt ansvar for att skapa trygghet och vara en liink for anhoriga,
nér det finns en namngiven omvardnadspersonal som de kan vénda sig till.

3.6.2 Kontorets kommentar

Kontoret bedomer att det foreligger brister i forhallande till géllande avtal inom omridet
genomférandeplan. Rutin' innehillande uppriittande av genomfSrandeplan m.m. finns i
verksambheten. Kontoret bedémer dock att rutinen behdver utvecklas, bl.a. framgér inte att och
nér genomfdrandeplanen ska f6ljas upp. Likasa framkommer vid intervjuerna med
omvérdnadspersonalen att de inte kdnner till aktuell rutin for genomférandeplan eller om
planerna foljs upp.

Kontoret begir att KungsAngsliljans Hemvard & Assistans AB i en handlingsplan redogér
vilka atgérder som kommer att vidtas for att komma tillréitta med ovan nimnda brister.

1 KungsAngsliljans Hemvérd & Assistans AB - Rutin for hantering av inkomna beslut
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3.7 Ledningssystem for kvalitet, avvikelser och klagomalshantering

Av forfrigningsunderlaget framgér att:

o Utforaren ska folja Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

e Utforare ska ha rutin och tillse att medborgare, brukare, anhériga och personal ges mojlighet
att lamna synpunkter och klagomél bade skriftligt och muntligt .

o Utf5rare ska ha rutin som beskriver hur avvikelser tas emot, utreds, itgérdas, sammanstills
och analyseras :

o Utforaren ska folja Socialstyrelsens foreskrifter och allménna réd samt upprétta rutiner kring
utbildning, rapportering och anmélan enligt Lex Sarah

3.7.1 Iakttagelser 7

Vid intervjun med ledningen framfors att de rutiner som anses behdvas for att sikra
verksamhetens kvalitet har tagits fram. Rutinerna uppges finnas dokumenterade och samlade
i en piirm pa verksamhetsansvariges kontor. Vidare framférs att rutinerna dr implementerade i
verksamheten. Omvérdnadspersonalen uppges kénna till rutinerna, som exempelvis forevisas
vid introduktion av nya medarbetare. : '

Vid intervjun med omvardnadspersonalen bekriéftas deras kdnnedom att det finns rutiner i
verksamheten, samt att de 4r samlade i en parm pa kontoret. Omvérdnadspersonalen uppger
ocks4 ait de tagit del av innehallet i parmen. Vid kontorets bestk noterades att
KungsAngsliljans Hemvérd & Assistans AB har pérmar med olika rutiner, som géller for
verksamheten. Vid intervjuerna diskuterades bl.a. verksamhetens hantering av avvikelser, lex
Sarah samt synpunkter och klagomél. Ledningen berittar att det vid nagot enstaka tillfélle
varit aktuellt att skriva en avvikelserapport. Det har d& handlat om en kund som inte fatt sin
insats utférd. Verksamhetsansvarig patalar dock att vid det aktuella fallet var det ingen av
omvérdnadspersonalen som var upphov till avvikelsen, utan verksamhetsansvarig sjéilv som
hade brustit

Vidare framfors att kunden har en parm i sin bostad med information hur denne eller anhérig
kan gora for att framfora synpunkter pa verksamheten. Det gér att limna synpunkter savl
skriftligt som muntligt, exempelvis via telefon. Omvérdnadspersonalen berittar att om niigon
kund framfor klagomal s3 informerar de verksamhetsansvarig om detta.

Av samtalet med omvérdnadspersonalen framgar att rapporteringsskyldigheten enligt lex
Sarah #r kind av omvéardnadspersonalen. De kinner inte till om ndgon lex Sarah har
rapporterats i verksamheten. Av intervjun med ledningen framkommer att ev. avvikelser, lex
Sarah och synpunkfer/klagomal ska tas upp och diskuteras vid arbetsplatstréffar for att man i
verksamheten ska kunna ta ldrdom av det intréffade.

Av tertialuppfoljningen framgér att tre klagomél, avseende tjénstens genomforande, inkommit
till verksamheten under perioden januari till april 2014. Vidare framgr att insats hos kund
uteblivit vid tv4 tillfallen under samma period. Ingen lex Sarah har rapporterats.
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3.7.2 Kontorets kommentar
Kontoret bedémer att det foreligger brister i forhéllande till gillande avtal inom omradet lex

. Sarah. Kontoret bedomer att rutin f6r avvikelsehantering och allvarliga missforhdllanden®
med tillhérande checklista'® behover utvecklas. Verksamheten behtver se 6ver dokumenten
och revidera sdvil text och hidnvisning till Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad,
SOSFS. Exempelvis hinvisas i rubriken for aktuell rutin till foreskriften SOSFS 2011:05 och
foljande text till 14 kap. 3 § 1 st. (Ledningssystemet ska siikerstilla att det finns rutiner for
hur fel och brister...). Férutom direkta fel i hinvisning konstaterar kontoret att pafoljande
text, hérror frén 4 kap. 3 § i Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad SOSFES 2006:11"7.
Den foreskriften ersattes denl januari 2012 med SOSFS 2011:9 Ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete,

For okad tydlighet i dokumenten bor inte rapporteringsskyldighet respektive anmilan
sammanblandas. Omvardnadspersonalen har rapporteringsskyldighet. Anmélan handlar om
vem som ansvarar for beddmningen av om en anmélan till IVO™® ska goras. For detta dndamal
finns en sérskild blankett i Socialstyrelsens foreskrifter och allmiinna rad, SOSFES 2013: 16, .
Andring i foreskrifterna och allménna rdden (SOSFS 2011:5) om lex Sarah.,

Kontoret begir att Kungs Angsliljans Hemvérd & Assistans AB i en handlingsplan redogér
vilka dtgédrder som kommer att vidtas for att komma tillrétta med ovan néimnda brister.

4. Kontorets avslutande kommentar
Kontorets beddmning #r att KungsAngsliljans Hemvérd & AB uppfyller ska-krav inom flera
omréden. Kontoret fann dock brister i férhallande till krav i avtal inom omradena:

¢ Informationséverféring- och dokumentation
¢ Ledningssystem for kvalitet, avvikelser och klagomalshantering

Kontoret begiir i en handlingsplan (bilaga) redovisning av tgirder for att komma tillritta med
pétalade brister. Kontoret lyfter ocksa fram i rapporten négra forbittringsomraden dér
handlingsplan ej begéirs in men dér kontoret forutsitter att verksamheten omgéende Atgérdar
pétalade forbéttringsomraden. Kontoret utgir ocksa frin att verksamheten fortsitter arbeta
engagerat och aktivt med att utveckla och forbittra verksamheten.

15 KungsAngsliljans Hemvérd & Assistans AB — Avvikelsehantering och allvarliga missforhdllanden (Lex Sarah
anmilan) samt rutiner for hur personal ska anmila/rapportera allvarliga missforhillanden enligt Lex Sarah —
SOSES 2011:05

16 KungsAngsliljans Hemvérd & Assistans AB — Checklista for hur personal ska amméla allvarliga
missférhéllanden enligt Lex Sarah — SOSFS 2011:05 _

1 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd SOSFS 2006:11, Ledningssystem for kvalitet i verksamhet
enligt SoL, LVU, LVM och LSS

'8 mspektionen for Vard och Omsorg bildades 1 juni 2013 och #r en statlig myndighet som Iyder under
regeringen (Socialdepartementet). IVO utSvar bland annat tillsyn éver verksamheter inom socialtjdnstomrédet
och hélso- och sjukvérd,
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Kontoret for hilsa, vard och omsorg

Thomas Karlsson Maria Lindblom
Uppdragsstrateg Uppdragsstrateg
Avdelningen for avtal och uppfoljning
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V'S Uppsala -
KOMMUN KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG

Handléggare Datum Diarienummer

Thomas Karlsson 2014-09-19 ) ALN-2014-0207.30

Handlingsplan utifran konstaterade brister gentemot avtal med ALN

-Uppfoljningsobjekt: KungsAngsliljans Hemvard & Assistans AB
Verksamhetsansvarig: Barbara Topalian
Handlingsplan HVK tillhanda senast: 2014-10-15

Av uppfoljningsrapporten framgér inom vilka omraden avvikelser mot géllande avtal
konstaterats. Om flera brister forekommer inom samma omrade finns i handlingsplanen en rad
for respektive avvikelse. Utforaren ska kortfattat beskriva hur konstaterade avvikelser/brister
ska atgirdas, ansvarig for atgird, tidplan samt uppf6ljning for respektive avvikelse. Detta ska
goras i den av HVK tillhandahallna mallen. Om utforaren vill hénvisa till bilaga ska det
tydligt framga i handlingsplanen till vilken bilaga, alternativ sidhénvisning i bilaga. De gra
filten i mallen fylls i av HVK.

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

Utforaren ska vid begéran presentera innehéllet i handlingsplanen for HVK,

Svartbdcksgatan 44, Handlingsplanen ska skickas i Word format med e-post till
halsa-vard-omsorg@uppsala.se. Ange det diarienummer som finns pa uppfoljningsrapporten
i mejlet. Handlingsplanen kommer att diarieforas och registreras som offentlig handling.




¥is Uppsala

KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG

Uppf&ljningsobjekt: KungsAngsliljans Hemvard & Assistans AB, dnr: ALN-2014-0207.30

. Atgérd (hur bristen ska . . S Godkiind | Ev krav pa ytterligare
mrade (se rapport Ansvari Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll 0y ..
0 (se rapport) avhjélpas) g P PP 5 Ja |Nej |atgird/kommentar
Kontoret godkinner svaret
3.6 Informati ons&verfiiring— Féljs upp vid forandrade Barbara Ht 2014 Uppfoljning vid varje personalmdte, eller vid under £5 gt Attning att
- ! . Behov. Nér ny bestéllning Topalian forandrade eller efter behov. un “er oruts e a"
och dokumentation inkommer upprittas utfdraren tydliggdr néar
Beskrivning av atgarder samt gfﬂ(_)mf@randeplaél& Veﬂésalilheten och hur genomfSrande-
. . gar igenom genomiorandeplanen ets
1mp1?rpeptenng och ) med personal vid varje p1.21nen s%a fo.I:] as upp.
uppf6ljning av dessa géllande: | personalmote. < | Vidare forutsétter kontoret
Rutinen implementeras hos ber6rd i | att det finns en
Genomforandeplanen ska gz;soo\?al individuellt och efter | implementerad rutin f&r
foljas upp regelbundet/&rligen, | Kvalitetssikring upprittas nér och hur
eller vid férandrade behov. kvalitetssdkring ska ske.
. - S qi o s Barbara verkstilld Uppf6ljning vid varje personalméte, eller vid
1. Utbildning fér medarbet pplojning vid varje p '
:",7 I'::‘iltnmgs system for ga'lla.mlie L}:f Sziaile arbetare Topalian fordndrade eller efter behov.
allte

Beskrivning av atgirder samt
implementering och
uppfoljning av dessa gillande:

Utforaren ska folja
Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna rad samt
uppréttat rutiner kring
utbildning, rapportering och
anmilan enligt lex Sarah (ska
bifogas)

Implementeras vid varje
personalmdte som hélls ca 6-10
ger/ar, vid nyanstéllning och efter
behov.

Uppfoljning om kunskaper kring
Lex Sarah sker var tredje manad
eller efter behov.

2. Rapportering

En anstilld ska genast rapportera
om han eller hon uppmérksammar
eller far kannedom om ett
missforhéllande eller en pitaglig
risk for ett missférhllande som ror
en eller flera enskilda som far
insatser inom verksamheten eller
kan komma ifrédga for insatser.
Rapporten ska registreras i
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Omréde (se rapport) avhijilpas) Ansvarig Tidplan Uppf6ljning/Egenkontroll Ja |Nej | atgird/kommentar

verksamheten och bevakning lidggs
till ansvarig chef och
utredningsgrupp fér Lex Sarah.

3. Anmilan

1. Beritta genast for din
verksamhetschef eller om
missforhéllandet som du
uppmirksammat. Om inte
verksamhetschefen &r pd plats sa
kontakta bitridande chefen.

2. Dokumentera det anméilda
missforhallandet pa blanketten for
anmilan av Lex Sarah.

3. Beskriv vad det anmélda
missforhéllandet bestod 1.

4, Beskriv hur missfoérhéllandet
intréiffade.

5. Beskriv var missférhallandet
intréiffade.

6. Beskriv nir missforhallandet
intriaffade (&r, ménad, dag och
Klockslag).

7. Beskriv vilka personer som var
inblandade i missférhillandet.

8. Ldmna den ifyllda blanketten till
verksamhetschefen.







