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Uppfdljning Sjukvardsteamet i Uppsala kommun

Forslag till beslut
Aldrendmnden foreslas besluta

att godkénna rapporten med krav pé aterrapportering till férvaltningen, och
att ge forvaltningen i uppdrag att utreda frigan om #ndrat huvudmannaskap
tillsammans med landstinget.

Arendet

En avtalsuppfoljning av Sjukvérdsteamet (SVT) har genomforts den 16 och 18 mars 2015.
Verksamheten drivs som ett kommundvergripande uppdrag av Vérd & omsorg och ir inriktad
pé patienter 1 behov av specialiserad hemsjukvard med omfattande medicinska insatser, vilka
utfors av ett multiprofessionellt team. Insatserna ska kunna erbjudas personer 6ver 17 &r i hela
Uppsala kommun, oavsett diagnos och under hela dygnet. Ett s#rskilt avtal reglerar
samverkan mellan Uppsala ldns landsting, Knivsta kommun och Uppsala kommun.

Nedanstdende omraden har varit fokusomréaden i den genomférda uppféljningen:
e  Verksamhet och organisation

e  Personalbemanning, kompetens och kompetensutveckling

e  Samverkan, delaktighet samt dokumentation

e  Vérd och behandling

e  Stdd till nérstdende

e ILedningssystem for kvalitet

Brister/forbéttringsomraden har identifierats inom alla omraden — utom ett (stod till
nirstdende). Senast den 22 juni 2015 ska vardgivaren delge forvaltningen en handlingsplan
som visar pa planerade atgirder, tidsplan och namnangiven ansvarig person for respektive
brist och forbittringsomrade. Bestillaren ska dérefter bedoma handlingsplanen.

Gunn-Henny Dahl
Tf. direktor

Bilaga 1:
- Rapport fran uppfoljningen
- Samverkansavtal mellan Landstinget i Uppsala l4n och Knivsta och Uppsala
kommuner
- Schematisk bild 6ver fordelning mellan specialiserad och allmén palliativ vard

Postadress: Uppsala kommun, &ldreférvaltningen, 753 75 Uppsala
Telefon: 018-727 Q0 00 (vixel)
E-post: aldreforvaltningen @uppsala.se
www.uppsala.se
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Planerad avtalsuppfoljning

Sjukvardsteamet (SVT) - enhet fér specialiserad hemsjukvard

Grunduppgifter

Utforare och enhet Vérd och omsorg

Adress Genetikvigen 1

Verksamhetschef (VC) Mia Runfors

Telefon och e-postadress 018-727 70 38 mia. unfors@uppsala.se

Uppfoljning utford av Eva Erikson och Maria Lindblom

Vid uppfoljningen medverkade fran utféraren | Mia Runfors (verksamhetschef), Rose-Marie

2015-03-16: Jansson (bitrddande verksamhetschef), Lena
Bjuhr Erngren (kvalitetsutvecklingschef),
Christina Gustafsson (affarsomradeschef)

2015-03-18: Kurator, arbetsterapeut och sjukgymnast
samt fyra sjukskoéterskor

Maximalt antal inskrivna patienter 50 inskrivna

Typ av verksamhet Specialiserad hemsjukvérd utférd av
multiprofessionellt team
-1 néira samarbete med onkologens likare

Avtalstid Samverkansavtal mellan landstinget och
Uppsala och Knivsta kommuner mellan
2014-01-01 —2017-12-31
samt 1-8rigt dtagande 2015 for driften

Datum f6r uppfoljning 2015-03-16 (ledning) och 2015-03-18
(arbetsterapeut, sjukgymnast, kurator samt
sjukskoterskor)

Sjukvardsteamet (SVT) dr inriktat pa patienter i behov av specialiserad hemsjukvard med
omfattande medicinska insatser vilka utfors av ett multiprofessionellt team. Teamet ska verka
for en kontinuitet med vard dygnet runt fr personer éver 17 ar i hela Uppsala kommun
oavsett diagnos. I teamet ska sjukskodterska med specialiserad kompetens finnas.
Sjukvardsteamet dr en samverkan mellan Uppsala lins landsting, Knivsta kommun och
Uppsala kommun och regleras i sérskilt avtal.

Postadress: Uppsala kommun, Aldreforvaltningen, 753 75 Uppsala
Bestksadress: Svartbicksgatan 44 « Telefon: 018-727 00 00 (vixel)
B-post: aldreforvaltningen@uppsala.se
www.uppsala.se
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Sammanfattning

Sammanfattningsvis har uppfoljningen visat att samverkan mellan virdens akttrer, rutiner vid
samverkan och informationsdverforing, kompetens i allmén palliativ vard hos personal inom
hemvarden samt grinsdragning mellan huvudménnen &r viktiga utvecklingsomriden.

Till grund for avtalsuppfoljningen ligger samverkansavtal mellan Landstinget i Uppsala 1én
och Uppsala och Knivsta kommuner (bilaga 1), forfridgningsunderlag for dtagande och drift,
Nationellt kunskapsstdd for god palliativ vard i livets slutskede' samt Nationellt vardprogram
for palliativ vard 2012-2014%,

Nedanstdende omraden har varit fokusomraden i den nu genomférda uppféljningen.
Forvaltningens slutsatser sammanfattas i nedanstdende punkter, For utforligare kommentarer
se respektive omréde i rapporten.

Verksamhet och organisation

Forvaltningens bedomning dr att:

En &versyn av uppdraget med fokus pd huvudmannaskapet bor ske for att skapa okad
tydlighet for huvudménnen och dérmed 6kad patientsékerhet.

SVT utfor specialiserad hemsjukvard med hdgsta méjliga livskvalitet for patienten. Insatser
gillande allmén palliativ vard utfors ocksa. Bristande kompetens om allmén palliativ vérd hos
personal i hemvéarden anges som orsak till att allmén palliativ vard utfors av SVT,

SVT utfor arbetsuppgifter som “inte kan &vertas av kommunens hemsjukvard”, t ex
blodtransfusioner. Sarskild 6verenskommelse saknas géllande denna arbetsuppgift.

Rutiner for samverkan mellan vardgivande parter &r inte framtagna och implementerade.
Otydlig ansvarsfordelning och grinsdragning mellan landstinget och Uppsala kommun samt

mellan olika kommunala vardgivare har angivits som skl.

Det saknas maél for ndr en accepterad patient ska kunna bli inskriven i SVT men &ven en rutin
som beskriver hur ménga dagar en remiss fir vara obesvarad.

Risk for patientsikerheten foreligger pé grund av att SVT enbart journalfor insatser i
landstingets system Cosmic samt saknar ldsbehorighet i kommunens journalsystem Siebel.

Krav i avtal pa foljsamhet till dldrendmndens styrdokument, program och riktlinjer uppfylls
inte d& MAS riktlinjer inom omrédet inte tilldimpas.

Utéver uppdraget har insatser till barn upp till 17 ar utforts, vilket dr landstingets ansvar.

! Nationellt kunskapsstdd for god palliativ vérd i livets slutskede, Socialstyrelsen 2013
? Nationellt vardprogram for palliativ vérd 2012-2014, Vardprogramgruppen i samverkan med Sveriges
Regionala cancercentrum
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En forbéttrad marknadsféring av landstingets palliativa konsultteam (PKT) gillande st6d till
kommunala verksamheter behvs, sa att insatsen allmén palliativ vard blir en naturlig del av
uppdragen som ska utféras av hemvarden.

Personalbemanning, kompetens och kompetensutveckling

Forvaltningens bedomning dar att:
SVT erbjuder samtliga medarbetare handledning, savél i grupp som individuellt, i tillrdcklig
omfattning. Kompetensutveckling erbjuds vid behov samtliga medarbetare.

Uppdraget uppfylls inte under sommarménaderna da vikarier inte sétts in for vissa
professioner. Enskilda patienters behov bedéms da inte kunna tillgodoses fullt ut.

En omférdelning/flexibilitet av verksamhetens sjukskoterskeresurser dver dygnet tillimpas
inte under t ex nétter i syfte att tiligodose enskilda patienters behov av insatser frin SVT.

Krav gillande loggkontroller vid inloggning till patientjournaler uppfylls inte.

Insatser utdver det kommunala uppdraget utfors av SVT. Exempel pé detta dr
blodtransfusioner.

Samverkan, delaktighet samt dokumentation

Férvaltningens bedomning dr att:
Samordnad individuell vardplanering s.k. SIP 4r inte en implementerad metod.

En forbittrad samverkan med myndigheten (bistindshanlidggare) behover skapas for
gemensam forstéelse inom aktuella lagrum (SoL, LSS och HSL).

Det saknas dokumenterade rutiner mellan virdkedjans olika funktioner - som t ex med
vérdplaneringsteamet, bistdndshandldggare och hemvérden - och mellan olika nivéer, - som
annan specialistsjukvard som t ex psykiatri, - vilket kravstillts i avtalet.

Ansvarsfordelning mellan SVT och hemvérden ér ett omrade som uppvisar brister p gr a
otydligheter.

For ett effektivare resursutnyttjande behdvs en utvecklad samverkan mellan professioner
inom SVT och Hospice.

Vird och behandling

Férvaliningens bedomning dr att:

SVT erbjuder inte den enskilde att delta i gemensamt méte med samtliga professioner, vilket
kan forsvara mdjligheten att vara delaktig i sin egen vard i vissa fall.

SVT uppfyller inte krav géllande en namngiven omvardnadsansvarig sjukskéterska for den
enskild, d4 denne inte informeras om vem som utsetts att ha detta sirskilda ansvar.
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SVT uppfyller inte krav géllande anslutning till det nationella kvalitetsregistret Senior Alert,
vilket forhindrar att verksamheten att utvecklas med rapporterade uppgifter som stod.

System for sdker informationséverforing mellan SVT och andra kommunala verksamheter
som utfor vard hos den enskilde saknas.

Stod till nédrstaende
Forvaltningens bedomning dr att:
Krav inom omradet uppfylls.

Ledningssystem for kvalitet

Forvaltmingens bedomning dr att:

SVT framfor en otydlig bild av hur samverkan med kommunens verksamheter ska ske. Ett
forbittringsomréade 4r att skriva avvikelserapporter ndr samvetrkan mellan SVT och

~ hemvérden inte fungerar optimalt.

1.1 HKrav pa atgarder

Forvaltningen forvéntar sig att vardgivaren Vard & omsorg analyserar och dtgérdar de brister
och forbéttringsomréden som beskrivs i foreliggande rapport. Bestéllaren ska senast den 22
juni delges uppréttad handlingsplan. I handlingsplanen ska planerade &tgérder, tidsplan och
namnangiven ansvarig person tydligt framgé for respektive brist och forbéttringsomréide.
Bestéllaren ska godkénna handlingsplanen.

Foreliggande rapport samt redovisad handlingsplan kommer att diarieforas och registreras
som offentlig handling.
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Landstinget i Uppsala ldn

kommu

Samverkansavtal
mellan Landstinget i Uppsala lidn och
Uppsala och Knivsta kommuner
gillande Sjukvardsteamet

1. Parter
Landstinget i Uppsala l4n, Uppsala kommun och Knivsta kommun

2. Inledning och bakgrund

Sjukvérdsteamet inrdttades 1998 genom en sammanslagning av tre sjukvardspatruller som d&
fanns inom Uppsala kommun. Uppsala kommun har arbetsgivaransvaret for teamet,
Verksamheten har gemensamt finansierats enligt en procentuell férdelning, Anstillda vid
Akademiska sjukhuset, ldkare, kurator och lakarsekreterare, har landstinget kostnadsansvar
for. Knivsta kommun har, sedan man blivit egen kommun, fram till idag képt en mindre del
av sjukvardsteamets insatser, Kostnadsfordelningen mellan kommunerna har skett utifrin
antal inskrivna patienter. For Knivsta kommun har andelen frdn &r 2009 varit i snitt

ca 6,5 % per ér,

Fér att 6ka mdjligheten f6r den enskilde, som 6nskar att vardas hemma till livets slut och
minska trycket pa slutenvérdens vardplatser, behdvdes en utdkning goras med tio platser till
totalt 50 platser. Det innebar en utSkning av antal anstéllda med 8,45 tjinster, enligt foljande

férdelning:

0,75 likare

4,50 sjukskéterska dag
2,0 sjukskéterska natt
0,15 sjukgymnast

0,20 arbetsterapeut
0,35 kurator

0,50 sekreterare
Totalt 8,45 nya tjdnster till en kostnad av ca 4,7 miljoner kronor,
Dessutom tillkommer behov av tvé bilar till en kostnad av 70 000 kv/ar,

Beslut fattades i landstingets Hélso- och sjukvérdsstyrelse och Uppsala kommuns
Aldrensmnd 2012-06-21 att 6ka antal platser frin 40 till 50 och i paritet med detta utdka antal

tjdnster i teamet,




att 6ka tillgdngligheten av palliativ vard och behandling i hemmet

att 6ka den enskildes och nérstdendes kénsla av trygghet och delaktighet

att genom professionellt omhéndertagande i hemmet, med undersdkning och
behandling, ge en god vérd och omsorg.

3. Mél

4, Malgrupp
Sjukvardsteamet vardar fréimst patienter i behov av palliativ vird, men utfor till viss del dven
avancerad sjukvard i hemmet.

5. Syfte
Syftet 4r att ge personer i palliativt skede mojlighet att fa ldkarkontakt och god medicinsk

vérd och omvardnad i sin egen bostad,

Sjukvardsteamet har ocksa en viktig roll och funktion att fylla nér det géller den fortsatta
utvecklingen av den palliativa varden och av en sammanhaéllen vird och omsorg,
Sjukvardsteamet 4r #ven ett viktigt inslag i det palliativa centret pa Genetikvéigen I i Uppsala,
Dér har sjukvérdsteamet platser till forfogande f6r en eventuell direktinldggning till

trygghetsplats,

6. Ansvarsfordelning
Kostnadsansvaret foérdelas mellan landstinget i Uppsala ldn och Uppsala och Knivstas

* kommuner.,

7. Kostnadsférdelning
Den totala kostnaden for driften 4r 4r 2014 4r 18 731 175

Kostnaden firdelas:
o Uppsala kommun 13 089435
Landstinget i Uppsala 14n 4 731 780
Knivsta kommun 909 960

Arlig budgetjustering enl kommunens prisindex (OPI) giller fr.o.m. 2015-01-01
Uppsala komnun har huvudansvaret for den totala budgeten och fakturerar landstinget och

Knivsta kommun per &r i januari.

8. Uppf6ljning och utvérdering

Utfraren Vérd och Bildning ska varje tertial delge huvudménnen en rapport innehéllande
volymer, antal patienter, medicinska atgérder samt tid per patient fordelat pa landstinget samt
Uppsala och Knivsta kommuner,

Uppsala kommun, kontoret for hélsa vard och omsorg, avdelningen for avtal och uppf6ljning
ansvarat for uppféljning under avtalstiden och utvérderar verksamheten enligt det dtagande
som utféraren Vard och Bildning tecknat med &ldrenimnden. Rapporten vidarebefordras till
Landstinget och Knivsta kommun for kéinnedom.




9. Giltighetstid
Samverkansavtalet géller fr.o.m. 2014-01-01 t.o.m. 2017-12-31. Om parterna inte stiger upp

avtalet sex manader innan avtalet gar ut, forldngs samverkansavtalet i tre ar, Om en part
avviker frdn verenskommelsen, féreligger en 8msesidig uppségningstid p& nio manader.

10. Omf6rhandling och uppsigning

Om forutsittningarna for detta samverkansavtal varaktigt eller visentligt fértindras, dger
parterna tétt att skriftligen pakalla omforhandling. Meddelande om detta sker till Uppsala
kommun, kontoret for hilsa vird och omsorg. Férhandling ska d4 ske snarast, dock senast en
ménad efter dberopande av omforhandling, For att férindring ska komma till stdnd maéste

detta 6verenskommas skriftligen mellan parterna.

Overenskommelsen #r uppréttad i tre exemplar varav parterna har tagit var sitt.

Uppsala den 2014 Uppsala den { 8)\ 3 2014
i — C\ | tC CUCL T =%
Amna-Karin Klomp Ebba Busch Thor
Ordférande i hélso- och sjukvérdsstyrelsen Ordftrande i dldrenimnden

Landstinget i Uppsala ldn Uppsala kommun

Knivsta den // : :32, 2014
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Rolf Sarffielson
Ordférande i socialniimnden







Specialiserad
palliativ vard

Ger konsultstdd genom
hembesdk, deltar i ronder, PKT
Telefonradgivning. Arbetar
gentemot allmén palliativ vard Palliativt
konsultteam

-Innefattar
de allra flesta
personer
Som befinner
sig i livets
slut

Ca 75-85%

Allman palliativ vard

Ska kunna ges i hemmet,
inom slutenvarden och pa
sarskilda boendeformer.

kan tillgodoses av personal
med
grundlaggande kunskaper och
kompetens i palliativ vard

2015-03-30

Marianne Reggie
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