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Faktauppgifter om verksamheten

Utférare

Humana Hemtjanst AB

Verksamhet

Humana hemtjanst, bestkta enheter: Tragarn och Stolplyckan

Avtalets diarienummer

AN 2013-288; AN 2014-192; ON 2014-158

Arbetsledning Lena Smedberg

E-post lena.smedberg@humana.se

Postadress Tragarn, Djurgardsgatan 17 C, 582 29 Linkdping
Besoksadress Djurgardsgatan 17 C

Typ av verksamhet

Verksamhetsomrade

[11Fo X A0 [] LSS [ Socialpsykiatri

Inriktning

[1 Oppenvard [] Boende [[] Dagverksamhet [X] Hemtjénst [] Annat

Antal platser/volym

Cirka 700 brukare totalt. Cirka 15 000 utférda timmar (maj 2017).

Malgrupp

Aldre och yngre personer med behov av hemtjénstinsatser.

Tidigare uppfoéljningar

Genomférda
uppféljningar under det
senaste aret

2015-06-23 (AN 2015-430). Vid uppféljningen beséktes enheten i
Ramstorp.

Verksamhetsberattelse

Har inkommit for 2016.

HSL-utredningar

Tva allvarliga avvikelser utreds fér narvarande av MAS (dnr AN 2017-423;
AN 2017-443).

Verksamhetsuppfdljning

Bakgrund

Vilka avtal som ska f6ljas upp av kvalitets- och utvarderingskontoret véljs ut

Dnr AN 2017-251

enligt kommunens riktlinjer f6r uppfoljning. I riktlinjerna anges att avtalen kan
véljas ut pa tre sitt. En tredjedel av avtalen viljs ut pé forekommen anledning,
det vill sdga utifran inkomna synpunkter och klagomal till socialforvaltningen
och/eller kvalitets- och utvédrderingskontoret. En tredjedel av avtalen viéljs ut
tillsammans med bestéllarfunktionen pa omsorgs- och dldreférvaltningen.
Slutligen véljs en tredjedel av avtalen ut genom slumpmassigt urval.

Uppf6ljning av avtalet med Humana Hemtjanst AB har valts ut pd forekommen
anledning.



Metod

Datum fér besok

2017-01-25 (Trégarn) och 2017-01-27 (Stolplyckan)

Deltagare/metod

Metod

Tva oanmalda besok i verksamheten. Fragemall anvandes vid intervju av
chef och personal. Darutover har tidigare uppféljningar samt inhamtat
material vid uppféljningarna, bland annat kvalitetsledningssystem,
granskats. Efter besoken begardes ocksa samtliga aktuella
genomforandeplaner (avidentifierade) for Tragarn in for granskning.

Inkomna klagomal till &ldreombudsman har granskats.

Efter uppféljningsbestken hérde omvardnadspersonal fran Humana
Tragarn respektive patientansvarig sjukskoterska fran Leanlink Tragarn av
sig till planeringsledare vid omsorgskontoret for att fullgéra sin
informationsskyldighet gentemot kommunen, genom att beratta om
missférhallanden i verksamheten som de upplevde férelag. Denna kontakt
ledde till tva moten pa omsorgskontoret dar fem av utférarens personal fran
Tragarn respektive sjukskoterskan fran Leanlink Tragarn deltog, samt
representanter for omsorgskontoret och kvalitets- och utvarderingskontoret.
Motena agde rum 2017-06-01.

Deltagare

Vid besoket pa Tragarn intervjuades verksamhetschef Lena Smedberg. Vid
de tva besoken intervjuades totalt ca 12 personal. Planeringsledare Malin
Robertsson och Jonas Arnoldsson deltog vid bada besoken.

Vid métet med Humanas omsorgspersonal pa omsorgskontoret 2017-06-01
deltog fem personal fran Humana Tragarn. Ingen av dem 6nskade vara
anonym. Fér omsorgskontoret deltog Susanna Lundstedt
(planeringsledare), Maria Svensson (planeringsledare), Jonas Arnoldsson
(planeringsledare) och Anette Kanon (medicinskt ansvarig sjukskoterska,
MAS). Vid métet med sjukskoterskan fran Leanlink Tragarn pa
omsorgskontoret 2017-06-01 deltog forutom sjukskéterskan Susanna
Lundstedt, Maria Svensson och Anette Kanon.

Resultat

Lagstiftning med mera

Avtal

1.2.2 Kvalitetsledningssystem med mera

Utféraren ska ha ett kvalitetsledningssystem som uppfyller kraven i
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om Ledningssystem for
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).

1.6.1 Lex Sarah

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om Lex Sarah (SOSFS
2011:5) ska tillampas i samtliga verksamheter som bedriver socialtjanst.

1.7 Uppdragets utforande, halso- och sjukvardslagen (HSL)

[...] Utféraren ansvarar for att dennes personal har kompetens att efter
delegering utfora vissa halso- och sjukvardsinsatser i samband med att
hemtjanst ges. Samverkan ska ske mellan hemtjanstutférare och vardgivare
for att sakerstalla patientsakerheten. [...]

Uppfdljning och
bedémning

Kvalitetsledningssystem uppges finnas digitalt. Det finns uppréattade lokala
rutiner i en parm/ plastat bladdersystem (Tragarn).

Personal kan inte redogora for kvalitetsledningssystemet. De flesta kdnner
till hur de ska gora en avvikelse i Treserva, fa kan dock redogora for lex
Sarah eller lex Maria. Vidare saknar flera kAinnedom om lokala rutiner. Sa
aven om utféraren har ett kvalitetsledningssystem sa ar detta inte tillrackligt
implementerat hos majoriteten av personalgruppen. Kvalitetslednings-
systemet brister ocksa pa det lokala planet da det ar for allmant eller
generellt hallet (se lex Sarah nedan).
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Humana har upprattat en rutin fér lex Sarah som beskriver vad
bestammelserna om lex Sarah i socialtjanstlagen innebar, ger exempel pa
olika typer av missférhallanden som ska rapporteras enligt lagen, och
forklarar att personal har en skyldighet att rapportera. Daremot saknas
information om hur rapportering ska ga till och vem i verksamheten som ar
utsedd att ta emot rapporter, vidta erforderliga atgarder respektive utreda
det rapporterade. Rutinen saknar dven andra delar som enligt
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om lex Sarah (SOSFS
2011:5) bor framga av verksamhetens rutiner.

Kvalitets- och utvarderingskontoret har kdnnedom om atminstone tva
handelser fran 2016 och 2017 som borde rapporterats enligt lex Sarah men
inte rapporterats eller dar utredningen varit bristfallig.

Leanlinks sjukskoterska uppger att samverkan med Humanas ledning
fungerar daligt (Tragarn). Hon uppger ocksa att utféraren ger henne 15
minuter vid verksamhetens arbetsplatstraffar for att ga igenom bland annat
lakemedelshantering, basala hygienrutiner, senior alert och intraffade
avvikelser med omvardnadspersonalen. Sjukskéterskan anser att dessa 15
minuter inte ar tillrackligt och uppger att hon patalat detta for Humanas
verksamhetschef och bett om att fa mer tid. Hon uppger dock att
verksamhetschefen inte gatt henne till métes i denna fraga, vilket hon anser
paverkar patientsékerheten negativt.

Beddmning

Beddmningen ar att utféraren inte lever upp till avtalskrav och
lagstiftning/foreskrifter om ledningssystem, kvalitetsarbete och lex Sarah.
Utféraren beddms ocksa brista vad galler samverkan med basansvarig
utforare kring halso- och sjukvarden, eftersom sjukskoterskan inte ges den
tid som hon anser nédvandig for att handleda och instruera
omvardnadspersonalen i hdlso- och sjukvardsarbetet.

1.5 Personal, bemanning och kompetens

Avtal

1.5.1 Kompetenskrav

Utféraren ska sakerstalla att personalen har erforderlig utbildning och
kompetens for uppdraget och personlig lAmplighet for arbetsuppgifterna.

1.5.3 Personalbemanning

Utféraren ska garantera att verksamheten ar bemannad med en sadan
kompetens och personalbemanning att brukaren tillférsékras de insatser
denna ar beviljad. Detta innebar krav pa att scheman laggs sa att det vid
behov finns tillracklig tid for éverféring av information mellan olika
arbetspass. Det ska finnas rutiner for 6verforing av information mellan olika
arbetspass.

Utféraren ska garantera att det finns personal i den omfattningen att
brukarens behov, enligt genomférandeplan, kan tillgodoses.

1.5.4 Krav pa nyanstillning av personal i omvardnadsarbete

Vid nyanstallning av personal som ska arbeta med personlig omvardnad
ska minst 80 procent av personalstyrkan ha slutfért gymnasieskolans Vard-
och omsorgsprogram eller motsvarande, inklusive validering. Med
anstallning avses bade tillsvidareanstallningar och vikariat som 6verstiger 6
manader.

Utféraren ska sakerstalla att nyanstélld personal far individuellt utformat
introduktionsprogram samt introduktion av erfaren personal. Med nyanstalld
personal avses bade tillsvidareanstéllda och samtliga vikarier.

1.5.5 Kompetensutveckling

Utféraren ska sakerstalla att fortldpande kompetensutveckling ges till
personalen med beaktande av kraven pa verksamheten.
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Utférare av personlig omvardnad ska vid behov sakerstélla att personalen
far reflektionstid eller externt stod, till exempel i form av handledning.

Utféraren ska sakerstalla att det regelbundet finns personaltraffar
inplanerade for all personal.

Uppf6ljning och
bedémning

Pa Tragarn har 5 ordinarie personal nyligen slutat. Pa Stolplyckan ska 7
ordinarie personal ha slutat pa kort tid (nagra manader). En stor del av
personalstyrkan utgors av vikarier. Verksamhetschefen uppger att hon
forsoker rekrytera men att det ar svart att fa tag i underskéterskor.

Av de vikarier som tillfragades om deras utbildning var ingen
underskoterska. De flesta vikarier hade fatt en kortare introduktion och gatt
vid sidan av ordinarie personal 2-3 arbetspass. Ingen av de tillfrdgade hade
fatt, eller visste sig ha fatt, ett inlogg for att géra Humanas webbutbildningar
som verksamhetschefen uppger att all personal ska gora.

Vidare sa hade manga vikarier svart att redogéra for vad ett missférhallande
kunde vara eller skillnaden mellan lex Sarah och lex Maria. Vikarier som
intervjuades beréattade att de fatt en bunt med papper nar de boérjade och att
de signerat att de tagit del av informationen och att manga av de saker som
kvalitets- och utvarderingskontoret stéllde fragor om sakert stod dar. De
uppgav ocksa att ingen sakerstallt deras kunskapsniva.

Ordinarie personal uppgav att de hade inlogg till utférarens
webbutbildningar men att de blivit tillsagda att géra utbildningen da de fick
luckor i schemat, det vill sdiga om nagon tackar nej till stéd eller annan tjanst
alternativt blivit inlagd pa sjukhus. Personalen uppger att de séllan eller
aldrig hinner med att géra webbutbildningarna.

Schemalagd tid for Gverrapportering (Iasa respektive skriva journal) finns
med sju minuter i borjan respektive slutet av varje arbetspass. Intervjuad
personal uppger att de tidigare haft 15 minuter till dessa moment. Flera av
de intervjuade berattade att de brukar komma tidigare till jobbet for att lasa
pa och uppdatera sig infor arbetspasset eftersom den schemalagda tiden till
detta inte ar tillracklig. De uppger ocksa att det ofta uppstar ko till datorerna
med tillgang till Treserva eftersom det bara finns tva sadana varav en
fungerar daligt. Av den anledningen gar det inte alltid att dverrapportera
som planerat.

Vid uppfdljningen framkom att arbetsplatstraffar anordnas pa respektive
enhet en gang var fjarde vecka, men att vikarier som regel inte deltar pa
dessa.

Bed6émning
Utforaren ska sékerstélla att personalen har erforderlig utbildning och
kompetens for uppdraget och personlig Iamplighet for arbetsuppgifterna.

Utféraren staller krav pa personal gallande utbildning men sakerstaller inte
att personalen faktiskt tagit del av information och utbildningsmaterial eller
att de har tid att gora utbildningar. Webbutbildningarna som Humana har ar
ett innovativt satt att halla utbildning pa, det maste dock finnas avsatt tid och
en rimlig méjlighet for personal att halla sig uppdaterad inom yrket. Med
tanke pa att manga av bade vikarier och ordinarie personal saknar
underskoterskeutbildning ar det av extra vikt att utféraren sakerstaller
kompetensnivan. For tillfallet anvander sig utféraren av en stor andel
vikarier i personalgruppen. Med tanke pa att de flesta vikarier saknar
relevant utbildning for vard- och omsorgsarbete och att introduktionen vid
nyanstallning ar bristfallig ar det tveksamt om utféraren lever upp till avtalet
gallande kompetenskrav.

Utféraren har inte sakerstallt att personalen alltid har tillracklig (schemalagd)
tid for dverrapportering (I&sa respektive skriva journal). Utféraren har inte
heller sakerstallt att all personal har regelbundna personaltraffar da vikarier
inte omfattas av arbetsplatstraffarna.

Beddmningen ar att utféraren inte lever upp till kraven i avtalet gallande
personal, bemanning och kompetens.
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1.5.2 Arbetsledare

Avtal

Utféraren ska sakerstalla att arbetsledare har lamplig utbildning och
erfarenhet av liknande arbetsuppgifter. Med arbetsledare avses "férsta
linjens chef”, enhetschef eller motsvarande.

For arbetsledare av personlig omvardnad galler: Med lamplig utbildning
avses social omsorgslinje, socionom, sjukskéterska eller annan relevant
hogskoleutbildning. Flerarig dokumenterad erfarenhet som
verksamhetschef inom aldreomsorgen och utbildning inom vard- och
omsorg kan ersatta kravet pa denna utbildning.

Uppfdljning och
bedémning

Enligt uppgifter inhdmtade fran omsorgskontoret ar verksamhetschef, Lena
Smedberg, utbildad enligt kraven i avtalet.

Bed6émning
Verksamhetschefen uppfyller de formella kraven géallande utbildning,
darmed lever utféraren upp till avtalskravet.

1.6.2 Tillganglighet

Avtal

Hemtjanstpersonal ska vara tillgénglig per telefon pa de tider som utféraren
atar sig att bedriva verksamhet. Overkoppling till mobiltelefon medges.

Utférarens ledningspersonal ska kunna nas per telefon pa kontorstid mellan
klockan 08:00 — 17:00 vardagar.

Hembesok nar nagon efterfragar hemtjénst ska kunna géras inom tva
dagar. Detta géller bade vid tecknandet av serviceavtal och nar
bistandsbeslut finns.

Akuta insatser ska kunna inledas omgaende. Ovriga insatser avseende
personlig omvardnad ska kunna inledas inom tva dagar. For
boserviceinsatser galler den tidpunkt som éverenskommits mellan utféraren
och hemtjanstmottagaren.

Akut hjalp vid besvarande av trygghetslarm ska kunna ges inom 20 minuter
i tatort och 40 minuter i glesbygd.

Uppfdljning och
beddmning

Telefonen gar till samordnare/gruppledare pa Stolplyckan respektive
Tragarn kl. 07.00-16.00 pa vardagar.

Samordnaren/gruppledaren pa Stolplyckan har dock sagt upp sig och slutar
inom kort, ingen eftertradare med samma befattning kommer att finnas
enligt samordnaren. Verksamhetschefen ska ta éver en del av sysslorna.
Vidarekoppling till verksamhetschef finns om inte samordnare/gruppledare
finns pa plats. Ovrig tid finns vidarekoppling till personal i tjénst, det gar att
na personal dygnet runt.

Serviceavtal och insatser uppges kunna goras/ starta omgaende,
verksamhetschef redogjorde for detta och personal bekraftar.

En personal berattar att vissa brukare fatt vanta i 40 minuter efter att de
larmat (tatort). Andra i personalgruppen upplever att de oftast svarar pa
larmen inom 20 minuter. Vissa i personalgruppen kanner inte till att larm ska
besvaras inom 20 minuter.

Bed6émning

Beddmningen &r att utforaren inte lever upp till kravet i avtalet gallande
besvarande av larm. Ovriga delar gallande hembesok, tillganglighet pa
telefon samt start av insats bedéms utféras i enlighet med avtal.
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1.6.4 Dokumentation/journaler/genomférandeplan

Avtal For varje brukare skall finnas ett beslutsunderlag och dartill hérande
genomférandeplan for 6verenskomna insatser.

For bistandsbeslutade insatser skall finnas en genomférandeplan for
beslutade insatser.

Journalhandlingar ska finnas for varje person for att beskriva den vard och
omsorg som ges enligt socialtjanstlagen (SoL). Journalerna ska férvaras
oatkomligt fér obehdriga. Journaler skall finnas atkomliga for berérd
personal dygnet runt. Nar journalhandlingarna skall verlamnas till ny
utforare skall detta ske utan kostnad.

Genomfdérandeplanen skall visa den enskildes behov dver hela dygnet och
upprattas tillsammans med den enskilde och, om den enskilde sa dnskar,
dennes foretradare samt nagon ur personalgruppen som kanner personen
val. Genomférandeplanen skall revideras vid behov dock minst en gang per
ar.

Av genomférandeplanen skall framga alla insatser som den enskilde har
aven om dessa insatser ges av annan utférare. Av genomférandeplanen
skall framga om den enskilda har insatser enligt HSL. Om insatser ges av
flera utforare skall utféraren vid behov ta initiativ till samordning.

Lagstiftning och Socialstyrelsens Foreskrifter och allmdnna rad (SOSFS 2014:5) om
foreskrifter dokumentation i verksamhet som bedrivs med stoéd av SoL, LVU, LVM
och LSS.

6 kap. Sarskilda bestdmmelser om dokumentation hos utféraren
Allménna réd

Hur en insats ska genomféras boér dokumenteras i en genomférandeplan
som upprattas hos utféraren med hansyn tagen till den enskildes
sjalvbestdmmanderéatt och integritet. Planen bér upprattas med
utgangspunkt fran den beslutande nédmndens uppdrag till utféraren. [...]

Av genomférandeplanen bor det bl.a. framga
[...]

— nar och hur olika aktiviteter ska genomfoéras [...].

Uppf6ljning och Enligt intervjuad personal har det ofta tagit lang tid for vikarier att fa ett eget
bedémning inlogg till journalsystemet Treserva, istallet har vikarier lanat nagon annans
inlogg alternativt Iatit nAgon annan skriva i journal at dem. Aven Leanlinks
sjukskoterska uppger att manga vikarier saknar tillgang till Treserva.
Ordinarie personal uppger att de upplever att inloggningsproblemen lett till
att manga vikarier inte haft mgjlighet att komma at genomférandeplaner
eller annan dokumentation och att det paverkat arbetet med brukarna
negativt.

Vid uppfdljningen framkommer att det i férsta hand ar kontaktpersonens
uppgift att uppratta och uppdatera genomférandeplaner. All ordinarie
personal uppges vara kontaktperson at flera brukare. Vikarier ar inte
kontaktperson.

Samtliga genomférandeplaner for brukare vid Tragarn hadmtades in och
granskades i samband med uppfdljningen. Cirka 40 av de
genomfdérandeplaner som granskats géller brukare med insatser i form av
personlig omvardad och/eller boservice. Av dessa bedéms cirka halften
vara bristfalliga eftersom de innehaller knapphéandig eller ingen information
om hur insatserna ska utféras. Ytterligare ett 40-tal genomférandeplaner
galler brukare med enbart insatsen trygghetslarm. Av dessa ar i princip
samtliga undermaliga da de varken innehaller relevant information om den
enskilde eller beskriver hur den enskilde dnskar att personalen ska agera
vid eventuella insatser.

Bed6émning
Beddmningen ar att utféraren inte lever upp till gallande avtal och
foreskrifter vad galler genomférandeplaner. Detta da inte alla




genomférandeplaner ar utformade pa sadant satt att de gar att anvénda
som redskap for att utfora stodet pa liknande satt oavsett vilken personal
som arbetar. Genomférandeplanerna ger inte den grund som personalen
ska ha for att utféra ett individanpassat arbete. Dessutom har verksamheten
inte sakerstallt tillgang till Treserva for alla vikarier, vilket innebar att de
saknat atkomst till brukarnas journaler och inte kunnat dokumentera enligt
avtal.

Bedomning

Vid uppfdljning av Humana hemtjénst gérs beddmningen att utféraren har
brustit pa flera viktiga omrdden, bland annat kvalitetsledningssystem,
bemanning och kompetens samt genomforandeplaner. Det ér av storsta vikt att
utforaren atgérdar bristerna enligt listan nedan for att kunna sékerstélla att
brukarna fér sina behov tillgodosedda genom insatser av god kvalitet.

Atgarder

Kvalitets- och utvirderingskontoret begir att Humana AB genomfor f6ljande
atgdrder inom hemtjanstverksamheten i Linkoping:

o Sikerstéller att all personal har kinnedom om och kan tillampa
kvalitetsledningssystemet och lex Sarah samt att det pa varje enhet
finns lokala rutiner for lex Sarah i enlighet med SOSFS 2011:5.

o Sikerstiller patientsékerheten for berorda patienter genom erforderlig
samverkan med utférare med HSL-ansvaret.

o Sikerstiller att personalen har erforderlig kompetens, far tillracklig tid
for kompetensutveckling respektive dverrapportering samt att all
personal fér delta vid regelbundna personaltréffar.

o Sikerstéller att larm besvaras och dtgédrdas inom tid som foreskrivs 1
avtalet.

o Sikerstiller att all tjinstgdérande personal dygnet runt har dtkomst till
journalsystemet.

Sdkerstéller att det 1 samtliga genomforandeplaner beskrivs hur
insatserna ska genomf0ras.

Kvalitets- och utvirderingskontoret ser med sérskilt allvar pa de brister som
listats ovan eftersom liknande och till viss del samma brister konstaterades vid
uppfdljning 2015 (AN 2015-430) och séledes inte har 4tgirdats enligt
utforarens utféstelse, alternativt uppstatt pa nytt.

Enligt gillande avtal ska utforaren rétta till uppméirksammade brister inom en
(1) ménad. Utforaren ska dven skriftligen redovisa for kommunen hur bristerna
rattats till inom tva veckor fran det att bristerna atgérdats. Skriftlig
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atgirdsredovisning ska saledes inkomma till kvalitets- och
utvdrderingskontoret senast 2017-08-10. Om bristerna inte réttas till eller
redovisning ej inkommer enligt tid ovan har kommunen rétt att siga upp detta
avtal till upphdrande tre (3) ménader frén det att utféraren mottagit besked om

uppsigning.

Atgirdsredovisningen kommer att granskas och beddmas. Vidtagna atgirder
kommer att foljas upp.

Malin Robertsson Jonas Arnoldsson
Planeringsledare Planeringsledare
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