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Aldrenimnden

Planerad avtalsuppféljning vid vard- och omsorgsboendet Karl-
Johansgarden

Forslag till beslut
Aldrendmnden foresls besluta

att med beaktandet av resultatet ligga rapporten till handlingarna

Arendet

En planerad avtalsuppfoljning genomfordes vid vérd- och omsorgsboendet Karl-Johansgérden
den 17 september 2014, bilaga 1. Brister pavisades inom ett flertal omrdden varfor en
handlingsplan begérdes in och verksamhetens ledning kallades till mote den 3 december for
att presentera de atgérder som har vidtagits eller som planeras.

Handlingsplanen inkom den 21 november 2014, bilaga 2. Utforaren presenterade
handlingsplanens innehall p4 ett tydligt och konkret sétt i motet den 3 december. Vad som
framkom vid métet framgér dels i handlingsplanen, bilaga 2, i minnesanteckningar fran métet,
bilaga 3 samt i det begirda fortydligande som inkommit, bilaga 4.

Av handlingsplanen framgar att tvd omraden (aktiviteter och utevistelse) fortfarande &r
forbattringsomraden. Ledningen har dock beskrivit hur de avser att fortsitta utvecklingen i
positiv riktning. Hur pass vil detta sker kommer att f6ljas kontinuerligt varje ménad av
forvaltningen till dess att avtalsuppfyllelse uppnétts.

Aldreforvaltningen bedomer hiirmed att avtalsuppfoljningen kan avslutas.

Aldreforvaltningen

Roger Jo Linder
Tf Direktor

Postadress: Uppsala kommun, #ldreférvaltninge, 753 75 Uppsala
Telefon: 018-727 86 00 (véxel)
E-post: aldreforvaltningen @uppsala.se
www.uppsala.se
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KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG

Handldggare
Eva Erikson

Datum Diarienummer

2014-10-24 ATN-2014-0347.30

Kosmo AB
Vard- och omsorgsboende
Karl-Johansgéirden

Avtalsuppfoljning vid Karl-Johansgarden, vard- och omsorgsboende

Beskrivning av den uppfdljda verksamheten

Utforare och enhet Kosmo Karl-Johansgirden

Adress Svartbécksgatan 52, 753 33 Uppsala
Tf Verksamhetschef Marja-Leena Sundstrom
Enhetschef Johanna Hansson

Telefon och mailadress

0722-10 3792
marja-leena.sundstrom@kosmo.se

Uppfoljning utford av

Uppdragsstrategerna Eva Erikson och Mia Gustafsson

Vid uppfdljningen medverkade frén
utféraren

Marja-Leena Sundstrém och enhetschef Johanna Hansson
Sjukgymnast (vikarie sedan januari 2014), sjukskdterska -
med ansvar for 4 avdelningar (omvardnad) samt 3
omvardnadspersonal (omvardnad)

Totalt antal kunder/platser

92

Typ av verksamhet Vard- och omsorgsboende
¢ Omvirdnad (65 platser)
e Demens (27platser)
Avtal ALN-2008-0202.30
Avtalstid 2009-11-01 — 2012-10-31 + tre ar

Datum f6r uppfoljning

2014-09-17

Vard- och omsorgsboendet Karl-Johansgarden drivs pd entreprenad av Kosmo AB.
Karl-Johansgarden ligger i stadsdelen Svartbidcken och bestér av tre sammanhédngande
huskroppar med vardera tre plan. Det totala antalet ligenheter dr 92. Dessa ér fordelade pa sju
omvirdnadsavdelningar samt tre avdelningar for personer med demenssjukdom.
Upphandlingen omfattade tva vardboenden, Karl-Johansgérden och Vistergérden. Denna
avtalsuppfoljning omfattar endast Karl-Johansgérden.

Postadress: Uppsala kommun, kontoret fOr hilsa, vard och omsorg, 753 75 Uppsala
Bestksadress: Svartbicksgatan 44 + Telefon: 018-727 00 00 (véxel)
E-post: halsa-vard-omsorg@uppsala.se

www.uppsala.se
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1 Sammanfattning

Kontoret for hiilsa, vard och omsorg (HVK) har genomfort en planerad avtalsuppfoljning pa
vard- och omsorgsboendet Karl-Johansgarden, som drivs pd entreprenad av Kosmo AB,
Kontorets beddmning 4r att Karl-Johansgarden dr en fungerande verksamhet, men att det finns
brister och forbéttringsomrdden inom de delar av verksamheten som kontoret granskat.
Slutsatserna sammanfattas i nedanstdende omraden vilka varit fokus i den nu genomforda
uppfoljningen. For utforligare kommentarer se respektive omrade i rapporten.

Virdegrundsarbete
» HVK bedomer att samtliga personalgrupper méste involveras i viardegrundsarbetet for
att f4 avsedd genomslagskraft och effelt, vilket &r ett forbattringsomride for utforaren
att omedelbart atgérda.

Arbetsledning och bemanning

e HVK beddmer att super8 gruppernas systematiska kvalitetsarbete visar pa stora
brister. Atgiirder som vidtas ska beskrivas i bifogad handlingsplan.

o HVK begir redogorelse som visar hur de legitimerade kan involveras i verksamhetens
ledning och styrning samt pd arbetsplatstriffar.

¢ HVK noterar att personalbemanningen beskrivs som otillricklig for att kunna utfora
det som kravstills. Se vidare under punkterna 3.4 och 3.9.

Kompetens och utbildning

o HVK begir redogérelse som visar hur andelen fast anstillda underskoterskor ska 6ka
enligt krav i forfragningsunderlaget.

e HVK begir redogdrelse for nér samtliga i personalgruppen (inkl visstidsanstéillda som
funnits i verksamheten mer &n 6 manader) ska kunna ha en kompetensutvecklingsplan.

e HVK begir att fa ta del av checklista for introduktion for samtliga yrkesgrupper.

Kontaktmannaskap
o HVK begir redogorelse som visar hur “egen tid” till den enskilde kan tillgodoses.
» HVK begir ett faststéllt datum under hdsten nér brukarradd kan genomforas.

Kost och maltider
e HVK begir att f ta del av rutin géllande uppvérmning av mat p4 avdelningarna.
e HVK begir i bifogad handlingsplan en redogérelse for hur kraven pé ett kostrad samt
kostombud ska tiligodoses i verksamheten.
e HVK begir redogérelse som visar nir ny dietist finns att tillga.

Aktiv och meningsfylld tillvaro

o HVK begir en redogdrelse som beskriver de aktiviteter som genomforts i
verksamheten pé respektive avdelning under v 42 och 43 (mellan 13-26 oktober) samt
hur dessa varit anslagna. I redogorelsen ska framga hur ménga unika individer som
deltagit i ndgon form av aktivitet under perioden pa respektive avdelning,

» HVK begir redogorelse av de atgirder som vidtas for att utveckla utbudet av
aktiviteter.
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e HVK begir en redogorelse som visar hur ménga unika individer som varit utomhus -
sirredovisa balkong och annan utevistelse -under v 42 och 43 (mellan 13-26 oktober).

Hilso- och sjukvard
Kontoret bedémer att i stort sett samtliga krav inom omrédet uppfylls. Tva
forbattringsomraden har identifierats:

¢ Att genomfora regelbundna traffar med inhyrda sjukskéterskor

e Attutse en person med dvergripande ansvar for de medicintekniska produkterna

Fallprevention och bedémning av rehabiliteringsbehov

¢ Attta fram dokumenterade kriterier for ndr omvardnadspersonalen ska kontakta
arbetsterapeut och/eller sjukgymnast &r ett forbattringsomrade.

s Att anvinda signeringslista nér trdningsuppgifter delegeras till omvardnadspersonalen
ar ett forbattringsomrade.

e HVK begiir redogorelse for nidr samordnat teamarbete med tydlig ansvarsfordelning finns 1
verksamheten - som underlag till den vird, omsorg och rehabilitering som ges till den
enskilde.

o VK begir att 4 ta del av rutin for fallprevention som tillimpas i verksambheten.

Informationsoverforing och dokumentation

e De dtgirder som ska vidtas for att sédkerstélla att social dokumentation sker i tillricklig
omfattning ska beskrivas i bifogad handlingsplan.

Avvikelser och klagomalshantering

e 1 bifogade handlingsplan ska atgérder beskrivas som vidtas for att samtliga
synpunkter, klagomal och avvikelser som intrdffar i verksamheten hanteras pa ett
systematiskt sétt.

o HVK begir en redogodrelse som visar hur super8 gruppernas arbete kan utvecklas och
hur information kring pagéende arbete ndr samtliga i verksamheten,

e Oversyn av super8 gruppernas kompetens (t ex hilso- och sjukvérdskompetens) ses
som ett forbattringsomrade.

¢ I bifogade handlingsplan ska framga nér samtliga i personalgruppen (inklusive de
legitimerade) senast fatt information kring lex Sarah.

1.1 Krav pa atgdrder

Kontoret begér att Kosmo AB senast 21 november 2014 aterkommer med en handlingsplan
om hur konstaterade brister ska atgdrdas samt tidplan for detta. Handlingsplanen ska skrivas i
av kontoret tillhandahallen mall, se bilaga. Den 3 december 13.30 — 15.30 kallas utféraren att
presentera sin handlingsplan pd Svartbicksgatan 44.

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

2.1 Bakgrund

Enligt &ldrendimndens uppfdljningsplan dr ndmndens uppfoljningsarbete ett verktyg for saval
ndmnden som utforarna att arbeta med stindiga forbattringar. Syftet med forbéttringsarbetet
ir att medborgare och enskilda stddanvéindare upplever att erbjudna tjdnster motsvarar
behoven och haller en hog kvalitet i forhallande till sivél lagstifiningen som den enskildes
forvantningar.

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

Syftet med nimndens samlade uppfoljning &r att:
¢ Kontrollera avtalsuppfyllelse, och ddrmed kvaliteten i bestélld verksamhet.
» Bidra till verksamhetsutveckling och kvalitetssdkring.
o Sikerstélla att utveckling sker i enlighet med politiska beslut och viljeinriktningar.
» Sikerstélla att den enskilde som beviljats insatser fir dessa verkstéllda i enlighet med
beslut och till férvéntad kvalitet.

Resultatet av uppfoljningen grundas pd den information som framkommit vid samtal med de
intervjuade, inldmnad statistik 1 tertial samt granskning av personalschema,
minnesanteckningar fran respektive super8 grupp, fortroendeuppdrag som kontaktman for
boende i Kosmo samt rutin fallprevention. Kontoret har ddrmed inte granskat samtliga av
utférarens dokumenterade rutiner i verksamhetens ledningssystem for kvalitet och Gvriga
dokument. Kontorets beddmning utglr sdledes frdn den information som limnats vid
intervjutillfallet och som aterfinns i granskade dokument.

Kontoret har fokuserat pa valda ska-krav men forutsétter att verksamheten f6ljer samtliga
krav 1 avtalet.

2.3 Metod

Uppfoljningen genomfordes i form av intervjuer med verksamhetschef, enhetschef,
sjukskéterska, sjukgymnast och omvardnadspersonal pd enheten. Intervjuerna holls separat
med respektive yrkeskategori. Dokumentstudier - enligt ovan - har genomforts.
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3 Kontorets iakttagelser, kommentarer och slutsatser
3.1 Viardegrundsarbete

3.1.1 lakttagelser

Vid intervjuernas borjan stélls frigor kring verksamhetens vérdegrundsarbete. Enhetschefen
(EC) informerar att det sker pé arbetsplatstréffarna (APT) som en stdende punkt pd
dagordningen och 1 de s.k. super8 grupperna - ddr fokus finns pé 4tta olika kvalitetsomraden.
De boendes bista &r ett 6vergripande mél, enligt EC som beréttar att “man kan sétta ord pa
vad ett viirdigt liv 4. Metoden som anvénds &r ett s.k. veckans ord som diskuteras och
involveras i den helhetssyn som géller de boende. Tvé vardegrundsledare ansvarar for
utbildning till kollegorna. Verksamhetschefen (VC) berittar vidare att interna “Kosmo-
utbildningar” har skett till alla i personalgruppen och att dldrendmndens vérdeord TITORB ér
kinda, Till stod for personalgruppen finns sérskilda tavlor uppsatta pd avdelningarna. Finns
funderingar och frigor sd kontaktas gérna EC. Vidare beréttar ledningen om anhdrigrad dér
dven virdegrundsarbetet diskuteras. VC delger sin syn pa de ska-krav som finns inom
omrédet och énskar att de kunde vara dnnu tydligare for att fi en béttre f6ljsamhet 7sa att
virdegrundsarbetet verkligen sétter sig”.

Vid intervju med de legitimerade informeras att sjukgymnasten deltagit i virdegrundsdagar”
som genomforts under véren for respektive plan, liksom p&d APT. Sjukskdterskan har diremot
inte deltagit i dessa dagar eller pA APT da vérdegrunden har diskuterats. Vi sjukskéterskor dr
inte inne i viirdegrundsarbetet eller delaktiga i detta arbete”. Den nationella vérdegrunden
kénner de intervjuade bara delvis till.

Omvardnadspersonalen siger sig vara “bra pa virdegrundsarbete och tar hénsyn till de
boendes behov”. De sdger ocksi att de smé avdelningarna bidrar till en familjekénsla.
»Virdegrund édr sunt fornuft”. De informerar vidare att aktiviteter forkommer “mycket oftare
nu 4n pd kommunens tid”. Som exempel anges att gd ut med boende om det ir fint vider
istillet for att torka golv. Efter den utbildning som de fétt diskuteras oftare virdegrundsfrigor
p& APT, som t ex att inte ha telefon paslagen nér man &r inne pé en boendes rum. I samband
med nyinskrivning informeras om de lokala vérdighetsgarantierna. Den enskildes 6nskemal
och behov dokumenteras dérefter i genomforandeplanen, enligt de intervjuade. Det hiinder
dock att flera vill gd ut samtidigt och att behovet inte kan tillgodoses just dé, vilket anhoriga
har pdpekat. De intervjuades uppfattning dr &ndé att de &r forstdende.

3.1.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

Kontoret delger de intervjuade information om de nétverkstréffar som erbjuds samtliga
utforare. Vid intervjuerna framkommer skilda uppfattningar om det gar att f6lja uttalade
virdighetsgarantier. Den bild som férmedlas ér att det dels kan vara svért att hinna och dels
att det &r en friga om forhéllningssétt hos personalen.

HVK beddmer att verksamheten satt fokus pé sitt virdegrundsarbete men att information till
samtliga personalgrupper for att f ordentlig genomslagskraft &r ett forbéttringsomride att
snarast atgirda.
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3.2 Arbetsledning och bemanning

3.2.1 lakttagelser

Den intervjuade verksamhetschefen har funnits i verksamheten sedan april manad och har ett
tidsbegrénsat uppdrag. Hon har lang chefserfarenhet och ir dessutom utbildad sjukskoterska.
Enhetschefen har erfarenhet fran verksamhetsomridet efter att ha arbetat som underskéterska
under méanga &r. Hon har dérefter 14st till socionom och tagit en mastersexamen.

Inledningsvis beréttar ledningen att 86 personer har en fast anstillning, I verksamheten finns
ocksa visstidsanstillda motsvarande ca 5-6000 timmar/tertial. Under &ret har endast fyra
personer slutat och ledningen uppskattar att Gver 90 % i personalgruppen bérjat sin
anstillning fore ar 2009 da Uppsala kommun ansvarade for driften. Tre sjukskéterskor
tjinstgor i verksamheten och fordelas pa knappt tre heltidstjénster. En av dem har
omvérdnadsansvar for 28 boende pd demensplanet. Ovriga tva &r fordelade mellan tv
omvardnadsavdelningar med 38 respektive 24 boende.

Ledningen informerar att det under oktober och november genomfors justeringar i
personalens schema enligt foljande: dagtid (vardagar) ska sju personal tjéinstgdra pd vardera
omvérdnadsplanen mellan klockan 7-16 — med varierande start och sluttid. Kvillstid kommer
det alltid vara sex personal pa vardera plan. P4 demensplanet nio personal pd morgonen och
sex kvéllstid. Tiden da ett arbetspass pabdrjas och avslutas kommer ait variera dven pa
demensplanet. Tva personer arbetar mandag till torsdag dagtid med &vergripande
arbetsuppgifter. Under helgerna &r personalstyrkan sex personal pa vardera
omvéardnadsplanen och demensplanet,

Under natten tjénstgdr fem personer i huset, tvd av dessa finns alltid ps demensplanet. P4
omvéirdnadsplanen &r det en personal per plan samt en resurs for hela huset.

Enhetschefen informerar att hon ofta befinner sig ute pa avdelningarna for att héra med
personalen “hur det gr och om arbetsuppgifterna hinns med”. Hennes uppfattning ir att det &r
en god och siker vard som bedrivs. Diskussion fors ofta med personalgruppen om varfor
bemanningen kan variera och att detta kan bero pa den flexibilitet som tillimpas utifrén
boendes behov.

De s.k. super8 grupperna ér arbetsgrupper som tréffas var fjérde till dttonde vecka. VC beréttar
att grupperna blivit mer aktiva sedan EC kom pa plats. Som anledning till tidigare svirigheter
ndmns att grupperna inte riktigt forstétt sitt uppdrag. ”Det krivs ett engagemang av alla i
personalgruppen for att det ska bli bra”, enligt VC. Vatje super8 grupp aterrapporterar sitt
arbete pa arbetsplatstriffen (APT) dir en av medlemmarna beréttar vad som 4r p& gdng och
vad som forvéntas av kollegorna. Super8 grupp finns inom foljande omriden:
omviérldskontakt, vard, mat och maltider, trygghet och sikerhet, kompetensutveckling,
kontaktmannaskap, aktivitet och utevistelse (inga dagliga aktiviteter) och nirstdende. Rollen
har blivit tydligare f6r gruppmedlemmarna, enligt ledningen och beskriver att det varit svart att
vinda en negativ stdmning som funnits.

De legitimerade deltar inte i verksamhetens ledningsgrupp eller pi APT. Deras uppfattning &r
VC ér deras chef d& hon ar legitimerad och att enhetschefen dr chef for
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omvardnadspersonalen. Personalgruppen har dven en samordnare * som fixar med
bemanningen, men hon &r inte for oss”. De legitimerade deltar i super8 gruppen *vérd” dér de
just nu har fokus pa hantering av avvikelserapporter. Gruppen tréffas var femte vecka. Négot
uttalat ansvar for systematisk sammanstéllning eller statistik har de inte. Super8 gruppen vérd
har ocksé ansvar for hygienfrigor inom verksamheten. For vél utfort arbete med
kvalitetsregistret Senior Alert har en prestationsersittning delats ut till verksamheten. Denna
kommer anvindas till olika utbildningssatsningar som gruppen har uppdrag att identifiera.

De legitimerade beréttar vidare om de teammoten som snart ska starta upp for varje plan och
genomforas var tredje vecka. Tidigare genomfordes s.k. omvardnadsméten.

Omvardnadspersonalens bemanningstithet bedomer de legitimerade som tillricklig dven om
de ibland ser “att de &r lite for belastade”, vilket kan bero pa vardtyngden. Vid “normal
belastning” s& fungerar det bra. Vid extra belastning sé sker en omfordelning i huset, enligt
deras uppfattning och ibland sitts extra personal in. Deras bedémning &r att bemanning finns
sé att en god och séker vard kan bedrivas.

Omvérdnadspersonalen informerar att det dr ndgot ligre bemanning pé helgerna.
Samordningsfunktionen finns &ven under natten. P4 frigan om vem som &r chefi
verksamheten informerar den intervjuade omvardnadspersonalen att EC ansvarar for praktiska
fragor och att VC endast ar tillfélligt pa plats. De informerar vidare att vid frdnvaro sa ticker
de oftast for varandra. De super8 grupper som de intervjuade frin omvardnadspersonalen
deltar i triffas var tredje ménad. En av grupperna ansvarar for att ta ett aktivitetsprogram.
Aktuellt just nu ir att ta fram program for lite storre aktiviteter under hdsten. Exempel som
ges pa stiende aktiviteter &r musik i aulan, pubkvillar och bingo. Ovriga aktiviteter har
respektive avdelning ansvar for, enligt de intervjuade frin omvardnadspersonalen. Vidare
informerar de att alla super8 grupperna skriver protokoll som efter att de atergivits pd APT
férvaras i en parm. Deras uppfattning &r att deltagarna oftast tycker att det &r roligt och
utvecklande att vara i en grupp.

3.2.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

Efter att ha tagit del av anteckningar frdn super8 gruppernas arbete noterar HVK att grupperna
visar pa stor variation i engagemang och utveckling - precis som ledningen informerat om.
HVK bedomer att super8 gruppernas viktiga funktion fér verksamhetens systematiska
kvalitetsarbete visar pa stora brister dir tgérder som omedelbart méste vidtas ska beskrivas i
bifogad handlingsplan.

HVK begir 1 handlingsplanen ocksé en redogdrelse som visar hur de legitimerade ges
mdjlighet att delta i verksamhetens ledningsgrupp och pé arbetsplatstriffar,

HVK noterar att bemanningen pa helger 4r ldgre 4n vad den &r under vardagar. 1 intervjuerna
fingas att tiden for t ex dokumentation inte upplevs som tillriicklig, inte heller tid avsatt for
?egen tid” med den enskilde. Se vidare under 3.4 och 3.9.
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3.3 Kompetens och utbildning

3.3.1 lakttagelser

Ledningen informerar att ca 50 % av omvardnadspersonalen har underskoterskeutbildning.
Av Ovriga dr det ndgra som for tillfillet ldser till underskéterska. Ledningens uppfattning ir
att ’en del saknar ambitionen”. De beréttar vidare att tre i personalgruppen blev klara med
utbildningen fore sommaren. Fast anstéllning far ingen utan underskéterskeutbildning,
berittar VC. Hennes upplevelse &r att det dr tdmligen ldtt att fi en underskoterska vid
annonsering av ledig tjanst. Vid introduktion av nyanstillda anvénds en checklista av den
utsedda handledaren. Oftast far personerna tre dagars introduktion men ett individuellt behov
av flera dagar kan tillgodoses, enligt ledningen.

Kompetensutvecklingsplaner finns inte i dagsldget “men vi jobbar pa att alla ska ha en det”.
De fast anstillda finns med i en generell utbildningsmatris dér det just nu 4r aktuellt med en
revidering. Ledningen berdttar vidare att de fatt prestationsersittning for sitt idoga arbete med
kvalitetsregistret Senior Alert och att pengarna ska anvindas till utbildning inom flera
omrdden. Som exempel pa andra utbildningar som genomforts nimner de Flexite
(rapporteringssystem for hélso- och sjukvéardsavvikelser) och journalsystemet Siebel.
Dessutom har flera nya hygienombud utsetts och utbildats och tio ombud for inkontinens har
ocksé utsetts och utbildats. Kvalitetsgranskare tillika underskéterska finns som stod till super8
grupperna i deras arbete. En rutin finns for att de som gatt en utbildning ska sprida
informationen till sina kollegor, enligt VC.

En av de legitimerade berittar positivt om sin introduktion med dubbelgéng pa ca en vecka.
Den andra personen &r oséker pd om checklista finns for 6vriga legitimerade. De intervjuades
uppfattning &r att alla sjukskdterskor haft medarbetarsamtal men det 4r oklart om det finns
individuella kompetensutvecklingsplaner. En av de intervjuade har ansvarat och genomfort
utbildning 1 forflyttningsteknik for personalgruppen. Rehabpersonalen har gatt
forskrivarutbildningar pd HUL. Négra sérskilda omrdden fér omvirldsbevakning finns inte
uttalat. Vi haller oss 4 jour inom véra omraden. Hittar vi ndgot tar vi upp det med chefen”,
enligt de legitimerade.

Omvérdnadspersonalen informerar att nigra av deras kollegor utbildat sig pa “fritiden” och
ldst pd distans. Vid introduktion av ny kollega foljs en faststiilld rutin/checklista med
dubbelgéng, forflyttningsteknik och brandutbildning, vilket t ex skedde i grupp infor
sommaren. Under 6vrig tid pa aret dr det handledaren som ansvarar for utbildning enligt
checklistan, beréttar de intervjuade. Vid medarbetarsamtal sker en kontroll av
utbildningsbehovet. T ex pigér utbildning i psykisk ohélsa just nu. En viss osdkerhet rider
dock hur behov av utbildning bevakas under aret for att motsvara ett aktuelit behov i
verksamheten. Under intervjun framkommer att personalgruppen nyligen tilldelats
utmirkelsen “guldtanden” for att de boende har s& bra munhélsa. Ett foretag med produkter
for inkontinens har ocksa utbildat personalen i kvalitetssakrad inkontinensvard.

3.3.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

HVK noterar att endast ca 50 % av omvérdnadspersonalen har underskéterskeutbildning,
HVK begir i bifogad handlingsplan en redogorelse som visar hur andelen fast anstillda
underskoterskor ska 6ka enligt krav i forfragningsunderlaget.
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Kompetensutvecklingsplaner finns inte i dagsliget. HVK begér enligt handlingsplanen
redogorelse for nir samtliga i personalgruppen (inkl visstidsanstéllda som funnits i
verksamheten mer dn 6 manader) ska kunna ha en kompetensutvecklingsplan

HVK begir att fa ta del av checklista for introduktion avseende samtliga yrkesgrupper som
finns 1 verksamheten.

3.4 HKontaktmannaskap

3.4.1 lakttagelser

EC inleder med att informera om sin egen erfarenhet av arbete som underskéterska och kan
darfor séga att kontaktmannaskapet idag ”fungerar mycket béttre”, vilket enligt henne beror
pa “en mycket mer engagerad personalgrupp dar personalen har fitt béttre sjdlvfortroende och
vagar pi ett annat sétt kontakta nérstdende”. Det &r endast undantagsvis som hon triffar
nirstdende tillsammans med kontaktmannen. Hon beréttar vidare att kontaktmannen alltid
deltar vid vardplaneringar och att systematiska traffar med nérstdende héller pd att inféras. En
lokal instruktion f6r hur detta ska ske kan komma att tas fram, enligt EC. De boende har egen
tid med sin kontaktman ca en timme per vecka. Hennes upplevelse ér att det inte hanteras
optimalt idag och skulle kunna fungera béttre d4 det hénder att personal séger att de inte har
tid for detta. I verksamheten finns ett anhorigrad - men inget brukarrad, enligt VC som ocksd
sdger att det finns planer pé att infora det.

Omvéirdnadspersonalen informerar att kontaktmannaskap innebér att vara en extra resurs for
den boende. Den “extra tiden” (egen tid) &r ca 30-60 minuter per vecka. De intervjuade
ldmnar lite olika uppgifter. Nagon sirskild avsatt tid finns inte f6r arbetsuppgiften utan de
férsoker hinna med det i det 16pande arbetet. De som arbetar heltid har ansvar for tva
personer. En diskussion féljer om vad som &r avsikten med egen tid och att den inte ska
anvindas till personlig omvérdnad. De intervjuade beréttar vidare om en ny form av
samverkan med boende och nérstdende, s.k. anhdrigtrédffar. En av super8 grupperna ir
ansvarig for denna grupp.

3.4.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

HVK noterar att de intervjuade inte &r av samma uppfattning om vad som géller fér kundens
egen tid tillsammans med sin kontaktman. Hur denna ska tillgodoses ska beskrivas i bifogad
handlingsplan.

HVK beddémer att brukarrdd inte anordnas i den omfattning som det beskrivs i
forfragningsunderlaget. Hur detta ska kunna tillgodoses ska beskrivas i bifogad
handlingsplan.
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3.5 Kost och maltider

3.5.1 lakttagelser

Ledningen informerar om de riskanalyser som genomfors pa alla boende gillande
kosthéllningen. Om nagon av de boende visar sig ha ett BMI under 21 si sitts dtgéirder som t
ex ndringsdrycker in. Nattfastan dr beddmd pé alla boende och finns dokumenterad, enligt
ledningen. Maltidsmiljon ar ett forbattringsomrade enligt VC som ocksa berittar att flera av
de boende uttryckligen inte vill dta tillsammans i grupp. De stiller krav pd hur och var de ska
inta sin mat. Alternativa rétter kan serveras men inte utan viss forberedelse, enligt ledningen.
Det gér t ex att #indra matréitt dagen innan en méltid ska serveras. ” Annars kan alltid soppa
erbjudas”, enligt VC. Hon informerar vidare att vid ndstkommande kostrid, s deltar
chefskocken fran Linné for att ta del av synpunkter fran nérstiende och boende. Synpunkter
som fréamst beror pa kulturella aspekter kan behéva diskusteras for att kunna tillgodoses. VC
framhaller att hon har for avsikt att kvalitetssikra omrédet mat och méltider. En super8 grupp
finns f6r omradet. Osékert om ndgon av sjukskoterskorna deltar i denna grupp. Antal personer
som behover ha fullstindig hjélp vid méltiderna varierar. En avdelning har fem matningar och
for att hinna med dessa lidgger personalen sina raster sa att de inte krockar med maéltiderna.
Verksamheten har haft ett bra samarbete med den dietist som tyvérr snart ska sluta, enligt
ledningen. En géng per manad leder personalen pad demensenheten ett anhérigcafé. Om
kostombud eller kostrad finns verksamheten &r oklart.

Legitimerade berittar att Riktlinje for mat, maltider och nutrition ar kiind av alla i
verksamheten. Vikt kontrolleras var femte vecka som ett underlag till bedémning av BMI. De
informerar vidare att de inte aktivt deltar i maltiderna men att de kan observera enskilda
kunder for att se hur det gr. De framhéller ocksé att nattpersonalen &r bra pa att bryta
nattfastan genom att servera ndgot att dta till de som vaknar och dr oroliga, vilket dérefter
dokumenteras. I telefonintervju med en av sjukskoéterskorna framkommer att boendes
niringsstatus bedéms med hjélp av beddmningsinstrumentet Mini Nutritional Assessment
(MNA) 1 Senior Alert. D4 det finns problem och behov av extra insatser dokumenteras detta i
en omvérdnadsplan under sdkordet nutrition. Sjuksk&terskan utgér fran att den mat som
serveras till de boende utgér fran svensk ndringsrekommendation (SNR). Néringsdrycker kan
tillredas pé avdelningarna, vilket &r ett forbéttringsomréade, enligt intervjuad sjukskoterska.
Hon sdger vidare att risk med for lang nattfasta alltid bedoms vid 6versyn av kosten. Som
sjukskdterska deltar hon inte vid méltiderna men kan bestka matsalen for att sérskilt
observera vissa personer. De intervjuade sjukskdterskorna uppger att de flesta matningarna ir
pd demensplanet och att personalen dr noga med att se till att alla fir den hjélpen de behdver,
matningar sker inte till flera samtidigt.

Omvardnadspersonalen informerar om de tider d& méltiderna serveras. Frukost sker mellan
klockan 8-10, lunch frén ca 12.30, middag ca 16.30. Pedagogiska maéltider tillimpas. Deras
uppfattning &r att de boende sitter kvar langre om personal sitter med vid bordet. De beréttar
vidare att rasterna forlédggs sa att det alltid dr tva kvar dver lunchen. Koket kan ordna med
annan riitt om si 6nskas. Fika serveras tre gnger under dagen. Kvillsmal serveras klockan
18.30. Om négon av de boende itit ddligt under dagen sa rapporteras det till nattpersonalen,
De beréttar vidare att det alltid erbjuds ndgot att dta och dricka dven under natten.
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3.5.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

HVK noterar att de intervjuade inte ldmnar tydliga svar géllande rutin kring uppvérmning av
mat pa avdelningarna. Rutin for hur mat hanteras vid uppvirmning ska delges HVK.

HVK begir i bifogad handlingsplan en redogérelse for hur krav pd kostréd och kostombud
ska tillgodoses i verksamheten.

HVK begir ocksé redogdrelse som visar ndr ny dietist finns tillginglig for verksamheten.

3.6 Aktiv och meningsfylld tilivaro

3.6.1 lakttagelser

Ledningen informerar att personalgruppen pa ett aktivt sétt arbetar med aktiviteter och att ett
stort utbud erbjuds de boende. Férutsitining for att genomfora individuella aktiviteter finns.
Egen tid for boende med sin kontaktman “4r inte en timme per vecka” enligt ledningen.
Planering sker varje dag i mote med sjukskoterskan. Syftet med sjukskéterskans nérvaro ar att
denne ska stotta personalen si att de kan ta ett storre eget ansvar. Personalen uppfattar
sjukskoterskans ndrvaro som positiv, enligt VC. En aktivitet som VC sarskilt lyfter fram &r
det anhorigcafé som personalen pé demensenheten anordnar och leder en géng per ménad.

En annan aktivitet som ndmns ir den dagliga sittgymnastiken. Enligt EC sa finns skillnader i
avdelningarnas planering och utférarande av dagliga aktiviteter. Super8 grupp som finns inom
omradet har inte ansvar for dagliga aktiviteter utan tar ansvar for st6tre programpunkter som t
ex upptradanden, EC berdttar att hon sjélv tagit ansvar for vissa aktiviteter. Hon sdger vidare
»att ibland kan aktiviteten vara anslagen men inte utford, och ibland kan det genomforas en
aktivitet utan att vara anslagen och ibland utfors en aktivitet som inte blir dokumenterad i den
enskildes journal”. Ombud for kontakt med frivilliga och den ideella sektorn finns. Dagligen
besdks verksamheten av en pensionir som besoker utvalda personer. EC berittar att hon
arbetar for att flera ska tillgang till denna kontakt.

De legitimerade berittar om olikheter mellan planen dér vissa planerar i forvég vilka
aktiviteter som ska genomforas medan andra anser att spontana aktiviteter passar de boende
béttre. Om det genomfors individuella aktiviteter kénner inte de intervjuade till. Deras
uppfattning ir att aktiviteter anslas pd en anslagstavla. Ingen av de legitimerade 4r aktiv nér
det giller avdelningarnas aktiviteter, vilket de ser som ett forbéttringsomrade. Roda korset
och nigra andra fiivilliga anlitas ofta som séllskap vid promenader och utevistelse men deras
uppfattning &r att manga inte vill gi ut utan dr ndjda med att sitta pé balkongen. P4
demensplanet har dock arbetsterapeuten varit aktiv vid bedémningar kopplat till
kvalitetsregistret BPSD.

Omvéardnadspersonalen som intervjuas informerar att dagliga aktiviteter erbjuds. Varje dag ir
det gympa som en stiende punkt. Deras uppfattning dr dock att ménga av de boende inte vill
delta. Férutom hoglasning som sker tva ganger i veckan sa kastar man boll och lyssnar pa
musik. Avdelningarna kan g4 ihop for en gemensam aktivitet. De beréttar vidare att manga
skéter sig sjélva och #r aktiva pd egen hand. Informanterna séiger att de nog ?oenerellt ar lite
daliga p4 att dokumentera aktiviteter som erbjuds men dér den boende tackar -nej”. De har
ocksa noterat att boende blivit tuffare” och kan siga ifrin och stélla krav. Nagot aktivt arbete
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med att utveckla utbudet har inte skett. Fér den som vill komma ut dagligen finns det stora
mdjligheter, enligt de intervjuade. Frivilliga anlitas ocksa ofta for sillskap vid promenader
etc.

3.6.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

HVK noterar att en av super8 grupperna endast har ansvar for storre aktiviteter riktat till alla
boende i huset. HVK begir dérfor en redogdrelse som visar vilka aktiviteter som genomforts i
verksamheten pa respektive avdelning under v 42 och 43 (mellan 13 — 26 oktober) samt hur
dessa varit anslagna. I redogorelsen ska ocksé framgd hur manga unika individer som deltagit
indgon form av aktivitet under perioden pa respektive avdelning,

HVK bedomer att aktivt arbete med att utveckla utbudet av aktiviteter inte sker. I bifogad
handlingsplan ska utforaren beskriva de tgirder som nu vidtas for att utveckla omradet
vidare.

HVK begir ocksé en redogorelse som visar hur ménga unika individer som varit utomhus (ej
balkong) under v 42 och 43 (mellan 13 — 26 oktober).

3.7 Halso- och sjukvard

3.7.1 lakttagelser

Ledningen informerar att tre sjukskéterskor pé totalt 285 % (85+100+100%) finns i
vetksamheten. Det ar alltid ndgon av dem kvar till 17.00. Under kvillstid tjinstgor
sjukskoterska frin underleverantor. Natthemsjukvérden har deltagit vid tvA APT for att ge
information till personalgruppen om deras verksamhet. En av sjukskéterskorna ar utsedd att
vara tandvérdsansvarig, enligt VC. Vid vérd 1 livets slut anlitas alltid ett extravak.
Efterlevandesamtal till de nérstdende erbjuds inte systematiskt, men VC berittar att hon har
for vana “efterh6ra hur det &r och kénns”,

De legitimerade informerar att samarbete med sjukskoterska frén underleverantdr fungerar
bra. De berittar om informationstréffar som de haft. *Ett forbittringsomréide vore att
genomfora dessa mer regelbundet”, enligt de intervjuade. En drsplanering finns for att hinna
med medicinsk vardplanering pa alla boende minst en gang per 4r. Vid dessa sker dven en
ldkemedelsgenomgang efter att symtomskattning med instrumentet Phase 20 har skett.
Sjukskdterskan berattar att detta sker i néira samverkan med den boendes kontaktman, Vid
vérd i livets slut har sjukskoéterskan mandat att besluta om extravak. En av de intervjuade
beréttar att hon &r utsedd till palliativt ombud. En annan berittar om det flertal
demensutbildningar samt en handledarutbildning som hon gatt - vilket ger ett bra stdd i samtal
med bl a nirstdende. Ett sérskilt uttalat ansvar for de medicintekniska produkterna finns inte
idag. En tidigare kollega hade det och de intervjuade identifierar detta som ett
forbiattringsomrade. Hygienombud finns utsedda bada bland sjukskoéterskorna och bland
underskoterskorna. De intervjuade beréttar om en bra foljsamhet till basala hygienrutiner och
om en tidigare boende dédr det fanns flera olika riskfaktorer. Vid nigra tillfillen har de dérfor
tagit in stdd frdn Vardhygien for att sékra upp sina arbetsmetoder.
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Omvardnadspersonalen informerar om kontakten med sjuksk&terskorna som de anser fungerar
bra. »Vi far den hjélp vi behdver — dven under kvillar och ndtter”. De berittar vidare att de
fatt utbildning i munhélsa. Rutiner och arbetssétt som tillimpas vid vard i livets slut dr
tillrickliga och bidrar till att vi kdnner oss trygga, enligt informanterna. De beriitar ocksd om
den kunskap som finns i verksamheten for att méta nérstdende i kris. Aven de inhyrda
sjukskéterskorna dr enligt deras uppfattning “duktiga nér nigot héinder”.

3.7.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

Kontoret beddmer att i stort sett samtliga krav inom omrédet uppfylls. Tva
forbattringsomraden har identifierats:

e Att genomfora regelbundna triffar med inhyrda sjukskoterskor

e Att utse en person med dvergripande ansvar for de medicintekniska produkterna

3.8 Fallprevention och bedémning av rehabiliteringsbehov

38.1 lakttagelser

Ledningen berittar att arbetsterapeuten nyligen slutat och att en ny person anstélls fran den 1
oktober p& 100% Tjénsten delas idag med Vistergarden vilket kan komma att dndras
fram&ver om behov finns, enligt VC. For att identifiera personer med fallriskbeteende s&
genomfdrs riskbeddmningar, enligt VC. Hon beréttar &ven om de teammd&ten som dterinforts i
september i syfte att bl. a. planera insatser utifrdn genomforda beddmningsinstrument. VC ser
dock att dessa kan utvecklas ytterligare. *Den aktiva avvikelshanteringen leder till
kvalitetsforbittringar. Ett systematiskt arbetssétt finns idag”, enligt de intervjuade.

De legitimerade berittar att 36 % av sjukgymnastens tjénst &r forlagd pé Vistergarden, vilket
betyder att hon resterande tid &r pd denna enhet. Férdelningen finns anslagen, enligt
intervjuade, som anser att tiden rédcker for att tillgodose de boendes behov. De upplever
personalgruppen som erfaren, de ser vad som beh6vs”. Négra dokumenterade kriterier finns
inte f6r ndr omvAardnadspersonalen ska kontakta arbetsterapeut och/eller sjukgymnast, vilket
de ser som ett forbiitringsomrade. Rutin for det fallpreventiva arbetet finns troligen inte,
enligt de intervjuade, men arbetssittet beskrivs av intervjuade som att de foljer “konstens alla
regler”. Informanterna berittar ocksd om den mer intensiva teamsamverkan dér alla
legitimerade samt aktuell omvérdnadspersonal ska delta. Vid dessa méten ska t ex
bedémningar enligt Senior Alett tas upp. Tanken &r att 3-4 personer ska tas upp per gdng och
att boendets liikare ocksa vid behov ska kunna delta. Om tréningsuppgifter delegeras for att
utforas av omvardnadspersonalen sé anvénds inte alltid en signeringslista, enligt
informanterna, vilket de ser kan vara ett forbattringsomrade. For att implementera ett
funktionsuppehillande (och rehabiliterande) arbetssétt sd handleder rehabiliterings-
professionerna personalen i det dagliga arbetet. I samband med introduktion av vikarier
gillande forflyttningsteknik sa tas ocksd férhallningssittet upp.

Omvardnadspersonalen ger en samstdimmig bild av att samarbetet med rehab fungerar bra.
Deras uppfattning ér dock att inga systematiska teamtréffar genomfors i verksamheten, sdsom
tidigare. Sjukskéterskorna finns dagligen ute pa avdelningarna. Var annan ménad sker s.k.
vardplaneringstriffar. ”D4 gér vi igenom samtliga boende pé planet. Om det finns ett mera




14 (16)

akut behov tar vi upp det med en sjukskoterska direkt”. En positiv utveckling som de
intervjuade beréttar om &r att en i personalgruppen deltar vid *ldkarrond”.

3.8.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

HVK noterar att dokumenterade kriterier inte finns for nidr omvardnadspersonalen ska
kontakta arbetsterapeut och/eller sjukgymnast och ser detta som ett forbattringsomrade.

Nir triningsuppgifter delegeras till omvardnadspersonalen s3 anvinds inte alltid en
signeringslista, vilket identifieras tillsammans med intetvjuade som forbittringsomrade for
ansvariga att atgirda.

Enligt krav i forfrigningsunderlaget ska vrd, omsorg och rehabilitering ges till den enskilde i
samordnat teamarbete med tydlig ansvarsfordelning, Hur detta ska tillgodoses ska beskrivas i
bifogad handlingsplan.

HVK noterar att rutin for fallprevention saknas i verksamheten och begir att detta tas fram och
delges kontoret.

3.9 Informationsoverféring och dokumentation

3.9.1 lakttagelser

Ledningen informerar om de kris- och driftsstoppsrutiner som finns i verksamheten. De
informerar ocksa att alla boende har en aktuell genomforandeplan. M4l och delmal kan
dokumentetas pa ett dnnu béttre sétt d4n vad som ér fallet idag dven om de - som VC
framhéller - “har kommit relativt 1angt”. Information delas mellan lagrummen (SoL och
HSL). Ledningen pétalar att journalsystemet Siebel ir svart att anviinda.

De legitimerade informerar att det finns tid i schemat for att 14sa och inhimta information om
de boende infor att arbetspass. Generella synpunkter 13mnas p4 journalsystemet Siebel. De
anser att de “kommit in bra, men det finns oklarheter kring vissa delar, t ex sokordstridet”.
Hér 6nskas en dversyn och tilligg for att ticka behovet, De framhéller ocksa behovet av att fa
en storre ldsbehdrighet i den sociala dokumentationen som t ex GPL.

Intervjuade frén omvérdnadspersonalen anser att journalsystemet Siebel #r ett ’svart system”.
”’Vi hinner ofta inte skriva men ger alltid en muntlig rapport innan ett arbetspass avslutas”. De
sdger vidare att de “prioriterar omvérdnaden”, Efter diskussion sd beskriver de intervjuade
detta som ett omrdde som kan forbédttras men de vidhaller att det &r svart att hinna med att
dokumentera under arbetspasset”. Delmél i genomfbrandeplanen (GPL) finns, enligt de
intervjuade, 4ven om det kan vara svért att formulera ibland. De intervjuade ser den sociala
journalen som ett forbattringsomrade. GPL upprittas vid nyinflytting efter cirka 14 dagar och
sker vid ett samtal med den enskilde dér dven sjukskéterskan och eventuellt anhérig deltar.
Kontaktmannen &r den som ansvarar for att dokumentera efter samtalet och skriva en GPL.
Oftast undertecknas den pd egen hand av den enskilde.
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3.9.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

Kontorets beddmning #r att i stort sett samtliga krav i avtalet uppfylls. Nigra av de
intervjuade lyfter dock sjélva upp tidsbrist som en forklaring till att viktiga héndelser inte
hinner dokumenteras innan de avslutar sitt arbetspass och ser detta som ett
forbittringsomrade. De tgiirder som vidtas for att sikerstilla att social dokumentation sker
ska beskrivas i bifogad handlingsplan.

3.10 Avvikelser och klagomalshantering

3.10.1 laktitagelser

Ledningen berittar om hur de tar emot synpunkter och klagomél fian t ex anhon ga, vilket kan
ske via mejl eller telefon. Aterkoppling ska ske snarast och ledningen definierar detta som ett
forbittringsomrade dir de kan bli bittre. “Det finns relevanta delar i alla synpunkter och
klagomal”, enligt EC och néimner et tidigare klagomal som inte har &tgérdats i tillrécklig
omfattning som en avvikelse att sétta hg prioritet pa. Avvikelser inom hélso- och
sjukvardsomridet hanteras alltid forst av sjukskoterskan. Direfter 6verldmnas de till VC for en
snabb hantermg inom 24 timmar. Ledningen informerar att synpunkter ocksé komma under
helgerna eller via HVK 's system. Muntliga klagoméal/synpunkter kan ibland hanteras direkt av
personalen. EC har observerat att en del av dessa har fallit mellan stolarna och inte atgirdats da
de inte har dokumenterats. Exempel som ges dr synpunkter som kommit fram pé
anhorigtriffarna, vilket ar ett tydligt forbéttringsomréade, enligt bdde VC och EC.
Avslutningsvis informerar ledningen att speciella kvalitetsmoten inte finns utan det &r de s.k.
super8 grupper som har detta ansvar. Ett *forbittringsomrade dr hur vi formedlar vad vi
kommit fram till i dessa grupper” enligt ledningen.

Legitimerade informerar att om de fir en muntlig synpunkt s3 vidarebefordras den till "rétt
person” t ex chefen, De har inte for vana att dokumentera det som framfors. Deras uppfattning
&r att EC tar upp synpunkten for aterkoppling pa ett anhdrigrid. Legltlmerade lyfter upp en
dnskan att fa delta i verksamhetens kvalitetsarbete kring avvikelser sa att de fortldpande kan
folja forbittringar och utveckling. En av de intervjuade informerar att hon implementerat en
hel del rutiner i personalgruppen, vilket ledningen bor ha ett ansvar for, enligt hennes
uppfattning. Intervjuade ser att det nya systemet for att hantera hélso- och sjukvérdsavvikelser
kommer att driva p4 verksamhetens kvalitets- och utvecklingsarbete inom omrédet.
Kvalitetsm&ten med fokus pi ett systematiskt forbattringsarbete &r generellt ett
forbattringsomrade som framkommer. De intervjuade anser att det dr svért att vara delaktig i
verksamhetensutvecklingen bl a p& grund av att det finns flera olika chefer. ”Man héller sig
dir man kénner sig trygg” och informerar vidare att “det fungerar och det &r s& hér jag vill
jobba”.

De legitimerade kénner till regelverket kring lex Sarah och berittar att rutin finns pa
intranitet. Nagon ny information kring rutinen har de inte tagit del av under det senaste éret.

Omvardnadspersonalen informerar hur de hanterar muntligt framforda synpunkter och ser en
shabb aterkoppling och Atgiird som viktigast. F6ljden kan dé bli att de inte skrivs ner.
Hantering av avvikelser som inte hor till hilso- och sjukvérdsomrédet kan inte beskrivas fullt
ut. Deras uppfattning 4r att rutin saknas. Intervjuade kan beskriva hantering av lex Sarah.
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3.10.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

HVK's bedémning ir att muntliga klagomal och synpunkter inte hanteras i det systematiska
arbetet pd enheten da de inte har dokumenterats. I bifogade handlingsplan ska atgirder som
vidtas beskrivas sd att samtliga synpunkter, klagomal och avvikelser som intriiffar i
verksamheten hanteras pa ett systematiskt sétt.

Kvalitetsmoten med fokus pa ett systematiskt forbittringsarbete dr generellt ett
forbittringsomrade som framkommer i intervjuerna. HVK begir i handlingsplanen en
redogdrelse som visar hur super8 gruppernas arbete kan utvecklas och hur information kring
pdgéende arbete nr samtliga i verksamheten. Oversyn av deltagarnas kompetens i grupperna
ses som ett forbittringsomrade dér t ex de legitimerade kompetens tas till vara pj ett bittre sitt
4nidag.

HVK bedémer att information kring lex Sarah inte skett till samtlig personal i verksamheten
under det senaste 4ret. I bifogade handlingsplan ska framga nir samtliga i petsonalgruppen
(inklusive de legitimerade) fatt denna information,

4 Kontorets avslutande kommentar

Di avvikelser mot forfrigningsunderlaget konstaterats i delar av de uppfoljda omradena
forefaller det som att utforaren inte implementerat uppdraget tillriickligt hos den nu uppfoljda
enheten. Bifogad handlingsplan ska inkomma till kontoret senast den 21 november 2014.
Notera att det 4ven finns péatalade forbéttringsomraden som inte beskrivs i bifogad
handlingsplan. Utforaren ansvarar for att dessa &tgirdas, For att f3 en heltickande bild av de
brister som avtalsuppfoljningen visat dr det viktigt att utforaren tar del av den fullstindiga
rapporten samt kontorets kommentarer och slutsatser under samtliga avsnitt.

Uppsala 2014-10-24

Eva Erikson Mia Gustafsson
Uppdragsstrateg Uppdragsstrateg
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'S Uppsal -
KOMMUN KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG

Handldggare Datum Dnr
Erikson Eva 2014-10-24 ALN-2014-0347.30

Handlingsplan utifran konstaterade brister gentemot avtal med ALN

Uppfoljningsobjekt: Karl-Johansgirden
Verksamhetschef: Marja-Leena Sundstrom
Enhetschef: Johanna Hansson

Handlingsplan HVK tillhanda senast: 2014-11-21

Av uppfoljningsrapporten framgér inom vilka omraden avvikelser mot gillande 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 &tgirdas, ansvarig for dtgird, tidplan samt uppfoljning for respektive avvikelse. Detta ska
goras i den av HVK tillhandahéllna mallen. Om utféraren vill hénvisa till bilaga ska det
tydligt framgd i handlingsplanen till vilken bilaga, alternativt sidhénvisning i bilaga. De grd
falten i mallen fylls 1 av HVK.

Atgirder som vidtas ska fokusera pa foréndring i verksamheten for att godkénnas av HVK.
Om utféraren hinvisar till forandringar i ledningssystem for kvalitet ska det tydligt framga
hur dessa forindringar kommer att implementeras i verksamheten.

Utforaren ska presentera innehallet i handlingsplanen for HVK, den 3 december 13.30 — 15.30
pa Svartbicksgatan 44.

Handlingsplanen ska skickas 1 wordformat med e-post till halsa-vard-omsorg@uppsala.se.
Ange det diarienummer som finns pa uppfdljningsrapporten i mejlet. Handlingsplanen
kommer att diarieforas och registreras som en offentlig handling.




¥iS Uppsala

KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG

Uppféljningsobjekt: Karl Johansgirden

o Atgiird (hur bristen ska . . N Godkiind | Ev krav pa ytterligare

Omréade (se rapport) avhjalpas) Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll Ja | Nej | tgird/kommentar

Alla avvikelserna fran de | Johanna - '

uppsatta malen tas upp pd | Hansson

arbetsplatstraff/K osmotraff

och personalen erbjuds

komma med

forbattringsforslag.

From oktober 2014 &r 15 i o
3.2 Beskriv de atgérder kvalitetsgranskare inbjudna . }hd»motet def 5 c.lecember

! . . informerade ledningen om
som vidtas for att leva till alla Super 8 gruppernas » e . ..
. N X - | den utékning av tid, stod
upp till super8 moéte 1g/ménad i syfte att ! .
; . ) o e . . - | | ochuppmérksamhet som
gruppernas atagande fortydliga mélen och foresla 1gang/manad 0 . . p
; . o0 o .y Ja - | ansvariga for respektive
inom de omraden atgédrder nér brister har 4 ~ : :
s . ‘grupp nu ges i syfte att
uppféljningen visar .| uppdagats. | néia kvalitén o8 or8
brister 1 Enhetschefen dr med pa | e xv 4 on Eatsup T
moéten med ordféranden 1 | gruppernas arpbete.
varje super 8 grupp var L
tredje ménad.
De brister som upptéicks
leder till tidsplanerad
handlingsplan.

3.2 Beskriv hur de Arbetsplatstraffarna ar

!egl‘umerad.e kan obhgatorls}( a for all Marja-Leena . Minnesanteckningar fran

involveras i personal pé Karl Sundstrdm lg/méanad mAnadsméten

verksamhetens ledning Johansgarden sedan

och styrning samt pd september 2014.
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Omrade (se rapport) f\::}%jzill‘ga(s})mr bristen ska Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll ,iéd#;;l: ;i ?:g:lc:g;]kﬁ me:thﬁare
arbetsplatstraffar Sjukskdterskorna har ‘ : L
deltagit i traffarna och har
da mojlighet att besvara de .
frégor som uppkommer. Ja
Sedan oktober 2014 har den -
legitimerade personalen
manadsméten med
verksamhetschefen med
forutbestimd agenda.
3.3 Beskriv hur andelen | 75% av all tillsvidare
fast anstéllda personal ar utbildade L ‘
underskoterskor ska ka | underskéterskor. Fyra av Vid métet den 3 december
enligt krav i ordinarie bitrdden gér informerar ledningen att
forfragningsunderlaget utbildning for tillféllet. ‘alla som nyanstillspa
Personalen uppmuntras att I . . ' fasta tjanster har
. . ohanna Kontinuerli . . e ,
utbilda sig och Kosmo ger Hansson ot pagaende Vid varje medarbetarsamtal Ja motsvarande 5,
personalen mdjlighet till S underskoterskeutblldnmg
schemaanpassning vid | De informerar vidare att
behov. | antal utbildade okat under. :
Alla som anstlls tillsvidare | avtalsperioden.
har ‘ '
underskoterskeutbildning. . o e
3.3 Beskriv nér samtliga i | Under januari-mars 2015 | Vid métet den 3 .december
personalgruppen (inkl utférs medarbetarsamtal informerar ledningen (kom
visstidsanstillda som med all personal. Behoven till 1 verksamheten 1 april
funnits 1 verksamheten som uppkommer I L 2014) om hostens
. o . ohanna 1.1.2015- . e L
mer dn 6 ménader) har en | presenteras till Hansson 31.3.2015 April 2015 Ja intensiva -
kompetensutvecklings- medarbetarna pa e SRR utvecklmgsarbete Pa
plan Arbetsplatstréffen/Kosmotr | grund av dettahar
iffen april 2014. | medarbetarsamtal flyttats -

I 16nesystemet beskrivs

fram till januari-mars
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Omrade (se rapport) ?\ffjgga(s})mr bristen ska Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll f;dk;l; ;i E’ég;ﬁ;ﬁ;ﬁ?gﬁ?e
kompetensbehovet och ska E 12015.
vara riktmirke for det il
fortsatta arbetet.
3.3 Delge checklista for
introduktion - samtliga Se bilaga 1 a:
yrkesgrupper “Introduktion Johanna L
omvardnadspersonal” Hansson Ja
Se bilaga 1b: :
”Introduktion legitimerad
personal”
3.4 Beskriv hur “egen tid” | Information om “egen tid”
till den enskilde ska ges kontinuerligt till ‘ SEL T
kunna tillgodoses personalen. Vid dessa ‘| Vid métet den 3 december
tillfallen ges tips om vad | informerar ledningen att
egen tid” innebdr samt aft Johanna Mars 2015/ kontroll av i begr P pet BT tid oka 0
den ska dokumenteras. Hansson dokumentation "egen tid” ;J a | klargoras for personalen.
Schemat har 4ndrats under ' i Vidare informerar de att
hosten och numera finns |7egen tid” drca 30 .
flera personal pa kvillarna | minuter/vecka. .
vilket ger utdkade méjlighet N : .
till utférandet av ’egen tid”. ~ ; : L
3.4 Delge ett faststillt Boenderad/brukarrad har i Vid motet den 3 december
datum under hdsten ndr | funnits i verksamheten Ja | - |informerar ledningen om
brukarrdd ska genomforas |tidigare, men intresset har s - | hur de boende ska kunna
varit 1agt och radet har lagts | ges Okat inflytande. =
ner. Johanna . | Kompletterande ¢
Hansson Maj 2015 bes]ﬂlzvnng inkom den

Anhorigrad/Narstdenderdd
har déremot byggts upp
under varen 2014 och haft
tre moéten sedan dess.

|2014-12-18 (bilaga 6)
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Omrade (se rapport) ia&\ftfjiélill‘ga(s})mr bristen ska Ansvarig Tidplan Uppféljning/Egenkontroll iOdlé;t; g,:"gg;;’kgmi‘giare
Anhorigradet presenterar S , T
sig sjélva pa anhorigtraffen Vid métet den 3 december
i slutet av november. Ja informerar ledningen om
Anhdriga/nirstdende och anhGrigmétet i slutet av
boende har tidigare haft ~|november dd ca 50 -
moten 2 ggr/ar, men sedan 1 personer deltog.
varas dr dessa méten enbart '
for anhoriga och nirstadende.

Varje avdelning ska ordna
moten pa respektive enhet
2ggr/ ar och forsta métet
blir i december.
I anhorigtraffen tas
uppbyggandet av
- | boenderad/brukarrad ater
upp. e o
3.5 D"elge mtin géilland°e Se bilaga 2 Uppf6ljning sker pa Super 8 - Kop torgt no‘fer.a-r dock att
uppvarmning av mat pa M . . ., |Johanna v SO rutinen i ett initialt skede
. athantering lokal rutin gruppen “Mat och Maltider” varje | Ja N 1 :
avdelningarna Hansson Kvartal nir ruti . kan behova foljas upp
al ndr rutiner diskuteras. o .
| titare &n varje kvartal.

3.5 Delge nir kostrad Kostombud utses 1 | Kompletterande

finns 1 verksamheten samt | december 2014. Detta - | beskrivning inkom den

nar kostombud finns uppdrag ges till Super 8 December _ 12014-12-18 (bilaga 6). 1

utsedda gruppen “Mat och Johanna 2014- Mars 2015 Ta | denna framgér kostombud
Maéltider”. Hansson februari R | utses 2015-01-30 samt ett -
Kostrad finns i 2015 forsta kostréd &r planerat
verksamheten februari till 2015-02-04.

2015.
3.5 Delge plan for ndr ny | Det finns en dietist ansluten Tohanna s
dietist finns att tillgd till Kosmo sedan september Hansson 1 gang/ar under marsmanad Ja. o o

2014. Hon kan ridfrigas av
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Omride (se rapport) i}%ﬁg a(si)zur bristen ska Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll iodk;xzd, gtvgggykg m‘:&%ﬂe
den legitimerade I_
personalen. s
Om det finns behov t.ex. av
besok eller foreldsningar av
dietist, tar enhetschefen
kontakt direkt med
dietisten.
3.6 Redogor for de | Vid métet den 3 december
aktiviteter som informerar ledningen om
genomforts pa respektive det aktiva arbetet for att fa
avdelning v 42 och 43 igang aktiviteter. Dock
(=13-26 oktober) samt brister det i dokumentation
hur dessa varit anslagna. | av dessa. Kompletterande
beskrivning inkom den
Re@ogbr for antal umka Se bilaga 3 Johanna = 2014—}2—_18 (bilaga 6).
individer som deltagit i malctiviteter vecka 42-43” Hansson Nej. | Beskrivning finns under
aktivitet under perioden ~ punkt 3.4 Brukarrad dér de
pa respektive avdelning | boende” ska ges méjlighet
| att paverkan utbudet av.
, aktiviteter...” .,
| Hur arbetet fortskrzder e
inom omrddet ska delges
| kontoret i slutet av varje
| mdnad.
3.6 Beskriv de atgirder Varje plan skall ha 1-2 [
som ska vidtas for att aktivitetsansvariga som o
utveckla utbudet av ansvarar for att kartligga Johanna Feb/mars . ’ :
dagliga aktiviteter behov/efterfrdgan, initierar | Hansson 2015 Maj 2015 Ja ; -S‘e punkten ovan

och f6ljer upp aktiviteter pa
respektive plan. De
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. Atgiird (hur bristen ska . . - Godkiind | Ev krav pa ytterligare
Omrade (se rapport) avhjilpas) Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll Ja_|Nej | atgird/kommentar
aktivitetsansvariga skall o :
vara medlemmar fran Super
8 gruppen ”Aktiviteter” e
3.6 Redogor for antal . - | Vid métet den 3 december
S ., |Sebilaga 4 i . ik
unika individer som varit |, . tinformeras ledningen om
N ) Utomhusvistelse vecka 42- | e :
utomhus -sdrredovisa 437 det motiveringsarbete som
balkong och annan Sker varje mindag nér personalen .| maste ske for att 6ka antal .
utevistelse -under v 42 Kommentar: Johanna har ldmnat in veckorapporten INei boende som 6nskar ta-del
och 43 (mellan 13-26 " i Hansson gillande aktiviteter och e T lav erbjuden utevistelse.
Det ar oftast samma . : LT g
oktober) R . . utevistelser. Hur arbetet fortskrider
individer som gér ut varje G sdet sha del ;
dag med personal iniont omracer sieq gerges
: | kontoret i slutet av varje
| mdnad. i
3.8 Redogér for nir Teammoten med ‘
samordnat teamarbete med | legitimerad och vrig «
tydlig ansvarsfordelning personal finns i : RS L e
finns i verksamheten verksamheten sedan Marja-Leena o . Lo Vid mitet den 3 december
A Vid méten 1g/ménad Ja ‘| informerar ledningen om
september. Sundstrém | nree
. . " rutin {6r teamsamverkan.
Olika ansvarsomraden ar ; G
fordelade mellan den
legitimerade personalen.
3.8 HVK begér att fa ta del
av rutin for fall_prevenuon Se bilaga 5. Marja-Leena Behov an Andring tas upp pi .
som fillimpas 1 Sundstréom anadsmoéten L
verksamheten. » Fallprevention lokal rutin” m L
3.9 Beskriv atgirder som | Personalen planerar in sin Vid métet den 3 “december
ska vidtas for att dokumentation vid Johanna o informerar ledningen om .
sdkerstilla att social morgonmaotet. Hansson Stickprov 1gang/vecka/avdelning |Ja: | de stickprov som tas av
dokumentation sker i Schemadndringen har : dokumentationen: De
tillricklig omfattning mojliggjort ett storre informerar vidare att tid
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Omride (se rapport)

Atgird (hur bristen ska
avhjilpas)

Ansvarig

Tidplan

Uppfoljning/Egenkontroll

Godkind

Ja [Nej

Ev krav pa ytterligare
atgird/kommentar

utrymme {f6r dokumentation
pa kvillstid.

» | for dokumentation fmns»
vid arbetstillfdllets»'}sl‘utk. :

3.10 Beskriv atgérder som
vidtas for att samtliga
synpunkter, klagoméal och
avvikelser som intrédffar
hanteras pa ett
systematiskt sitt

P4 avdelningarnas
anslagstavlor finns
blanketter ”Synpunkter och
forbattringsforslag”. Den
ifyllda blanketten ldmnas
till verksamhetschefens
brevldda.

Om synpunkten inte &r
anonym, tas kontakt med
den bertrda inom en vecka
for bekraftelse och ev.
inhdmtning av mer
information.

Om synpunkten inte ir akut,
ldmnas den till Super 8
gruppen for tidsplanerat
atgardsforslag.
Synpunkterna sammanstalls
1 Kosmos
avvikelsesammanstéllning
och aterkopplas till
anhorigtriffen vid host —
och virmote.

Niér atgérdsforslaget ar
genomfort, sker
uppfdljningen enligt
tidsplanen och férnyad
kontakt tas med den berdrda

Marja-Leena
Sundstrém

Maj och november

Ja
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Omrade (se rapport)

Atgiird (hur bristen ska
avhjalpas)

Ansvarig

Tidplan

Uppfoljning/Egenkontroll

Godkand

Ja -

Nej

Ev krav pa ytterligare
dtgird/kommentar

anmaélaren for uppfoljning.
Nar personalen tar emot en
muntlig synpunkt
uppmuntrar vi dem att alltid
hénvisa till blanketten eller
stéller frdgan om personen
vill att vi fyller i blanketten
istéllet.

Avvikelsehantering
gillande HSL, sker 1
Flexite. All personal har fatt
utbildning i systemet.
Avvikelserna tas upp pa
Super 8 gruppen ” Vard och
hygien”.

De 6vriga avvikelserna
hanteras via Kosmos
avvikelsehantering.

3.10 Beskriv hur super8

gruppernas arbete kan
utvecklas och hur
information kring
pagéende arbete nir

samtliga 1 verksamheten

1. 2interna
kvalitetsgranskare
istdllet for en from
november.

2. Kouvalitetsgranskare
deltar i moten med
samtliga super 8
grupper fOr att sitta
upp delmal, initiera
arbetet. Var 4-6
vecka.

3. Enhetschef,
kvalitetsgranskare

Johanna
Hansson

Skall ske
I6pande
over aret.

Feb/mars 2015.

1

Vid mc'jtet den 3 december
informerar ledningen att

- | de tv kvalitetsgranskarna

| deltar vid samtliga super8

‘gruppers minadsméten.
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Omréde (se rapport)

Atgird (hur bristen ska
avhjilpas)

Ansvarig

Tidplan

Uppfoljning/Egenkontroll

‘Godkind

Ja |Nej

Ev krav pi ytterligare
atgidrd/kommentar

samt ordforande fran
varje super 8
sammantrider var
3:e manad for att
folja upp
maluppfyllelsen
samt besluta om
atgarder vad géller
brister.

3.10 Delge kontoret nir
samtliga i
personalgruppen
(inklusive de
legitimerade) fatt
information kring lex
Sarah

Lex Sarah informationen
ingér i introduktionen. Alla
nyanstéllda fér skriva under
ndr de har fatt
informationen. Den
underskrivna blanketten
finns 1 personens akt.

Les Sarah tas upp pé
Arbetsplatstraffen/Kosmotr
dffen 1 oktober, november
samt decembermétet for att
kvalitetssdkra att all
personal fitt informationen.

Marja-Leena
Sundstrém

Oktober
2014-
december
2014 samt
vid varje
nyanstéllnin
g

1géng/ar i juni
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V1S Uppsala -
KOMMUN KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG

Handliggare Datum Diarienummer

Ingrid Jansson 14-12-15

Kosmo Karl-Johansgérdarna

Minnesanteckningar fran mote den 3 december 2014 gilllande Karl-Johansgarden

Nérvarande:
Marja-ILeena Sundstrom, Johanna Hansson, Eva Erikson, Mia Gustafsson och Ingrid Jansson

Ingrid hilsade vdlkommen och redogjorde for syftet med métet, som var att diskutera
avtalsuppfyllelse samt att gemensamt fora en diskussion om vidare atgérder.

Eva, huvudansvarig for uppfoljningen, ledde moétet dér féljande punkter diskuterades:

Super 8-gruppera: Vid en kvalitetgranskningen av Super-8 gruppernas arbete har bestéllaren
sett att grupperna har utvecklats olika och att de arbetar olika. Utféraren &r medveten om detta
och arbetar for att en 6kning av tid, stdd och uppmérksamhet ska ges till de som utsetts att
ansvara for grupperna.

De legitimerades roll pa Karl-Johansgarden: Legitimerad personal har inte varit med 1
ledningsgruppen p g a att tidigare bitrddande chef var legitimerad och ddrmed “bevakade”
dessa fradgor. En tydligare yrkesroll ska skapas vilket gor att legitimerade ska finnas mera ute
pé avdelningarna och dven, naturligtvis, deltar i APT.

Endast 75 % av vardpersonalen &r usk-utbildade. Utféraren d&r medveten om detta. Endast
utbildad personal nyanstélls pa fasta tjénster.

Bemanningen: Plan 1 har fatt ett nytt schema. Fungerar bra. Plan 2 har samma schema som
tidigare och plan 3 har nytt schema sedan en vecka. Det ska bli fler tillsvidareanstéllda. LAS-
listan uppges inte vara satt ur spel, men det &r problem nér personal som &r duktig inte fir
utbildning,.

Introduktion: Bilaga “Introduktion” éverldmnas frén utférare till bestéllaren.
Hur arbetar man med att ge den enskilde egen tid: Det uppstar ibland problem kring

tolkningen av vad “egen tid” innebér. Personalen forstér inte alltid sjdlva innebdrden och
ledningen ska arbeta med att klargora inneborden sé att alla forstar vad som forvéntas.

Postadress: Uppsala kommun, Kontoret for hélsa, vird och omsorg, 753 75 Uppsala
Besoksadress: Svartbicksgatan 44 « Telefon: 018-727 00 00 (vixel)
E-post: halsa-vard-omsorg@uppsala.se
www.uppsala.se
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Samverkan mellan boende, anhériga och utforaren: Hur 6kar man brukarintresset for att delta
1 brukarrdd? Motet enas om att syftet méste vara klargjort och tydligt for att man som boende
ska forstd och viga delta. Senaste anhorigmétet med ca 50 deltagare 1dmnade ledningen med
en kénsla av utebliven respons. Dock har positiv sddan kommit i andra sammanhang.

Mat- och méltidsgrupp finns och ska tréffas i december dir kostombud utses. Namn pé dessa
meddelas bestéllaren. Kostrad utses snarast, det blir ett gemensamt for huset.

Vad giller aktiviteter undrar bestéllaren vad som hént fran forsta september till dags datum.
Tertialen anger en mingd aktiviteter, hur stimmer det med redovisningen? Ledningen
forklarar att man arbetat mycket aktivt for att fa i gdng verksamhet och fortsitter att arbeta
ofortrutet pa den linjen. Ledningen dr medveten om att det brister vad géller dokumentationen
och arbetar pd att forbéttra dven pd den punkten.

Ny SSK har borjat och bade teammétena och teamarbetet kénns nu bra.
Arbetet med fallprevention borjar ta form och man glids at ny AT.

Bestéllaren undrar &ver skrivningen “Personalen planerar in”. UtfGraren berittar att det
innebdr att personalen avsitter/planerar in tid for att dokumentera, for att nd en systematik sa
att dokumentationen inte hoppas 6ver och gloms bort.

Det konstateras att synpunkter och klagomal hanteras som man ska.

Avslutningsvis dterknyts diskussionen till arbetet kring Super 8-grupperna dér det arbete som
lagts ner beskrivs ndrmare. Utforaren anser att dessa nu kan sdgas borja fungera. Det finns nu
inplanerade mdten och tva som driver fragorna. Johanna foljer upp arbetet var 3:e ménad.

Bestillaren bedomer att ledningen pé Karl-Johansgérdarna & ena sidan har mera att géra innan
verksamheten kan séigas drivas optimalt. A andra sidan har mycket foréindrats till det bittre
och mycket utvecklingsarbete har paborjats under den senaste tiden. Darfor meddelar bestilla-
ren att den aktuella avtalsuppfoljningen hirmed anses avslutad.

Anteckningarna forda av
Ingrid Jansson




Brlaga vt

Sid:1(1)
o KOSMO  «oswmo karL-JoHANs KOMPLETTERING
GARDEN ALN-2014-0347.30
Avtalsuppféljning den 3.12.2014
Under avtalsuppfoljningen framkom det att Kosmo Uppsala Karl- Johans Garden ombads att
komplettera handlingsplanen med foljande punkter.
Punkt 3.4 Brukarrad
De som bor pa Karl-Johans Garden ska ges mdjlighet att paverka utbudet av aktiviteter, méltider,
trivsel osv. i en dialog med personalen.
For att detta r&d inte ska bli 6verméktigt och for formellt, har vi bestdmt oss for att starta med att
bjuda in de boende avdelningsvis till en sammankomst. Inbjudan limnas till alla och métet leds av
en personal.
Forsta motet &r avsett for fri diskussion om vad de boende tycker om olika saker och fréga hur de
skulle vilja att dessa sammankomster ska se ut.
Ledningens vilja dr att avsdtta sedan 2 timmar/var tredje manad for fortsatta dlskussmner om det
som framkommit vid forsta métet.
Vid méten skrivs minnesanteckningar och synpunkter, fragor och forbéttringsforslag
vidarebefordras till respektive Super 8 grupp och aterfors sedan tillbaka vid nista mote med
boende.
Forsta sammankomsten &r planerad till forsta veckan i februari. Planeringen tas upp pa
APT/Kosmotriffen i januari 2015.
Punkt 3.5 Kostrad
Kostombud &r utvalda 30.1.2015 och forsta kostradsméte ar planerat till 4.2.2015.
Med viénliga hdlsningar
Marja-Leena Sundstrom Johanna Hansson
Verksamhetschef enhetschef
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