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Aldrenimnden

Planerad avtalsuppfoljning vid vard- och omsorgsboendet Tavastehus

Forslag till beslut
Aldrendmnden foreslds besluta

att med beaktandet av resultatet ldgga rapporten till handlingarna

Arendet

En planerad avtalsuppf6ljning genomfordes vid vard- och omsorgsboendet Tavastehus

9 april 2014, bilaga 1. I anslutning till detta genomfordes en dokumentationsgranskning,
bilaga 2. Uppf6ljningen visade pa brister mot ska-krav och mervérden. Méte holls med
ledningen 6 maj for att i direktkontakt patala bristerna och utkréva étgiérder, vilket omfattade
béda vard- och omsorgsboendena Tavastehus och Glimmervégen. Handlingsplan inkom for
Tavastehus 15 augusti 2014, bilaga 3.

Kontoret foljde upp dtgérderna vid ett oanmalt besok vid verksamheten den 12 september
2014. Ledningen kallades till méte den 18 september for att presentera beskrivna atgérder i
inkommen handlingsplan samt diskutera resultat av det oanmélda bestket. Kompletterande
uppgifter till handlingsplanen begérdes inom nagra fa omrdden, vilket inkom 17 oktober
2014, framgar av bilaga 3. Ledningen kallades dérefter till nytt mote den 22 oktober.

Kontorets bedomning &r att ett systematiskt utvecklings- och kvalitetsarbete pagér och att
atgédrderna som beskrivs i handlingsplanen kommer bidra till att samtliga krav i avtalet kan
uppfyllas. Darmed ser HVK nu drendet som avslutat.

P4 grund av bristande bemanning géllande arbetsterapeut har ersittningsreducering tillimpats.

Denna har efter vidtagna atgérder hévts.

Kontoret for hilsa, vard och omsorg

Tomas Odin
Tf. direktor

Bilaga 1: Rapport fran avtalsuppfoljning
Bilaga 2: Resultat av dokumentationsgranskning
Bilaga 3: Godkind handlingsplan fran utféraren

Postadress: Uppsala kommun, kontoret for hélsa, vard och omsorg, 753 75 Uppsala
Besoksadress: Stationsgatan 12 ¢ Telefon: 018-727 86 00 (vixel) » Fax: 018-727 08 90
E-post: halsa-vard-omsorg @uppsala.se
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Beskrivhing av den uppfdljda verksamheten

Utforare och enhet A&O Ansvar och Omsorg AB
Vard-och omsorgsboende Tavastehus
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Verksamhetschef Frida Blom
Tfn och mailadress , 018-4300950
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Vid uppféljningen medverkade fran utféraren | Verksamhetschef Frida Blom, sjukskéterska,
' fysioterapeut, arbetsterapeut, tre -
omvardnadspersonal, aktivitetsansvarig.
Niérvarande under ledningsintervjun var dven
omrédeschef Anneli Eriksson

Totalt antal platser 15 ldgenheter

Typ av verksamhet Vard- och omsorgsboende inriktning demens
Avtal Dnr: ALN-2012-0199

Avtalstid 2013-10-18--2016-10-17 + 3 ar

Datum for uppf6ljning 2014-04-09

Vard- och omsorgsboendet Tavastehus &r beldget i stadsdelen Ekeby vister om
Uppsala centrum. Vardforetaget Ansvar och omsorg AB driver sedan oktober 2013
vard- och omsorgsboendet och totalt inryms 15 lsigenheter i byggnaden.
Ligenheterna ir fordelade pé tv& vaningsplan med 4tta respektive sju ligenheter pd
varje plan. Véardboendet har inriktning demens. Varden och omsorgen ska ge den
enskilde mojligeten att bo kvar livet ut. I avtalet ingér forutom Tavastehus dven
Glimmervégens vard- och omsorgsboende. Verksamhetschefen fordelar sin tid
mellan verksamheterna, vilket &ven géller arbetsterapeut och fysioterapeut.
Avsténdet mellan enheterna 4r ca en kilometer.
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1. Sammanfattning

Kontoret for hélsa, vérd och omsorg (HVK) har genomf6rt en planerad avtalsuppfoljning pa
vérd- och omsorgsboendet Tavastehus. Enheten drivs av vardforetaget Ansvar och omsorg
AB. Kontorets bedémning &r att Tavastehus inom manga delar fungerar vil, dock finns ett
flertal brister mot géllande ska-krav och mervérden. I detta kapitel beskrivs savél positiva
sidor som de konstaterade bristerna. De av utféraren valda mervérden presenteras under varje
omrade.

Nedanstdende omraden har varit fokusomréden i den nu genomférda uppfoljningen. Kontoret
har f6ljt upp hur utforaren uppfyller gillande avtal inom dessa omraden.

Virdegrundsarbete .

o Ett stort vardegrundsarbete beskrivs ha startat i verksamheten och ledningen lyfter
fram en planering fér implementering, vilket kontoret ser positivt pa. Dé lokala
vérdighetsgarantierna var dock inte kiinda hos ndgon av de intervjuade. Kontoret begér
1 handlingsplan hur detta ska sékerstillas i verksamheten.

Arbetsledning och bemanning .

e HVK faren bild av att verksamheten vid uppfoljningstillfillet har den bemanning som
krivs nér det géller omvéardnadspersonal dag och kvillstid. Dock méste en skriftlig
rutin som géller nattbemanning/arbete tas fram for att sékra att enskilda snabbt kan
erhélla den hjélp och det stod denne &r i behov av. Denna méste ocksa tydligt
implementeras hos samtliga i personalgruppen. Kontoret begir en tydlig redogorelse
over ovanstaende aktiviteter for att sdkra detta i verksamheten.

e Kontoret stéller sig tveksam till om bemanningen géllande arbetsterapeut och
fysioterapeut &r tillrdcklig, se vidare under avsnitt 3.8 Fallprevention och bedémning
av rehabiliteringsbehov.

e Grundldggande ska-krav gillande forum for handledning och reflektion kring bland
annat arbetsuppgifter och arbetssétt bedoms inte helt tillgodosett. All personal har inte
kidnnedom om nir dessa forum #dger rum. Kontoret forutsétter att detta tydliggors for
all personal.

Av utforaren utlovade mervirden

Ansvarig chef ska finnas pd boendet alla vardagar minst sex timmar per dag mandag-fredag.
Vid franvaro p.g.a semester, sjukdom som dr ldngre dn en vecka skall ersdttare finnas.

Da mervardet omfattar de bdda verksamheterna Tavastehus och Glimmervégen bedomer
kontoret mervirdet som uppfyllt. Dock begérs kompletterande svar i handlingsplan.

Schemalagd tid finns for handledning en minst gang per manad. Handledningen leds av
extern resurs med sdrskild kompetens. Kontoret bedomer mervérdet inte uppfyllt. HVK begir
handlingsplan.
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Kompetens och utbhildning
o HVK ser att ett stort arbete pagér med att kartligga omvardnadspersonalens
utbildning/kompetens och behov av vidare kompetensutveckling, vilket dr positivt. En
vil forankrad rutin for introduktion av nyanstillda finns.

Av utfioraren utlovat merviirde

All personal ska ha en egen kompetensutvecklingsplan och kompetensutveckling i form av
t ex heldagskurser, studiebesck eller konferens tvd ganger per dr. Kontoret bedémer
mervirdet inte uppfyllt. HVK begér handlingsplan.

Kontaktmannaskap
o Kontoret ser positivt pd att anhdrigombud ska utbildas. Alla som bor pa Tavastehus
har en kontaktman och inneborden av denna roll férefaller vara implementerad.
Kontoret kan dock inte se hur verksamheten arbetar med att finga de enskildas, utifrén
deras formaga, inflytande, delaktighet och sjilvbestimmande i den vard och omsorg
som ges. Kontoret begér i handlingsplan hur verksamheten ska sékra detta.

e Kontoret konstaterar att verksamheten inte infort brukarrad vilket &r ett ska-krav.
Ledningen framfor dock att detta 4r pa gang och beskriver hur planeringen ser ut,
vilket kontoret ser positivt pd. Kontoret 6nskar dock att f4 denna planering beskrivet i
handlingsplan.

Kost och maltider
e Kostombud finns pa verksamheten. Det &r positivt att personalens luncher &r planerade
att inte sammanfalla med de boendes och att personalen tillimpar pedagogiska
maltider. Dock forefaller de enskildas individuella behov och onskemél inom omradet
inte tillgodoses fullt ut. HVK noterar det motségelsefulla i att de boende bestémmer
vart de vill sitta vid maltiderna men tillfragas inte om sina 6nskemal rérande maten
som serveras.

e Sévil intervjuad personal som HVK ser att Tavastehus har flera forbéttringsomraden
att arbeta vidare med inom omrédet och begér i handlingsplan en redogorelse som
beskriver de atgirder som verksamheten maste vidta.

Av utforaren utlovat mervirde

Varje veckohelg ska ett av huvudmdlen vara en trerdtters festmaltid. Utforaren ska skapa en
maltidsatmosfdr som anger feststimning. Kontoret beddmer mervérdet delvis uppfyllt. HVK
begér handlingsplan. '

Aktiv och meningsfylld tillvaro
e HVK anser att det grundléggande kravet av utevistelse tillgodoses men likt ledningen
ser kontoret att detta &r ett utvecklingsomrade for verksamheten och forutsétter att
detta omgéende startar. Kontoret noterar att kulturombud finns i verksamheten men
inte volontér-/frivilligombud. Kontoret ser att verksamheten har ett samarbete med den
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ideella sektorn men anser att detta omréde skulle utvecklas vidare om ett ombud
utsdgs med tydligt uppdrag. Kontoret forutsétter att detta sker omgaende.

Av utforaren utlovade mervirden
Personalledda aktiviteter i grupp anordnas varje dag, minst 7 timmar per vecka med max 10
boende per grupp. Kontoret bedomer mervirdet inte uppfyllt. HVK begér handlingsplan.

Var och en som bor pd boendet ska, utifrdn sin genomforandeplan, fa egen tid for
aktivitet/samvaro minst 1 timme per vecka (gdller ej utforande av personlig omvardnad eller
hjdlp med bostad). Kontoret bedomer mervirdet inte uppfyllt. HVK begér handlingsplan.

Utforaren anordnar minst 2 ganger per termin aktivitet i form av utflykt t ex besok pd
konditori, utstillning, teater mm ca tre timmanr per tillfille. Aktiviteten kan ske i grupp.
Kontoret stiller sig tveksamt till att mervérdet uppfylls. HVK begér handlingsplan.

Den enskilde ska utifrdn sin genomforandeplan, erbjudas utomhusaktiviteter minst tre ganger
per vecka. Kontoret bedémer mervérdet inte uppfyllt. HVK begér handlingsplan.

Hilso-och sjukvard
e HVK bedtmer att hélso- och sjukvéarden fungerar bra till stora delar och att flertalet
krav dr uppfyllda. Verksamheten arbetar dock inte i de nationella kvalitetsregistren
Svenska palliativa registret och Senior Alert. Ledning och legitimerad framforde en
medvetenhet om detta och understrok att kontakt ska tas med utvecklingsledaren for
att fa hjdlp att starta detta arbete, vilket kontoret forutsétter sker omgaende.

Av utforaren utlovat mervirde

En sjukskéterska ska finnas stationerad pad boendet alla helger (16 och s6) minst 4 timmar.
(Detta mervérde omfattar bdda verksamheterna Tavastehus och Glimmervigen)

Kontoret bedomer inte mervérdet uppfyllt. HVK begér handlingsplan.

Fallprevention och bedomning av rehabiliteringsbehov
o Kontoret beddmer att Tavastehus har flera brister inom detta omréde och att resurser
inte finns i tillrdcklig omfattning sé att en god och sdker véard kan bedrivas. Kontoret
begér i handlingsplan en tydlig redogérelse hur detta ska atgérdas.

Av utforaren utlovat mervirde

En stationerad arbetsterapeut finns alla vardagar dagtid minst 20 timmar per vecka.
(Detta mervérde omfattar bdda verksamheterna Tavastehus och Glimmervigen)
Kontoret stdller sig tveksam till om mervérdet uppfylls. HVK begér handlingsplan.

En stationerad sjukgymnast finns alla vardagar dagtid minst 20 timmar per vecka.
(Detta mervérde omfattar bada verksamheterna Tavastehus och Glimmervéigen)
Kontoret stéller sig tveksam till om mervérdet uppfylls. HVK begér handlingsplan.
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Schemalagd tid finns avsatt for delegerade rehabiliterande arbetsuppgifter i personalens
arbetsschema. Kontoret bedomer mervérdet delvis uppfyllt. Detta sdkerstélls via den dagliga
planeringen och genom uppféljning pa teamtriffarna dock inte via signeringslistor pa utford
arbetsuppgift och ser detta som ett forbattringsomrade for verksamheten att omgéende
atgirda.

Vérdhundsteam diplomerad fran vardhundsskolan, eller av bestdllaren annan godkdnd
utbildningssamordnare finns anstdilld/anlitad minst 30 %. Aktiviteten sker i grupp eller
individuellt, Den individuella aktiviteten sker efter remiss fran legitimerad personal/chef.
Kontoret bedomer mervirdet som uppfyllt.

Informationsoverforing och dokumentation
e Dokumentationsgranskning genomfordes av den sociala dokumentationen den 7 april
vid verksamheten och dér framkom ett flertal brister, se bilaga 1. Kontoret begr i
handlingsplan en redogorelse for hur och nér verksamheten ska uppné de krav som
stills gillande dokumentationen. Kontoret begér @ven svar i handlingsplan hur
informationsdverforingen mellan de olika arbetspassen ska sikras i verksamheten.

Avvikelser och klagomalshantering
e Vid verksamheten forefaller rutin for avvikelsehantering finnas och vara

implementerad i personalgruppen. Rutin for skriftliga klagomal och synpunkter finns,
dock inte for muntliga. Det var oklart om sammanstéllning och analys av inkomna
klagomal/synpunkter gors och av vem. Dérmed beddmer kontoret att verksamheten
inte fullt ut har ett fungerande systematiskt klagomélshanteringssystem. Kontoret
anser att verksamheten brister i sammanstéllning och analys av synpunkts och
klagomalshantering enligt SOSFS 2011:9 kap 5 §§6-8 samt att rutin for hantering av
muntliga synpunkter/klagomal saknas. Kontoret begér in redogorelse i handlingsplan
inom omradet.

Se vidare under respektive omrade i rapporten for utférligare beskrivning kring omrédena.

1.2 Krav pa atgarder

Handlingsplan for ovanstidende brister ska inkomma till HVK senast den 15 augusti 2014, dér
tidsplan for atgérder, forvéintade effekter samt uppfoljning av dessa finns beskrivet for
respektive omrdde. Handlingsplanen ska skrivas i den bifogade mallen.

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

Utforaren ansvarar for att ovan begérda redogorelse inkommer till HVK inom utsatt tid. Det
aligger dven utforaren att vidta omedelbar réttelse vid brister mot géllande avtal.
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2. Inledning

Vérd- och omsorgsboendet Tavastehus drivs av Ansvar och Omsorg AB pa uppdrag av
Uppsala kommun, Foretaget &r relativit nytt i kommunen och Tavastehus &r den andra
upphandlingen (tillsammans med Glimmervégen) ddr Ansvar och Omsorg ldmnade mest
fordelaktiga anbud och fick uppdraget att driva vardboendena.

Aldrenimnden beslutade om en ny upphandlingsform under 2011 som innebar en féréindring
frén ldgsta pris till ekonomiskt mest fordelaktiga anbud. Foretaget driver sedan oktober 2012
ett annat vard-och omsorgsboende i kommunen under samma premisser. Fordndringen frén
tidigare forfragningsunderlag #r ett tilldgg av atta utvdrderingsomréden innehallande 13
mervérden dir utféraren sjdlv far vilja att erbjuda en hogre kvalitet/mervérde utdver de ska-
krav som &r obligatoriska. Ansvar och Omsorg AB valde att erbjuda en hogre
kvalitet/mervirde inom samtliga tta utvérderingsomraden. Som tidigare ndmnts omfattar
denna upphandling tva vard-och omsorgsboenden, Tavastehus och Glimmervigen, och ses i
avtalet som en upphandlad enhet. Glimmervégen &r ett vard-och omsorgsboende med
inriktning omvérdnad och demens och inrymmer totalt 50 ligenheter fordelade pa tre plan.

2.1 Bakgrund

Enligt dldrenimndens uppfoljningsplan, beslutad oktober 2013, &r ndmndens
uppfoljningsarbete ett verktyg for savil ndmnden som utforarna att arbeta med sténdiga
forbdttringar. Syftet med forbéttringsarbetet dr att medborgare och enskilda stddanvéndare
upplever att ertbjudna tjéinster motsvarar behoven och haller en hog kvalitet i forhallande till
savil lagstiftning som den enskildes forvéntningar.

2.2 Syfte och avgransningar
Syftet med ndmndens samlade uppfoljning &r att:
o Kontrollera avtalsuppfyllelse, och dédrmed kvaliteten i bestilld verksamhet.
o Bidra till verksamhetsutveckling och kvalitetssékring.
o Sikerstilla att utveckling sker i enlighet med politiska beslut och viljeinriktningar.
o Stkerstilla att den enskilde som beviljats insatser far dessa Verkstallda i enlighet med
beslut och till férvéntad kvalitet.

Resultatet av uppfoljningen grundas pa den information som framkommit vid samtal med de
intervjuade. Kontoret har inte granskat samtliga av utférarens dokumenterade rutiner och
dokument i verksamhetens ledningssystem for kvalitet. Kontorets bedomning utgér saledes
fran den muntliga information som ldmnats vid intervjutillféllet. Kontoret har fokuserat pa
mervédrden och valda ska-krav men forutsitter att verksamheten foljer samtliga krav i avtalet.

2.3 Metod

Intervjuer har genomforts med foretrddare for verksamheten, vilka holls separat med
respektive profession. Dock intervjuades aktivitetsansvarig och arbetsterapeut tillsammans
den 25 april dé dessa inte fanns tillgédngliga i samband vid uppfoljningstillfillet 9 april d&
Ovriga intervjuer genomfordes.
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e Dokumentationsgranskning av journalhandlingar har genomforts inom lagrummet
socialtjanstlagen (SoL)

o Granskning av personalschema har skett for samtliga yrkeskategorier

o Ovriga dokument som granskats #r bland annat material kring vérdegrundsarbete, rutin
for fallprevention, och beskrivning/sammanstillning 6ver motesstrukturer och
ombudsroller i verksamheten och syfte med dessa

3. Kontorets iakttagelser, kommentararer och slutsatser

Under respektive rubrik foljer en beskrivning av vad som framkommit om verksamheten
under intervjuerna, kopplat till forfragningsunderlagets ska-krav, valda utvarderingsomraden/
mervirden samt bedomning om stéllda krav &r uppfyllda eller inte. Observera att
kommentarerna kan innehalla bade positiva och negativa omddmen.

3.1 Vardegrundsarbete

3.1.1 Iakttagelser

Aldrenimndens antagna virdegrund #r inte kiind hos alla intervjuade och forefaller dérmed
inte vara implementerad i verksamheten. Foretagets egen viardegrund &r vil kidnd och dess
grundlidggande virdeord liknar i mangt och mycket dldrendmndens. De lokala
virdighetsgarantierna som dldrendmnden inférde i februari 2013 i Uppsala kommun var inte
pé nagot sdtt kinda hos de intervjuade.

Ett gediget virdegrundsarbete beskrivs av samtliga intervjuade dock vara pé géng i
verksamheten. Tillvigagéngsittet/metoden benimns *Trappan” och utgér iftdn
Socialstyrelsens arbetsmaterial och sker i flera steg béde pa individ och gruppniva.
Planeringen ir att i denna ska bade #ldrendmndens vérdegrund och de lokala
virdighetsgarantierna inga.

Ledningen berittade vidare att en person ur personalgruppen precis genomgatt en
vardegrundsutbildning (2 dagars utbildning i egen regi) och dr utsedd som vérdegrundsledare.
Denna #r tinkt att driva och utveckla vardegrundsarbetet pa Tavastehus. Vérdegrundsledaren
dr tankt att, ndr alla gatt klart alla delar enligt Trappan” starta upp olika diskussionsgrupper
bland omvardnadspersonalen dér fokus/tema &r vérdegrundsarbete.

Det beskrivs av samtliga intervjuade att en planeringsdag holls inledningsvis nér féretaget tog
over verksamheten dér virdegrundsarbetet genomsyrade dagarna. Foretagets vérdegrund
uppges av ledning och legitimerad personal vara en stdende punkt pa de arbetsplatstréffar
(APT) och teamtréffar samt kvalitetsrad som dger rum i verksamheten.

3.1.2 Kontorets kommentarer

Ett stort virdegrundsarbete har startat i verksamheten och ledningen lyfter fram en planering
for implementering, vilket kontoret ser positivt pi. Aldrenimndens antagna virdegrund var
inte kdnd i verksamheten men ingar i ovanstdende process. Dock forefaller tidsplanen for
detta arbete vara oklart.
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De lokala vérdighetsgarantierna var inte kéinda hos nagon av de intervjuade. Kontoret
understryker vikten av att implementera och tydligt sdkerstdlla att samtliga berérda (boende,
nérstaende, personal) har information om vad de lokala vérdighetsgarantierna innebér och
vilket utfall som kan férvintas for den enskilde. Kontoret begir i handlingsplan en
beskrivning av hur detta ska sikerstillas i verksamheten innehdllande bland annat en tydlig
tidsplan.

3.2 Arbetsledning och bemanning

3.2.1 Iakttagelser

Enligt ledningen finns 14 anstéllda i verksamheten, dérutdver tillkommer timanstélld
personal. Ledningen beréttar att i verksamheten har arbete lagts pa att hantera ett flertal
sjukskrivningar som fanns innan Svertagandet. Det pagar ocksa ett arbete med att hantera
personaldrenden med facklig organisation.

Ledningen uppgav att bemanningen dagtid 4r tva personal per plan fram till 15.30 dérefter
arbetar en personal per plan fram till 21.00. Ovriga intervjuade berittade dock att
bemanningen dagtid dr tva personal per plan fram till 21.00. Bemanningen uppges av
samtliga vara lika pé helgerna.

P4 natten arbetar totalt tva personal i huset, en personal ansvarar for ett plan vardera.
Samtliga intervjuade uppger att demensavdelningarna i dagslédget limnas obemannade vid
vissa tillféllen da det finns behov av ”dubbelbemanning” hos vissa boenden. Sjukskéterskan
framfor att detta diskuterats i verksamheten, hur tiderna nér personalen 4r hos ndgon boende
kan anpassas s& det sikras att det inte blir for 1dnga stunder. Om négon boende varit orolig
har en personal varit hos denna och vid behov av hjélp l4tt kunnat ringa sin kollega da
personalen &r forsedda med bérbara telefoner. De boende har dven larm i sina ldgenheter s&
behov snabbt kan uppmérksammas. Sjukskéterskan framfor att mojligheten att ta in extra
personal vid behov sdkerligen finns.

I verksamheten finns en samordnare som arbetar 100 % och enligt ledningen &r ca 25 %
avsatt till samordnande/administrativa uppgifter.

Nir det géller bemanning av legitimerad personal arbetar en sjukskéterska 100 % vid
Tavastehus, totalt pd de tre verksamheterna &r det sju sjukskoterskor. Da det &r foretagets
egna sjukskoterskor som ansvarar for verksamheterna pa kvéllarna och helgerna arbetar
samtliga enligt ett roterande schema, vilket konkret innebér att de vardera arbetar ca en helg
pé sju veckor och en kvill i veckan. Nattetid &r det kommunens natthemsjukvéard som
ansvarar for verksamheten.

Arbetsterapeut och fysioterapeut innehar 100 % tjadnstgoringsgrader vardera. Dessa ansvarar
for tre vard-och omsorgsboenden med totalt 115 vardboendeplatser (Tavastehus 15,
Glimmervégen 50, Hoganis 50).

Verksamhetschefen dr den andra sedan overtagandet i oktober 2013. Denna innehar relevant
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kompetens sd som beteendevetare och flerdrig erfarenhet fran chef/ledarposition.
Sjukskoterskan i verksamheten &r utsedd som driftledare (omvérdnadspersonalen omndmnde
denne som platschef) och verksamhetschef enligt hidlso-och sjukvardslagen § 29. Vid
intervjutillfallet framfor sjukskoterskan ett nskemal om att f4 mer kunskap i vad detta
innebir. Kontoret tipsar om utbildningar inom omrédet via institutionen for medicinsk rétt
(IMR).

Verksamhetschefen fordelar sin arbetstid mellan de bdda vard-och omsorgsboendena med att
vara en dag i veckan pa Tavastehus och resterande tid pa Glimmervéagen. En flexibilitet finns
vid behov. Vid verksamhetschefens frAnvaro gér en annan verksamhetschef frén en annan
verksambhet in som erséttare, vilket samtliga intervjuade framfor vara vil kint.

Vidare nér det giller handledning och reflektion kring arbetsuppgifter, arbetssétt och
upplevda problem uppger de legitimerade att detta sker pa teamtréffarna som dger rum en
gang i veckan och/eller pa arbetsplatstréffarna som sker var fjirde vecka. Nagon i
omvardnadspersonalen instdmde i detta medan det var oklart for ndgon annan nédr denna form
av handledning och reflektion dger rum. Ledningen framforde att detta sker under en speciell
punkt pa arbetsplatstrédffarna dér olika fokusomraden tas upp. Arbetsplatstraffarna ska enligt
ledningen bli schemalagda till var fjarde vecka i bérjan av maj.

Nir det giller schemalagd tid for handledning av extern resurs med sérskild kompetens i
demensfragor uppger ledningen att detta finns inbokat och kommer ske en géng per ménad,
dock #r det oklart nér forsta tillféllet dger rum. Detta var ként hos de legitimerade och de
uppger att detta endast omfattar omvardnadspersonalen. Omvardnadspersonalen hade ingen
kédnnedom om detta.

3.2.2 Kontorets kommentarer

HVK far en bild av att verksamheten vid uppfoljningstillfillet har den bemanning som krévs
nér det giller omvardnadspersonal dag och kvillstid. Dock maste en skriftlig rutin som géller
nattbemanning/arbete tas fram for att sékra att enskilda snabbt kan erhélla den hjélp och det
stod denne 4r i behov av. Kontorets beddmning av ovanstdende grundar sig pa de
forutséttningar som finns i verksamheten s& som lokalernas utformning, larmfunktion, antal
personal samt antalet enskilda. Kontoret begér en tydlig redogorelse ver ovanstaende
aktiviteter (framtagande av rutin och implementering i personalgruppen) for att sékra detta i
verksamheten.

Verksamheten ska dock tydligt kédnna till ska-kravet som lyder “enhet fér personer med
demenssjukdom ska ha personal pé plats hela dygnet” och &ldrenéimndens tidigare fattade
beslut att en demensenhet/avdelning aldrig far lamnas tom/obemannad, oavsett tid pa dygnet
(ALN-2010-0186.30 daterat 2010-12-21).

Vidare stiller sig kontoret tveksam till om bemanningen géllande arbetsterapeut och
fysioterapeut samt sjukskdterska (helger) dr tillricklig, se vidare under respektive omrade 3.8
Fallprevention och beddmning av rehabiliteringsbehov samt 3.7 Hélso-och sjukvard.
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Grundldggande ska-krav gillande forum for handledning och reflektion kring bland annat
arbetsuppgifter och arbetssétt bedoms inte helt tillgodosett. All personal har inte kéinnedom
om nér dessa forum dger rum. Kontoret forutsétter att detta tydliggors for all personal.

Av utforaren utlovat mervirde

Ansvarig chef ska finnas pd boendet alla vardagar minst sex timmar per dag mandag-fredag.
Vid frdanvaro p.g.a semester, sjukdom som dr ldngre dn en vecka skall ersdttare finnas.

Da mervirdet omfattar de bada verksamheterna Tavastehus och Glimmervigen bedémer
kontoret mervérdet som uppfyllt. Dock 6nskar kontoret en beskrivning av hur
verksamhetschefen utover faststilld dag sékrar sin tillgédnglighet for Tavastehus.

Schemalagd tid finns for handledning en minst gang per mdnad. Handledningen leds av
extern resurs med sdrskild kompetens. Kontoret bedomer mervardet inte uppfyllt. Detta finns
inte i verksamheten men &r planerat att starta, dock oklart nér. Det &r ocksa oklart om det
funnits sedan 6vertagandet i oktober 2013. Kontoret begir en tydlig beskrivning hur detta
mervérde ska uppfyllas.

3.3 Kompetens och utbildning

3.3.1 Iakttagelser

De flesta av medarbetarna vid Tavastehus har underskoterskekompetens, endast fyra
fastanstillda personer av 14 uppges av ledningen sakna detta i dagslédget. Diskussion har i
dessa fall forts med berdrda och vidareutbildning har erbjudis till ndgon, dock &r det enligt
ledning problematiskt av olika orsaker. Vidare beridttade ledningen att inga personalakter
fanns med vid Gvertagandet sd en genomlysning av personalens utbildning och kompetens
har genomforts. '

Ledningen uppger att endast personer med avslutad underskéterskeutbildning anstélls pa
fasta tjdnster. Gérna ocksa med erfarenhet inom omrédet. Meriterande &r ocksa om personen
har en utbildning som Silvia syster, vilket inte finns i verksamheten idag. P& grund av
svarigheter med svenska spraket hos ndgra i personalgruppen finns funderingar pé att inféra
ett spraktest i samband med nyanstéllning.

Nir det giller introduktion av nyanstillda framkom att det finns en tydlig rutin, vilken
forefaller vara forankrad i personalgruppen. En handledare utses till den som kommer ny i
verksamheten och det dr denna som ansvarar for introduktionen. I introduktionsprogrammet
ingér bland annat dubbelgang och genomgéng av olika rutiner och checklistor etc. Det sker
en kontinuerlig uppf6ljning av utsedd handledare, men dven verksamhetschefen féljer upp
hur det géi/gétt och en provanstillning pé sex méanader tillimpas alltid.

Ingen av personalen har idag individuella kompetensutvecklingsplaner. Ledningen uppger att
detta dr medvetet d& en kartldggning av personalens utbildning och kompetens var forsta
steget. Personalen har fitt limnat in betyg, skriftliga omdomen, diplom och annat som styrkt
deras utbildning/erfarenhet dé inga personaluppgifter foljde med i 6vertagandet. Ledningen
framfor att uppréttande av planerna kommer starta inom kort och ambitionen &r att de ska vara
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klara till borjan av sommaren.

Ledningen berittade att all personal har gétt ett flertal utbildningar bland annat
kostutbildning, munvard, hygienutbildning, forflyttningsteknik och demens ABC.
Omvardnadspersonalen bekridftar att de inte har ndgra individuella kompetensutvecklingsplan
men sdger samtidigt att de genomgatt olika utbildningar (de som ovan beskrivits av
verksamhetschefen) och att verksamhetschefen upplevs som positiv och lyhord nér ndgon
framfor ett Gnskemal/behov. Nagon i omvardnadspersonalen framforde 6nskemal om djupare
kunskap kring demenssjukdomar.

3.3.2 Kontorets kommentar

HVK ser att ett stort arbete pagér med att kartligga omvardnadspersonalens
utbildning/kompetens och behov av vidare kompetensutveckling, vilket dr positivt. En vil
forankrad rutin for introduktion av nyanstillda finns.

Av utforaren utlovat merviirde :

All personal ska ha en egen kompetensutvecklingsplan och kompetensutveckling i form av

t ex heldagskurser, studiebesok eller konferens tva ganger per dr. Mervirdet bedoms inte
uppfyllt. Personalen saknar individuella kompetensutvecklingsplaner. Tveksamhet rader
ocksa kring om kompetensutveckling i form av t ex heldagskurser, studiebesok eller
konferens genomforts under avtalets forsta halvar eller hur planeringen for kommande halvar
ser ut.

Kontoret begér i handlingsplan en detaljerad beskrivning ndr samtliga medarbetare planeras
ha en kompetensutvecklingsplan samt en grov planering for vilka kurser, studiebesok och
konferenser som planeras for kommande halvar,

3.4 Kontaktmannaskap

3.4.1 Iakttagelser

Alla boende vid Tavastehus uppges av samtliga intervjuade ha en kontaktman.
Omvérdnadspersonalen upplever att det dr tydligt for den enskilde (sé langt det dr mojligt
utifrédn sjukdomsbilden) och anhoriga vilka som dr kontaktmén. Rollen som kontaktman ér,
som omvérdnadspersonalen uttryckte det, att se till det personliga och det praktiska kring
personen med t ex stédd, tvitt, hygienartiklar, men ocksd ansvar for kontakt med anhdriga.

Ledningen framf6rde att en till tvd timmar per vecka avsitter kontaktmannen till egen tid
med den de &r kontaktman for. En medvetenhet hos omvardnadspersonalen fanns géllande
avtalets bestimmelser om egen tid. Dock uppger personalen att detta inte finns planerat utan
att personalen sjédlva ansvarar for nér tiden tas, som de sjélva uttryckte det ” tar lite nér som”,
for mer information om egen tid se avsnitt 3.6 Aktiv och meningsfylld tillvaro.

Anhérigtriffar organiseras tvé génger per ér i verksamheten. Den nytilltridda
verksamhetschefen ska genomfora sin forsta anhorigtraff under april.
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Ledningen framforde att brukarrdd genomfors fyra génger per &r i verksamheten, detta var
inte ként hos omvardnadspersonalen och har enligt de intervjuade inte genomforts pa mycket
linge, oklart ndr. Denna yrkesgrupp framfor en tveksambhet till brukarrad dé nagra av de
boende har stora svarigheter pa grund av sin demenssjukdom, men uppger samtidigt att det
skulle fungera for vissa. Enligt ledningen ska anhorigombud utbildas i verksamheten, dock
oklart nér detta ska vara klart. I verksamheten finns ett anhorigrad dér bland annat det
kommande anhérigombudet dr planerat att delta.

3.4.2 Kontorets kommentar

Kontoret ser positivt pa att anhdrigombud ska utbildas. Alla som bor pa Tavastehus har en
kontaktman och innebotrden av denna roll forefaller vara implementerad. Kontoret kan dock
inte se hur verksamheten arbetar med att fanga de enskildas, utifrdn deras forméaga,
inflytande, delaktighet och sjdlvbestdmmande i den vard och omsorg som ges. Kontoret
begér i handlingsplan hur verksamheten ska sékra detta.

Kontoret konstaterar att verksamheten inte infort brukarrad vilket &r ett ska-krav. Brukarrdd
syftar bland annat till att 6ka de boendes delaktighet gillande t ex verksamhetens innehall,
aktiviteter, trivsel och maltidsmilj6 samt strukturerat fanga fragor och synpunkter fran de
boende. Ledningen framfor att detta #r pd gdng och beskriver hur planeringen ser ut, vilket
kontoret ser positivt pa. Kontoret 6nskar dock att f& denna planering beskrivet i
handlingsplan.

3.5 Kost och maltider

3.5.1 Iakttagelser

Pa vard- och omsorgsboendet finns ett mottagningskok. Lunch och middag levereras en gang
per vecka frén Dafgard, som utforaren har avtal med. Maltiderna serveras flexibelt utifran
den enskildes behov men generellt enligt f6ljande tider; frukost 7.30 -10.00, lunch strax efter
12.00, eftermiddagsfika 14.30, middag 17.00 samt kvéllsfika vid 19.00. Efterrétt serveras
dagligen.

Pé helgerna (16rdagen) serveras alltid en treritters maltid. Omvardnadspersonalen och
ledning berittade att de forsoker skapa en trevligare och festligare stdémning pa helgerna
genom att t.ex. duka finare, kopa in levande blommor, kld de boende fint och ha musik till
kaffet pa eftermiddagen. Omvardnadspersonalen uppgav dock att detta inte alltid gors, utan
varierar utifran vilken personal som arbetar. De boende uppges av ledningen sjélva fa vilja
vart de ska sitta vid méltiderna i den gemensamma matsalen. Givetvis kan de boende dven
vilja att sitta avskilt/pd sitt rum.

Kostombud finns i verksamheten. En av de intervjuade i omvardnadspersonalen &r utsedd
och berittade att i denna roll ingar ansvar for att t ex sétta ihop en matsedel och bestélla mat.
Det framkommer att det inte finns négot systematiskt sitt att fanga de enskildas 6nskemal
men att det finns en lyhordhet. Kostombudet uttrycker att bestéllning och planering kring
maltider ofta ske efter ” eget tycke”.
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Omvardnadspersonalen berittade att idag star personalen vid spisen och ldgger upp maten pé
tallrikarna till de boende. Detta upplevs inte bra da det inte frimjar de boendes
sjdlvbestdmmande och delaktighet och ses som ett forbittringsomréde. Det framkom ocksa
en osdkerhet bland omvérdnadspersonalen om trerétters maltid &r att ses som en aktivitet.

Legitimerad personal framfor att rutiner finns for viktkontroll/BMI. Bedomningsinstrumentet
Mini Nutritional Assessment (MNA) anvénds i ”pappersform” och inte i registret Senior
Alert.! Legitimerad personal berittar att de i hog utstrickning forsoker vara ute pa
avdelningen sa de tillsammans med omvardnadspersonalen kan f& en bild av den enskildes
maéltidssituation och tidigt kan upptécka eventuella svarigheter som behover atgérdas.

Arbetsterapeut beréttade att studiebesok gjorts pa en annan verksamhet (annan utforare) dar
ett stort arbete kring maltidssituationen pagéar. Manga goda idéer beréttas komma frén detta
och planer finns att starta ett fordjupat arbete inom omrédet.

Nattfastan dr ndgot som personalen dr medvetna om. Personalen sikrar att tidspannet inte blir
for 1angt genom att erbjuda smé kompletterande mél i samband med natt och
morgonmedicinen och nattpersonalen ger vid behov en ldttare maltid under natten.

Personalen sitter ner tillsammans med de boende vid maltiderna, bade vid lunch och middag
ar det s.k pedagogiska maltider (smakportioner). Lunchen for personalen dr 30 minuter lang
och dr inplanerad fore och efter de boendes lunchtid. Enligt samtliga intervjuade &r det i

dagsliget ett fatal boende som &r i behov av hjélp (matning) eller paputtning vid méltiderna.

3.5.2 Kontorets kommentar .

Kostombud finns pa verksamheten. Det dr positivt att personalens luncher dr planerade att
inte sammanfalla med de boendes och att personalen tillimpar pedagogiska maltider. Dock
forefaller de enskildas individuella behov och 6nskemal inom omrédet inte tillgodoses fullt
ut. HVK noterar det motségelsefulla i att de boende bestdmmer vart de vill sitta vid
maéltiderna men tillfragas inte om sina 6nskemal rérande maten som serveras.

Sévil intervjuad personal som HVK ser att Tavastehus har flera forbéttringsomraden att
arbeta vidare med inom omradet och begér i handlingsplan en redogtrelse som beskriver de
atgirder som verksamheten maste vidta.

Av utforaren utlovat mervirde

Varje veckohelg ska ett av huvudmdlen vara en trerdtters festmaltid, Utforaren ska skapa en
maltidsatmosfir som anger feststimning. Kontoret anser mervirdet delvis uppfyllt. Det
framkommer att alla i personalgruppen inte agerar enligt mervérdet fullt ut. Kontoret begér i
handlingsplan en beskrivning hur det ska uppnas.

! Senior Alert #r ett kvalitetsregister dér varje person, 65 &r eller #ldre, registreras med riskbedémning, vidtagna
atgdrder och resultat inom omradena fall, undernéring, trycksar och munhélsa. Syftet &r att utveckla nya
forebyggande arbetssitt som 6kar mojligheten till bista mojliga vard och omsorg till de &ldre.
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3.6 Aktiv och meningsfylid tillvaro

3.6.1 Iakttagelser

Dagliga aktiviteter dger rum i verksamheten sedan en manad tillbaka enligt ledningen.
Exempel pa aktiviteter ar sittgymnastik, hogldsning, bingo, korsord, promenader etc.
Samtliga intervjuade i personalgruppen instdémmer i detta och framfor att andra aktiviteter 4n
ovan ndmnda dr mélning, ordsprék, minnesléda, tipspromenad, musik och trubadurer.

Omvardnadspersonalen framforde dock att aktiviteter pa helgerna kan vara t ex att titta pa
gudstjénst pé tv, musik till kaffet. Aktiviteter anslas pa en tavla som sitter vl synlig pa
respektive avdelning,.

I verksamheten finns en aktivitetsansvarig pa ca 80 % enligt ledningen, schemat for denna ska
ses dver sa arbetstiden blir mer regelbunden. Utéver detta finns det dven en aktivitetsansvarig
per plan vars uppgifter dr att tillsammans planera och samarbeta kring aktiviteter, men dven
hjdlpas at att finga enskildas 6nskemal. Signumlistor for deltagande finns enligt ledningen pé
béde gruppnivé och individniva och det finns en medvetenhet om att detta inte alltid
dokumenteras i de enskildas journaler.

Vid intervjutillféllet beréttar ledningen att det dr kontaktménnen i verksamheten som
ansvarar for att egen tid utférs minst en timme per vecka med de boende men att detta ocksé
kan bli mer uppét tva timmar. Aktiviteter kan vara t ex att aka ut pa utflykter, fika eller bara
umgas. Detta sikerstills enligt ledningen inte pa nagot sirskilt sétt genom t ex
schemaléggning eller signumlistor. Ledningen framfor att ett forbattringsomrade i
verksamheten &r att sikerstilla att enskildas individuella behov och 6nskemél fangas upp,
vilket upplevs svart da alla har en demenssjukdom.

Omvardnadspersonalen framférde en medvetenhet om att avtalet anger att en timme per
vecka ska avsittas for egen tid med boende. Dock uppges att detta inte finns planerat utan att
det dr kontaktménnen sjélva som ansvarar for nér tiden tas, som de sjélva uttryckte det ” tar
lite nér som”. Aktiviteter som uppges genomftras pa denna tid kan vara t ex “att ta hand om”
och fixa haret, som personalen sjdlva formulerade det. I dokumentationsgranskningen som
genomfordes framkom inte att egen tid utforts och endast i nagra granskade journaler
framkom erbjudande om aktiviteter s& som t ex lyssnat pa musik och treritters middag, dock
framkom inte enskildas egna upplevelser kring hidndelserna, bilaga 1.

Vidare stéller kontoret frigan om verksamheten anordnat ndgon aktivitet i form av nagon
léangre utflykt sedan 6vertagandet i oktober. Ledningen som borjade sin anstéllning i februari
kunde inte svara pd om nagon utflykt dgt rum tidigare. Men uppger att utflykt 4r planerad till
4H garden i juni och dérefter bestk till Gamla Uppsala. Legitimerade beréttade om att
inbjudan skickats ut till en konstutstillning som #éger rum i mitten av april riktad till personer
med demenssjukdom. Omvardnadspersonalen framforde att det var ldnge sedan ndgon utflykt
dgt rum och hade inte kéinnedom om négot fanns planerat. Aktivitetsansvarig beréttade dock
att under maj/juni kommer 4H till verksamheten, anhoriga 4r ocksa inbjudna. Arbetsterapeut
berittade att studiebestk gjorts pa en annan verksamhet (annan utférare) och att manga goda
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idéer kom fran detta. Bland annat ska mojligheterna till att skapa ett ”sinnesrum” pa
verksamheten undersokas.

Kontoret stiller fragan hur verksamheten fangar de boendes behov, 6nskemal och forslag pa
aktiviteter pa bade individuell och gruppniva. Samtliga dr Gverens om att kontaktménnen har
ett ansvar i detta tillsammans med den aktivitetsansvariga. Omvardnadspersonalen framférde
att aktiviteter som det & mindre deltagande vid planeras in mer sdllan. Att ta tillvara och
fanga de enskildas egna 6nskemal/forslag ses som ett forbéttringsomrade bland de
intervjuade.

Ledningen framférde att de boende kan komma ut pa utomhusaktiviteter s& som promenader
sé ofta de sjdlva vill men att den stéttande, initiativtagande och motiverande delen &r ett
forbéttringsomrade. Omvardnadspersonalen beridttade att de erbjuder utevistelse/promenader
ndgon gang i veckan. Om nagon tackar nej dokumenteras det inte alltid. Fréimst 4r det under
var och sommar som utomhusaktiviteter 4ger rum enligt de intervjuade.

Ledningen berittar att kulturombud finns i verksamheten. Dock rddde en osékert hos bade
ledning och omvardnadspersonal om det finns ndgon utsedd som volontér/frivilligombud.
Ledningen framforde att ett samarbete med Réda Korset dr planerat dér en enskild volontér
ska komma till Tavastehus och baka ca en gang per vecka. Omvardnadspersonalen framforde
att en person tidigare kommit och gétt ut pd promenader med de boende, men att det &r
osdkert om detta fortfarande dger rum.

3.6.2 Kontorets kommentar

HVK anser att det grundléiggande kravet av utevistelse tillgodoses men likt-ledningen ser
kontoret att detta #r ett utvecklingsomrade for verksamheten och forutsétter att detta
omgaende startar. Kontoret noterar att kulturombud finns i verksamheten men inte volontér-
/rivilligombud. Kontoret ser att verksamheten har ett samarbete med den ideella sektorn men
anser att detta omrade skulle utvecklas vidare om ett ombud utsags med tydligt uppdrag.
Kontoret forutsétter att detta sker omgéende.

Av utforaren utlovat mervirde

Personalledda aktiviteter i grupp anordnas varje dag, minst 7 timmar per vecka med max 10
boende per grupp. Kontoret bedémer mervirdet inte uppfyllt. Personalledda aktiviteter
erbjuds inte strukturerat pa helgerna. Kontoret begir i handlingsplan en tydlig redogorelse
hur detta merviarde ska uppnas fullt ut.

Var och en som bor pa boendet ska, utifrdan sin genomforandeplan, fa egen tid for
aktivitet/samvaro minst 1 timme per vecka (gdller ej utforande av personlig omvardnad eller
hjiilp med bostad). Kontoret bedomer mervérdet inte uppfyllt. Bedomningen grundas pa
uppgifter som framkom under intervjuerna samt att detta inte heller bekriftas i den
dokumentationsgranskning som genomforts i verksamheten, vilket &r en brist, se vidare
under punkt 3.9 informationsoverforing och dokumentation. Verksamheten ska i
handlingsplan tydligt beskriva hur detta ska dtgérdas sd mervirdet uppfylls.
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Utféraren anordnar minst 2 ganger per termin aktivitet i form av utflykt t ex besok pa
konditori, utstillning, teater mm ca tre timmar per tillfille. Aktiviteten kan ske i grupp.
Kontoret stéller sig tveksam till att mervardet uppfylls. Kontoret konstaterar att ingen utflykt
dgt rum sedan avtalets borjan. De aktiviteter som nu uppges finnas planerade &r inte kidnda
fullt ut hos omvardnadspersonalen, en diskrepans fanns i svaren mellan samtliga intervjuade.
Kontoret begir att 1 handlingsplan fa in en grov men tydlig planering for kommande halvar.

Den enskilde ska utifrdn sin genomforandeplan, erbjudas utomhusaktiviteter minst tre
gdanger per vecka. Kontoret bedomer mervérdet inte uppfyllt. I intervjuerna beskrivs inte ett
tydligt och strukturerat arbetssitt for att finga enskildas behov och 6nskemal och inte heller
en metod som sékrar genomforandet och uppféljningen rérande ovanstdende. Detta framkom
inte heller i dokumentationsgranskningen, vilket dr en brist, se vidare under punkt 3.9
informationsoverforing och dokumentation. Verksamheten ska i handlingsplan tydligt
beskriva hur detta ska dtgérdas sd mervérdet uppfylls.

3.7 Halso-och sjukvard

3.7.1 Iakttagelser

I verksamheten finns en sjukskéterska pa 100 %. Vid intervjutillfallet med legitimerad far
kontoret information om att sjukskoterskan alldeles nyligen paborjat ett nytt schema som
innebdr att ingd i en jour tillsammans med totalt sju skéterskor fran de tva 6vrig vard-och
omsorgsboenden som utforaren driver. I denna jour ingér att arbeta ca en kvill per vecka och
en helg var sjunde vecka. P4 helgerna finns ingen sjukskéterska stationerad pa verksamheten
utan tillginglig via telefon. Nattetid #r det kommunens natthemsjukvard som ansvarar for
Tavastehus: ¢

Sjukskoterskan #r utfardare av underlag for subventionerad tandvard och arliga
munhélsobedémningar erbjuds. Ledningen framforde att utbildning for all
omvardnadspersonal &r pa géng. Likemedelsgenomgangar sker en gang om aret eller vid
behov. Samarbetet med boendets ldkare uppges av legitimerad fungerar bra.

Nar det géller vard i livets slut framf6r ledningen att tydliga rutiner finns, I intervjun med
personalgruppen forefaller dessa rutiner vara implementerade. Sjukskoterskan &r palliativt
ombud. Samtliga intervjuade dr samstimmiga i att extra vak alltid tas in om behov finns.

Sjukskoterskan i verksamheten dr utsedd som hygienombud. En underskéterska har nyligen
blivit ombud, dock framkommer inte i intervjuerna en klar bild hur samarbetet mellan
ombuden ska se ut eller ansvarsomréden.

Ledning och legitimerad personal framfor att arbetet med kvalitetsregistrering i Senior Alert
och Svenska palliativregistret inte fungerat bra och att detta ir ett utvecklingsomrade for

% Registret syftar till att p& patientnivi méta och jamfora god vérd i livets slutskede s&vil internt som externt i
syfte att sdkerstilla ett kontinuerligt forbattringsarbete inom omradet,
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verksamheten. Kontoret fick innan uppf6ljningen information fran utvecklingsledaren for
registren som bekréftar att ett stort forbéttringsarbete krdvs. Ledning framfoérde under
intervjun att kontakt med utvecklingsledaren kommer tas omgaende for rad och stod.

Delegerade hilso-och sjukvardsuppgifter uppges av samtliga intervjuade i dagsléget vara
medicingivning och sdromldggningar.

Ansvaret for medicintekniska produkter delas mellan professionerna. Sjukskoterska har
ansvar for produkter inom sitt omrade och 6vriga delas mellan arbetsterapeut och
fysioterapeut.

3.7.2 Kontorets kommentar

HVK bedémer att hélso- och sjukvarden fungerar bra till stora delar och att flertalet krav ir
uppfyllda. Palliativt ombud likvil som tandvérdsansvarig finns. Rutin f6r vérd i livets shut
finns upprittat i verksamheten och forefaller vara férankrad hos medarbetare. Verksamheten
arbetar dock inte i de nationella kvalitetsregistren Svenska palliativa registret och Senior
Alert. Ledning och legitimerad framforde en medvetenhet om detta och understrok att
kontakt ska tas med utvecklingsledaren for att fa hjélp att starta detta arbete, vilket kontoret
forutsitter sker omgéende.

Av uftforaren utlovat mervirde

En sjukskdéterska ska finnas stationerad pa boendet alla helger (16 och s6) minst 4 timmar.
(Detta mervirde omfattar bada verksamheterna Tavastehus och Glimmervigen)

Kontoret bedomer inte mervirdet uppfyllt. Sjukskoterska finns endast tillgéinglig via telefon
pa helgen och en ansenlig del av arbetsdagen utgtrs av resor till och frén de olika
verksamheterna. Kontoret begir ett svar i handlingsplan hur mervirdet ska uppfyllas.

3.8 Fallprevention och bedémning av rehabiliteringsbehov

3.8.1 Iakttagelser

I verksamheten finns en arbetsterapeut och en fysioterapeut med 100 % tjénstgoringsgrad
vardera. Dessa ansvarar for tva vard-och omsorgsboenden utéver Tavastehus och sammalagt
omfattar ansvaret 115 personer. Glimmervégen och Tavastehus har ett och samma avtal, och
dérfor fordelas 50 % vardera for arbetsterapeut och fysioterapeut pd dessa enheter dd 50 % &
enligt avtal fordelat paA Hogands.

Arbetsterapeut och fysioterapeut finns pé plats p& Tavastehus varje onsdag férmiddag. Enligt
ledningen fordelar sig professionerna efter behov pa de olika verksamheterna, men att ett nytt
schema &r pa gang dér férdelningen mellan verksamheterna blir tydligare.

Legitimerad personal framférde ocksa att ett nytt schema dr pa gang i verksamheten inom
kort. Arbetsterapeut och fysioterapeut dr tdnkta att vara halva dagar pa de olika
verksamheterna. Legitimerade framftr en oro hur det nya séttet med att arbeta halva dagar
ska paverka deras arbete. Farhdgor framfors som t ex att det blir svarare att fa en Gverblick
och slutféra arbetsuppgifter, tidsatgéng att dka mellan verksamheterna vilket redan idag
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uppges vara ett problem. For att f4 tiden att réicka till beréttade de intervjuade att moten
ibland forldggs under lunchtid samt att telefonsamtal tas i samband med férflyttningarna
mellan verksamheterna.

Vidare uppger legitimerade att det i dagslédget dr svart att tillgodose de enskildas behov vid
Tavastehus. Anledningen uppges vara det stora behovet hos 6vriga boende pd Hoganés och
Glimmervégen, frimst Glimmervégen. Det upplevs ocksa vara svart att ha en 6verblick dver
alla 115 vardtagare och att legitimerade inte hunnit med att tréffa alla dnnu, For att
mojliggora att arbetet hinns med uppger legitimerade att de arbetar efter strikta rutiner, och
nér allt stabiliserat sig finns en planering for att hinna tréffa alla vardtagare. Arbetsterapeuten
berittade dock att denne genomfort en mitning i livskvalité (OUALID? ) bland samtliga
boende pa Tavastehus och att arbete med detta &r planerat att fortsétta.

Arbetsterapeut och fysioterapeut uppger att de ibland &r med och handleder ute pa
avdelningarna men att kontakten med omvardnadspersonalen frimst sker pa teamtréffarna
eller via “drendelappar” som personalen skriver ndr de vill framfora nagot drende. I detta
arbete har omvéardnadspersonalen stottning av sjukskoterskan som ocksa formedlar kontakt vid
behov av arbetsterapeut och fysioterapeut. Vid intervjun med omvardnadspersonal
framkommer att dessa olika professioners roller inte dr helt kénda.

Strukturerade teamtréffar uppges av samtliga intervjuade ske en gang per vecka dér
medverkande dr legitimerade och omvardnadspersonal, dock dr det oklart hur linge dessa
traffar dgt rum. Legitimerade medverkar ocksa pa ledningsgruppsméte var sjunde vecka

* tillsammans med verksamhetschef och samordnare.

Nir det giller fallpreventionsarbete uppger ledningen att det finns en tydlig rutin i
verksamheten som 4r implementerad hos omvardnadspersonalen. Hos den intervjuade
omvardnadspersonalen rddde delade meningar kring detta, nagon uppgav att det arbetades
med riskbedomningar i verksamheten medan detta var oként for en annan. Legitimerad
personal framforde att detta &r ett forbétiringsarbete i verksamheten och beskriver att de som
inte har ndgra hjdlpmedel och “inga problem” prioriteras bort och att det finns en osékerhet
om alla med fallrisk verkligen identifieras.

De uppgifter som delegeras till omvardnadspersonalen uppges dvergripande vara t ex
kontrakturprofylax, gdngtrédning eller “uttréttningsaktiviteter”. Legitimerad personal uppger
att de delegerade uppgifterna inte sikerstills via signeringslistor men att det féljs upp pa
teamtréffarna en géng i veckan. Ledningen framfor att delegerade arbetsuppgifter inte finns
schemalagt men tas hénsyn till i den dagliga planeringen.

Nér det géller hundvérdsforare berdttade personalgruppen att denna kommer pa onsdagar till
Tavastehus. Bade sjukskoterska och sjukgymnast uppger att de skrivit remisser (ca fem
stycken) men att ocksd muntliga utfdrdats. Individuella remisser skrivs for t ex minskad oro,

3 QUALID (Quality of Life in Late-Stage Dementia Scale) &r ett amerikanskt instrument for att méta livskvalitet
vid svar demenssjukdom
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motivation for mobilisering och gangtréning, dartill tillkommer enligt legitimerade
gruppaktiviteter.

Arbetsterapeut och fysioterapeut framforde att traff dr inplanerad med medicinskt ansvarig
for rehabilitering (MAR) * for att etablera kontakt.

3.8.2 Kontorets kommentar

Kontoret bedémer att Tavastehus har flera brister inom detta omrade och att resurser inte
finns i tillrdcklig omfattning sd att en god och séker vérd kan bedrivas. Det réder stor
tveksamt om bedémning av enskildas behov av rehabilitering tillgodoses vid inflyttning eller
vid behov. Det fallpreventiva arbetet framkommer inte pa ett tydligt och sikert sétt enligt
evidensbaserade metoder. I verksamheten forefaller ett teamarbete med strukturerade
motesformer nyligen startat. Kontoret begér i handlingsplan en tydlig redogotrelse hur detta
ska atgérdas.

Av utforaren utlovat mervirde

En stationerad arbetsterapeut finns alla vardagar dagtid minst 20 timmar per vecka.

(Detta mervirde omfattar bada verksamheterna Tavastehus och Glimmervigen)

Kontoret stéller sig tveksam till om mervérdet uppfylls. Det framkommer att denna
yrkeskategori 4r pa plats i verksamheten varje onsdag formiddag. Dock framkommer att
Ovriga boenden upptar merparten av tiden och en ansenlig del av arbetsdagen utgors av resor
till och fran de olika verksamheterna. Kontoret dérfor ett svar i handlingsplan hur det
sikerstélls att mervérdet uppfylls fullt ut.

En stationerad sjukgymnast finns alla vardagar dagtid minst 20 timmar per vecka.
(Detta mervirde omfattar bdda verksamheterna Tavastehus och Glimmervigen)
Se ovan, dd samma beddmning gors for denna yrkeskategori.

Schemalagd tid finns avsatt for delegerade rehabiliterande arbetsuppgifter i personalens
arbetsschema. Kontoret bedémer mervirdet delvis uppfyllt. Detta sdkerstélls via den dagliga
planeringen och genom uppfoljning pa teamtriffarna dock inte via signeringslistor pa utford
arbetsuppgift och ser detta som ett forbittringsomrade for verksamheten att omgaende
atgirda.

Vardhundsteam diplomerad fran vardhundsskolan, eller av bestdllaren annan godkdnd
utbildningssamordnare finns anstdlld/anlitad minst 30 %. Aktiviteten sker i grupp eller
individuellt. Den individuella aktiviteten sker efter remiss fran legitimerad personal/chef.
Kontoret bedomer mervirdet som uppfyllt. Godkidnnandet baseras pa det som framkom under
intervjuerna. Dock maste insatser och utfall for enskild fortydligas i den sociala
dokumentationen likvil som uppf6ljning och utvérdering och kontoret ser detta som ett
forbattringsomrade for verksamheten att omgéende atgérda.

4 Sedan 1 januari 2014 #r funktionerna MAS (medicinskt ansvarig sjukskoterska och MAR (medicinskt ansvarig
for rehabilitering) centraliserade till uppdragskontoret - kontoret for hilsa, vard och omsorg.
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3.9 Informationsdverforing och dokumentation

3.9.1 Iakttagelser

I samband med avtalsuppfoljningen genomfordes en granskning i verksamheten av den
sociala dokumentationen, totalt sex akter granskades. Vid detta tillfdlle framkom ett flertal
forbattringsomraden, bland annat att tydliggora hur enskild/legal foretrddare varit delaktig i
upprittande av genomforandeplan, dokumentera datum for uppfljning/utvardering av
genomforandeplanen i 16pande text, formulera individuella/delmél, tydligt beskriva nér och
hur stod/hjélp ska utforas, fortydliga hur enskild/legal foretridare haft inflytande och varit
delaktiga i det praktiska genomférandet av insatserna, for mer information se bilaga 1.
Sammanstillning av dokumentationsgranskningen skickades till verksamhetschef kort efter
granskningen.

Samtliga intervjuade uppger att alla boende har en upprittad genomférandeplan, vilket
bekriftades vid granskningen, se bilaga 1. Vid upprittandet av planen medverkar
kontaktman, samordnare och enskild i den mé&n denne férmér utifran sin sjukdomsbild. Det
varierar om anhdriga/nérstdende dr med eller i vilken grad genomférandeplanen
kommunicerats med dessa.

Ledningen och omvardnadspersonalen var samstdmmiga i att mél och delmal for de enskilda
var ndgot det tydligt arbetades med i verksamheten, dokumentationsgranskningen visade
dock att dessa &dr av dvergripande karaktér och att samma mélformulering &r dterkommande,
se bilaga 1.

Kontoret stiller fragan hur verksamheten sikerstdller att de enskilda dr delaktiga-och har
inflytande i planeringen av sin vard och utforandeét av insatser. Omvardnadspersonalen lyfter
fram att de samtalar med den enskilde for att sékra detta, vilket upplevs svart ibland utifran
de enskildas sjukdomsbild. Enligt dokumentationsgranskningen gick det inte att f6lja en
individuell planering utifran den enskildes behov och inte heller att utldsa hur den enskilde
kunnat utéva delaktighet, inflytande och sjélvbestimmande avseende planering eller
utforande av beslutande insatser, sa som vid t ex aktiviteter och egen tid, se bilaga 1.

Nar det giller 6verrapporteringstid mellan de olika arbetspassen berittade samtliga
intervjuade att detta inte finns schemalagt. Omvardnadspersonalen beréttade att tid for
muntlig rapportering inte finns mellan natten och dagen da nattpersonalen slutar samtidigt
som dagpersonalen borjar (kI 7.00). D& omvérdnadsarbetet startar direkt nér
omvardnadspersonalen borjar for dagen hinner de inte alltid 14sa dokumentationen pa
morgonen. Detta sker nér tid finns under férmiddagen.

3.9.2 Kontorets kommentar

Dokumentationsgranskning genomférdes av den sociala dokumentationen den 7 april vid
verksamheten och dér framkom ett flertal brister. Verksamheten fick kort efter granskningen
en skriftlig sammanstéllning av dokumentationsgranskningen dir forbéttringsomradena
framgick, se bilaga 1.
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Kontoret forutsitter att forbattringsarbete och atgarder startades omgaende efter att
sammanstillningen mottagits. Dokumentationsskyldighet aligger enligt lag och ska-krav och
kontoret begir i handlingsplan en redogorelse for hur och nér verksamheten ska uppna de
krav som stélls gidllande dokumentationen.

Kontoret begir #ven svar i handlingsplan hur informationsverféringen mellan de olika
arbetspassen ska sékras i verksamheten.

3.10 Avvikelser och klagomalshantering

3.10.1 Iakttagelser

Vid intervjutillfallet framkommer att rutin for avvikelsehantering finns och denna forefaller
vara vil implementerade i personalgruppen. Avvikelser lyfts och diskuteras pé det
kvalitetsrdd som sammantrdder en gng i manaden. Dér tas bland annat upp vad som hint,
eventuella orsaker och vidtagna atgidrder samt hur man kan arbeta férebyggande i den
specifika fragan.

/?\terkoppling till enskild och/eller anhorig sker kontinuerligt enligt ledningen och till
personal pa teamtréffarna en gang i veckan och/eller vid arbetsplatstréffarna var fjarde vecka.

Hos samtliga intervjuade i personalgruppen forefaller rutinen for synpunkts-och
klagomélshantering vara kénd. I verksamheten finns en blankett “hjilp oss att bli béttre” dér
den som har ndgon synpunkt eller klagomal rérande verksamheten kan skriva ner sina
asikter. Skriftliga synpunkter/klagomal som inkommer till verksamheten dokumenteras alltid
enligt ledning, dock inte de muntliga. Legitimerad personal instdmmer i att muntliga
synpunkter/klagomal inte alltid dokumenteras av dem sjélva utan de hénvisar till
omvardnadspersonalen for dokumentation. Omvardnadspersonalen framfor att de hénvisar
till verksamhetschef eller sjukskoterska och séger att de tror att sjukskoterska dokumenterar.
De uppger ocksa att sjukskoterska uppmuntrar dem till att be anhouga fylla i blanketten for
hantering av synpunkter/klagomal.

Vidare forefaller Lex Sarah vara kénd och implementerad hos samtliga medarbetare. . .
Ledningen uppger att dessa nyligen gétts igenom och att de anstéllda skriftligen vidimerat att
de tagit del av genomgangen/informationen.

3.10.2 Kontorets kommentar

Vid verksamheten forefaller rutin for avvikelsehantering finnas och vara implementerad i
personalgruppen. Rutin for skriftliga klagomal och synpunkter finns, dock inte for muntliga.
Det var oklart om sammanstéllning och analys av inkomna klagomal/synpunkter gors och av
vem. Darmed bedomer kontoret att verksamheten inte fullt ut har ett fungerande systematiskt
klagomalshanteringssystem och didrmed uppfylls inte kraven i avtalet. Kontoret anser att
verksamheten brister i sammanstéllning och analys av synpunkts och klagomalshantering
enligt SOSES 2011:9 kap 5 §§6-8 samt att rutin for hantering av muntliga
synpunkter/klagomal saknas. Kontoret begér in redogorelse i handlingsplan inom omrédet.
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4. Kontorets avslutande kommentar A

Kontorets bedémning &r att vdrd-och omsorgsboendet Tavastehus fungerar vil inom vissa
omréden. Dock har avvikelser mot mervirden och forfragningsunderlaget konstaterats i ett
flertal delar av de uppfoljda omradena och det visar pa att utféraren inte implementerat
uppdraget i alla dess delar hos den nu uppfoljda enheten.

4.1. Ovrig information

Kontoret observerade vid avtalsuppfoljningen att brister savél mot ska-krav och mervérden
forelag. Avtalsuppfoljning genomfordes 16 april pa vard-och omsorgsboendet Glimmervigen
och d4 stora brister forekom dér beslutade kontoret att omgéende kalla utféraren till méte,
vilket holls den 6 maj med ledningen fér Ansvar och omsorg. Utféraren beskrev olika
atgdrder som vidtagits for att atgirda bristerna. Handlingsplan for detta uppréttades och
delgavs kontoret. Dérefter har ytterligare tvA moten gt rum, 13 juni och 30 juni dér fokus
varit Glimmervégen. Med anledning av detta avvaktade kontoret med att skicka ut
rapporterna fran avtalsuppféljningarna frén de bada vard-och omsorgsboendena.

Kontoret kommer att planera for en uppfoljning vid Tavastehus under tidig host och utifran
resultat fran denna fatta beslut om sanktioner kopplade till brister mot ska-krav och

mervirden.

For mer information se avsnitt 1. Sammanfattning, dér mer instruktioner géllande inkrdvd
handlingsplan foljer under avsnitt 1.2 Krav pa atgéirder.

Bilaga 1: Sammanstillning frén dokumentationsgranskning 2014-04-07
Bilaga 2: Mall Handlingsplan

Kontoret for hdlsa, vard och omsorg

ol L I BB lasc

Mia Gustaf$son Eva Erikson
Uppdragsstrateg Uppdragsstrateg
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Handldggare
Eva-Lena Tverd
Mari Larsson Datum 2014-04-24

Granskning av social dokumentation vid vard och omsorgsboendet Tavastehus,
2014-04-07

Bakgrund
I samband med att avtalsuppfoljning genomfors i verksamheten sker dven en granskning av

den sociala dokumentationen 2014-04-07.

Syfte
Syftet med granskningen var att se att dokumentationen fors utifran géllande riktlinjer, lagar

och avtal.

Metod
Kontoret for hilsa, vard och omsorg (HVK) har begirt att fa ta del av brukares dokumentation

i personakt/journal i samband med dokumentationsgranskning. Verksamhetschef ombads att
inhdmta samtycke frén ett slumpméssigt urval av brukare. Verksamheten har inhdmtat
samtycke fran samtliga brukare p& Tavastehus vilket &r 15 brukare.Samtliga har samtyckt till
att HVK fér ta del av personakt/journal. Granskning har genomforts i 6 akter utifran det
slumpméssiga urvalet som var framtaget.

Resultat

Samtycke

e Samtyckesblankett underskriven av den brukare/legal foretrddare finns.

e Anteckningar aft brukare/legal fortradare limnat samtycke till att HVK far ta del av
personakt/journal saknas i de 6 granskade journalerna.

Bestéllning
e Bestéllning finns for samtliga brukare.

Genomférandeplan

e Finns for samtliga brukarna

Namngiven kontaktman finns i samtliga planer

Datum for upprittande av planen finns i samtliga planer
Uppfo6ljnings/utvirderingsdatum finns i samtliga planer

Mal/delmél av 6vergripande karaktér finns i samtliga planer. (samma mdlformulering
dterkommer i flera GP)

e HUR brukaren Onskar att en insats ska utforas framkommer delvis i planerna

e © o o

Postadress: Uppsala kommun, Kontoret for hilsa, vérd och omsorg, 753 75 Uppsala
Bestksadress: Slationsgatan 12 » Telefon: 018-727 87 00 (vixel)
E-post: halsa-vard-omsorg@uppsala.se
www.uppsala.se
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e Hur personal ska utféra en insats dr tydligt beskrivet i planerna
NAR en insats ska utforas ér generellt beskrivet i samtliga planer. Exempel stiid
14:de dag. Dusch 1 gang/vecka.

e Underskrift av brukare/legal foretréidare finns i fyra planer tva planer saknar
underskrift. A

e Brukarens egna 6nskemal gillande aktivitet framkommer inte

Journalanteckningar

e Datum fér upprittande av genomférandeplan finns 1 6 journaler da det med antomatik
framkommer i Siebel nér en genomforandeplan uppréttas.

e Datum for uppfoljning/utvirdering av genomftrandeplan saknas i samtliga journaler.

o P4 vilket sitt den brukare/legal foretridare varit delaktig i planering och utférande av
insatser utifrin genomforandeplan saknas i 16pande text i samtliga journaler.
Uppfoljning/utvirdering av mal/delmal saknas i 16pande text i samtliga journaler,

e Ett fortlspande resultat av genomforande av beslut ska framga i dokumentationen,
detta saknas i samtliga journaler.

e Egen tid for brukaren framkommer infe i ndgon journal.

e Erbjudande till brukaren gillande de aktiviteter som verksamheten kan erbjuda
framkommer i ndgra journaler sdsom lyssnat pa musik, "myskvill”, tre rétters middag.

e Brukarens upplevelse i samband med aktiviteter eller “egen tid” framkommer inte.

Samverkan
e Samverkan inom och utanfor verksamheten vilket kan vara kontakter med skéterska,
god man, nédrstiende osv. gillande den enskilde framkommer.

Kommentar
I den 16pande dokumentationen framkom ett stort antal anteckningar i form av “ingen
avvikelse”. Av ca 15 anteckningar var denna formen skriven i 10 anteckningar.

Exempel pa 16pande text dér ingen forklaring av héndelsen framkommer. .
"Satt dock pa sitt rum idag pa eftermiddagen p.g.a. ett ”oldmpligt beteende med andra”.

Social dokumentation under genomforande

I11kap 5§ SoL och 21 a § LSS framgar att dokumentationen ska utvisa beslut och atgérder
som vidtas i drendet samt faktiska omsténdigheter och hidndelser av betydelse.
Dokumentationen &r beviset pd den hjilp samt den omvardnad som planerats och genomférts
samt pa de effekter som uppnétts utifrdn planeringen tillsammans med den enskilde.

I dokumentationen ska det framga ett fortlpande resultat av genomftrande av beslut. Det ska
framkomma samverkan bade inom och utanfér verksamheten géllande den enskilde.

I socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad SOSFS 2006:5, 6 kapitlet finns beskrivet hur
dokumentationen bor se ut i samband med utférande av beslut.
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Bedomning
Den sociala dokumentationen i personakter/journaler bedoms infe uppfylla kraven utifran

11kap 5 § SoL och 21 a § LSS samt SOFS 2006:5.

Atgﬁrdspunkter

Att i den I6pande texten dokumentera att brukare samtyckt till att HVK fér ta del av
personakt

Att tydliggora pa vilket sétt den enskilde/legal foretrddare varit delaktig i uppréttandet
av genomforandeplanen bdde vad giller genomférandeplan.

Att i genomforandeplan tydligare beskriva Nir stod/hjilp ska utforas utifran brukarens
onskemal, Exempel néir ska stiid, dusch utforas efter brukarens dnskan

Att i genomfoandeplanen beskriva brukarens 6nskemal gillande aktivitet.

Att formulera individuella mél/delmal i genomf6randeplanen.

Att dokumentera i l16pande text vad som har uppnatts i férhillande till de uppsatta
maélen for insatsen.

Att dokumentera datum for uppfoljning/utvérdering av genomférandeplan i 16pande
text

Att fortydliga i lopande text pa vilket sétt den enskilde/legal foretridare har utdvat
inflytande 6ver det praktiska genomforandet av insatsen utifran genomférandeplan.
Att i 16pande text dokumentera “egen tid” tillsammans med kontaktman.

Att i 16pande text dokumentera brukarens upplevelse av utford gruppaktivitet som
verksamheten anordnar eller “egen tid”.

,2 oa QZQL‘"‘ ; vera %v\l— OZ/ Ry

Eva-Lena Tverd Mari Larsson
Bistandshandldggare Bistdndshandldggare

Sammanstdillningen har skickats till:
Verksamhetschef Frida Blom
Uppdragsstrateg Mia Gustafsson
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Y'SuUppsala -
KOMMUN KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG

Handlaggare Datum Diarienummer

Mia Gustafsson 2014-10-03 ALN-2014-0111
Eva Erikson

Kompletterande handlingsplan utifran konstaterade brister gentemot avtal
med ALN

Uppfoljningsobjekt: Vard-och omsorgsboendet Tavastehus
Verksamhetschef: Frida Blom

Processansvarig chef: Ewa Ago

Handlingsplan HVK tillhanda senast: 2014-10-17

Kompletteringar begérs in till tidigare inkommen handlingsplan (inkom 2014-08-15) i
enlighet med vad som framf6rdes vid métet mellan HVK och ledningen 18 september.

De kompletterande svaren ska skrivas i den tillhallna mallen. I kolumnen - Ev krav pa
ytterligare atgird/kommentar framgér de fragor som HVK begér kompletterande svar
kring. Svaren skrivs i kolumnen under varje omrade dér det dr markerat med r6tt. Utféraren
ska kortfattat beskriva hur konstaterade avvikelser/brister ska dtgérdas, ansvarig for atgird,
tidplan samt uppfoljning for respektive avvikelse.

Om utf6raren vill hénvisa till bilaga ska det tydligt framgé i handlingsplanen till vilken bilaga,
alternativt sidhéinvisning i bilaga. De gr filten i mallen fylls i av HVK. Atgirder som vidtas
ska fokusera pa fordndring i verksamheten for att godkénnas av HVK. Om utforaren hénvisar
till forédndringar i ledningssystem for kvalitet ska det tydligt framga hur dessa forédndringar
kommer att implementeras i verksamheten.

I den tidigare inkomna handlingsplanen sdg HVK att utforaren generellt sétt hade en allmént
héllen tidsplan f6r uppfoéljning/egenkontroll (ménatlig uppf6ljning). I méte med utforare
140918 fortydligade ledningen innebdrden och hanteringen av manatliga uppféljningar och
kontoret fann detta tillfredsstédllande. Dock 6nskar kontoret att utforaren ser 6ver de omréden
dér datum 4r redovisade enligt ovan och dér det d4r mdjligt presenterar datum mer exakt.

Utforaren ska vid begéran presentera innehéllet i handlingsplanen fér HVK, Svartbécksgatan
44,

Handlingsplanen ska skickas i wordformat med e-post till halsa-vard-omsorg@uppsala.se
Ange det diarienummer som finns pa uppf6ljningsrapporten i mejlet. Handlingsplanen
kommer att diarieforas och registreras som offentlig handling.




YIS Uppsala

KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG

Uppfoljningsobjekt: Vard-och omsorgsboendet Tavastehus (ALN-2014-0111)

. Atgiird (hur bristen ska . . e Godkiind | Ev krav pa ytterligare
Omrade (se rapport) avhjalpas) Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll Ja |Nej | itgird/kommentar
Verksamheten har fatt
inskolning i foretagets
vardegrund i samband med
introduktionsutbildning och VC,
APT. Sedan varen
introducerades ett nytt arbetssétt | Vardegrunds- Vid métet med ledningen
e W L Miatig ppiinga s O It
=) o
kommunens vérdegrund finns Trappan, 15 (Fnadasahat) yiterligare under hosten
. . ) 14
i;élirdegrundsarbete med somen deb el TiermeFsion j‘rg:ﬁ;rzj;;fadl;z;;heg tav
Beskriv kortfattat All personal ska genomga denna Diskussions ety v virdepmudsahets vdrdegrundsarbetet skett i
tidsplan for tvd och tva for. att sedan arbetet grupper Qch genom kvartalsrapport till o aftgustl. Cl?e]‘slﬂaﬁ zno:;zl
verksamhetens ska mynna ut i schemalagda formulering, i R virdsimmd 1 X ] |foretaget ar planerat ti
virdegrundsarbete, diskussionsgrupper med kontinuer- A&O (M. Kanerva) © borjan av oktober.
det som skett tidigare | diskussionskort. ligt under ’
och det som finns Diskussionsgrupperna syftar till vinter 2014 Svaren godkanns dock
planerat framdver att halla arbetet vid liv samt och var —— - - onskar kontoret delges
skapa reflektion kring arbetet. 2015 g bt iias datum f6r nér

Under grupperna kommer
verksamheten formulera en
lokal vdrdegrund utifréan
foretagets och kommunens
vérdighetsgarantier.

All personal ldmnar in
anteckningar p4 sérskilda

under hosten for
vardegrundsledare

internrevisionen sker.
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i i Godkénd a ytterligare
Omrade (se rapport) ?thja;ill.gag;w ity lin. Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll Ja_ |Nej g’:gg:g;,kg?nﬁlfta%
blanketter fran varje moment for
att halla VC och
vardegrundsledare uppdaterade
under processen samt underlétta
sammanstéllning.
Utsedda och utbildade
vardegrundsledare haller i
arbetet tillsammans med VC.
Godkénd efter
kompletterande uppgifter
Kompletterande svar som inkom 141017.
- . Internrevision Tavastehus = 5 .
under punkt — krav pa 2014-12-18 X [[] |Kontoretbegir dock att f&
ytterligare ta del av resultat frén
atgdrd/kommentar: planerad internrevision,
detta ska inkomma senast
150130
Manatlig uppfoljning av OC
VC, Trappan, 13 (Omradeschef)
nov
3.1 Virdegrunds- Diskussions Internrevision Kompletterapde svar
V.iir desyundsarbets Genom ovanstéende arbetssitt, |ledare —— . ) kravs. Beskriv hur
Beskriv dys Véil:degrundstrappan, formulerin Uppf6ljning av Vardegrgndsarbete v.er'ksamheten §ka fanga
. " diskussionsgrupper och " & genom kvartalsrapport till [] |X |foljsamheten till
implenenteringspoos formulering av lokal vérdegrund k.ontmuer- samordnare for vérdegrund i vardighetsgarantierna.
essen av de lokal'a hgt under A&O (M. Kanerva)
vardighetsgarantierna vinter 2014
och var
2015

Utbildningar och nitverkstréffar
under hosten for
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o i i . . _— kiind a i
Omrade (se rapport) Aj\ztl%jzliga(s})zur gt ska Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll ?:d Nej gt‘:g;.{:g;,kﬁ?nm?:ﬁare
vardegrundsledare
Vid métet med ledningen
141022 fortydligade
kontoret att utforarens
beskrivna
De stora delarna som finns i g;P ;z?ai?;:rr;r;g;; e
SN ey prsmlnis godind
s . o Dock maste garantierna
virdegrundsdiskussionerna. Det ocksé goras kénda hos de
Kompletterande svar bdsta sittet att fanga kilda (utifran sin
som framgar ovan virdighetsgarantierna dr genom ;r.ls o h
under punkt — krav pa reflektion och samtal sd att X | a(:;?a.gz)/of t3end ¢
ytterligare Sfoljsamhet kommer naturligt. Vi intez;;gn:;;;egn Vo
atgdrd/kommentar: foljer sedan upp genom att prata T Vi
om det vid APT och vid S, e e
planeringsdagar sa att det dr e e
kant ock lfes frim som wigot mot garantierna fangas.
ViR, Detta forsakrade ledningen
skulle atgdardas omgaende.
Svaren godkdnns efter
detta kompletterande svar.
3.2 Arbetsledning Det é&r alltid tva personal i tjdnst
och bemanning nattetid pa Tavastehus. Vid
Rutin for kortare franvaro fran vaning Maénatlig uppf6ljning av OC Rutin for nattarbete
nattbemanning/arbete |skall rond enligt rutin vC Genomfort X |[] |delgavs kontoret vid motet
ska tas fram och genomforas. Internrevision 140918 och kontoret
delges kontoret. finner denna

Beskriv hur

tillfredsstillande.
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o i i . . - Godkénd 3 i
Omrade (se rapport) ﬁl‘%;l{gag;ur Sociten gica Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll Ja_ |Nej l;zg;:g;{g?nmeﬂ;grare
implementeringen av | Rutiner for natt gas igenom vid
denna ska s#kerstillas | APT samt vid planeringsdagar

for savil dag som nattpersonal
for att all personal ska ha god
kdnnedom om rutinen.
3.2 Arbetsledning Ledningen fortydligade
och bemanning vid motet 140918 att
- Mervirde verksamhetschef alltid har
Hur sékrar VC har daglig kontakt via minst en fast dag i veckan
verksamhetschef telefon och mail med personal Maénatlig uppf6ljning av OC pa verksamheten och
utover faststilld dag | och platsansvarig SSK pa VC Genomfort X |[] |daremellan tillginglig vid
sin tillgénglighet f6r | Tavastehus. Vid behov infinner Internrevision behov. (Sjukskoterska
verksamheten sig VC pé enheten. med arbetsledaransvar
finns under vardagarna
stationerad pa
verksamheten,).
3.2 Arbetsledning
och bemanning Ledningen informerade
- Mervirde vid motet 140918 att
Schemalagd tid for Handledare inbokad for Genomfort Manatlic upofslinine av OC forsta
handledning med verksamheten. Under hésten av anatiig upploijning av — handledningstillfdllet
. " \(® o X O LA
extern resurs minst en | extern demensvardsutvecklare, Kontinuerli .. genomfordes i slutet av
- s . e Internrevision :
géng per manad initialt var 14:e dag. gt augusti och kommer
saknas initialt ske var 14:e dag av
demensvardsutvecklare
inom foretaget.
3.3 Kompetens och | Kompetensutvecklingsplaner Manatlig uppfoljning av OC Ledningen beréttade vid
utbildning uppréttas i samband med motet 140918 att fyra
- Mervirde medarbetarsamtal, delvis klart | VC September | Redovisning av komp.planer X |1 |kompetensutv.planer dr
Individuella under maj fortsétter under kvar att upprditta. Kontoret
kompetens- augusti. Internrevision godkénner detta omréde
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Omrade (se rapport) §§2€§a§zw et R Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll ;Odk;l:}i g:gg:;z{g;me:tl;grare
utvecklingsplaner med forutsittningen att
saknas for personalen | Efter handledning ger dven resterande planer &r klara
demensvardsutvecklaren forslag enligt datum som framgéar
pa gemensamma 1 denna plan, senast sista
utbildningsinsatser. september.
* Planeringsdag/konferens for
personal (heldag) Fore 15 Vid métet 140918
3.3 Kompeten® uch oktober Sirtydligade l?dningep att
utbildning ' i~ atum finns for beskrivna
- Merviirde * Studiebesok i annan aktiviteter. Den
B grov flasiering for verk§amhe_t och stad, dokumentationsutbildning
Py maltidsgldje, oktober - Ménatlig uppfoljning av OC som beskrivs avser en
vilka kurser, Host 2014 3 - LB
studiebesdk och : . VoG enligt plan o DB e utbrlduing inom
feond » Dokumentationsutbildning, - Internrevision social dokumentation som
onferenser som ; il
planeras fr november kvalztetsansvarzgo inom
kommande fem . cra 3 ; A EOommerallay, :
manader (aug-dec) Ovriga utbildningar inom Kontoret ser detta omréde
= véardegrund, kost, hygien mm som godként efter detta
inplaneras kontinuerligt. fortydligande.
3.4 Tydliggtra ansvaret och rollen APT:
Kontaktmannaskap |som kontaktman och det ansvar September
Beskriv hur man har som omvardnads- VC e
verksamheten ska personal. Detta ska ske dels vid Planeringsd kréivsp
sékra enskildas handledning samt via Kvalitetsansva |ag: )
inflytande, planeringsdag och APT. rig Fore 15 ] X oo
delaktighet och oktober T e e
sjdlvbestimmande i | Arbeta med virdegrund och Virdegrundsle _pp_-]_g—a—saknas
den vérd och omsorg | attityder kring lyhdrdhet infor | dare Virdegrund AL
som ges behov och dnskemal. Detta sker strappan:
via virdegrundstrappan och de 15
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g Atgiird (hur bristen ska : . Lk Godkind | Ev krav pa ytterligare
Omréde (se rapport) avhiglpas) Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll Ja_|Nej | stgird/kommentar
gruppdiskussioner som fGljer. november
Arbeta med brukarrad och Handlednin
delaktighet vid utformning av g:
aktiviteter och mat. Host 2014
Stirka genomférandeplanen och
hur denna ska se ut och vara
levande. Detta kommer att ske
via utbildning pa APT och
planeringsdag.
Manatlig uppfoljning av OC
(Omradeschef)
Internrevision
Kompletterande svar iz s 2
som framgar ovan gp P fOIJlgl/nIgt alv Vardergtl:[l}ﬁdsarbete Godkénd efter
under punkt — krav pa AL RS X1 |[] |kompletterande uppgifter
: samordnare for vardegrund i -
ytterligare A&O (M. Kanerva) som inkom 141017.
atgidrd/kommentar: ———
Utbildningar och nétverkstraffar
under hosten for
virdegrundsledare
3.4 Brukarrdd &r inplanerade for §. e s, .o
Kontaktmannaskap |hostterminen vid 4 tillfillen, det Ve Hést 2014 Aenethgupptiyomp ey OL <[]
Brukarrad saknas i forsta den 26 augusti. e Tternsdatan e
verksamheten Styrelseordférande (F. Mardh)
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Omrade (se rapport) évtéa;ill‘ga(s];ur g Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll iodk;x;}l g’::g;.‘:;;{g ;ﬁe}ﬂﬁare
har haft en anhoriggrupp under
juli manad 2014.
3.5 Kost och Utbildning och studiebesok i
maltider konceptet maltidsgladje for
Flera personal. Detta fokuserar framst
forbattringsomraden | pd maltidssituationen
finns. Beskriv de (gemenskap, uppldggning,
atgérder som instéllning mm) Studiebessk
verksamheten -
planerar att vidta Maltidssituationen hanteras ’
inom omradet ocksa i viardegrundstrappan. Vérdsgrand
Kostombudsutbildning &r it;’ap pan:
genomftrd av extern utbildare s Manatlig uppfoljning av OC
for alla foretagets kostombud VC/0C —— X |
varen 2014 (2 heldagar). Fokus UEblldmng . | Internrevision
= fran matlev:
pa kostens betydelse, ———
maltidssituation och hygien. P
Kostrad:
Utbildning for personal via "
matleverantorer for att o
sdkerstilla ndringsvarden och
ritt hantering.
Kostrad for boende vid 2
tillfdllen under hosten.
3.5 Kost och Genomgang av krav vid APT, _ . Kontoret och ledningen &r
maltider planeringsdagar och ¥E 15 oktober Mangiiguppisining s OC < | dverens om att mervardet
- Mervirde handledning (samt genom ovan- ot — (varje veckohelg ska ett av
Kostombud Internrevision

Hur sdkras det i

stdende punkt).

huvudmalen vara en
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Omrade (se rapport)

Atgird (fur bristen ska
avhjilpas)

Ansvarig

Tidplan

Uppfoljning/Egenkontroll

Godkand

Ja

Nej

Ev krav pa ytterligare
atgird/kommentar

verksambheten att all
personal agerar
utifran mervirdet

Egen arsplanering for enheten
ska upprittas vid planeringsdag
for att sékerstédlla mervarden
avseende kost.

trerétters festmaltid) inte
dr att ses som en aktivitet
och denna information ska
fortydligas 1
verksamheten. Under
forutséttning att detta sker
omgaende godkinns
utforarens svar inom
omradet.

3.6 Aktiv och
meningsfylld tillvaro
- Mervérde
Personalledda
aktiviteter pa
helgerna erbjuds inte
strukturerat

Aktiviteter for helgerna &r
inplanerade i
dagplaneringsmallarna som
anger vad som ska goras och
vem som har ansvaret for
genomfGrandet.

ve

Genomfort

Manatlig uppfoljning av OC
Social dokumentation
Checklistor & Dagplaneringsmall

Internrevision

Komplettering krévs.

Vid kontorets oanmaélda
besok vid verksamheten
140912 forefoll detta inte
implementerat hos
omvardnadspersonalen.
Kontoret finner dock
ledningens planerade
arbetssétt for att
sékerstélla personalledda
aktiviteter pa helgerna
tillfredstéllande.

Kontoret begér dock att

delges mall for
dagplanering och den
senaste manatliga
uppf6ljningen inom
omradet.

Kompletterande svar
som framgar ovan

Bifogas.
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A i i . : - - dkiind 3 i
Omréde (se rapport) f;%;‘lﬂgag)lw Gristen gl Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll ;?;0 Nej gt\:g;:;;’kg?nm:tlﬁare
under punkt — krav pé
ytterligare
atgidrd/kommentar:

3.6 Aktiv och . Egentiden'planeras ini . I — Komplettering krévs.
meningsfylld tillvaro | dagplaneringsmallarna for att Genomfort
Mervirde sakerstilla att det genomfors. ; . Kontoret finner svaren
" Social dokumentation : 2
— Beskriv hur egen Ve Nytt < |0 tillfredsstéllande dock
tid for enskilda ska | I samband med nytt : . < begér kontoret att delges
” . . schema- Checklistor & Dagplaneringsmall e
sikras i verksamheten | schemasystem ges mojligheten den senaste ménatliga
att aterigen fa in det i Systen, - uppfoljningen inom
e okt.-nov. Internrevision :
schemalédggningen. omradet.
Kompletterande svar
som framgar ovan
under punkt — krav pa Bifogas. X [
ytterligare
atgird/kommentar:
3.6 Aktiv och
meningsfylld tillvaro | Planerade och utforda utflykter:
- Mervirde * Ekeby café, Sommaren 2014
oklart huruvida » Gamla Uppsala alt. Botaniska
kommande planering |trddgarden, September
av aktivitet i form av Maénatlig uppf6ljning av OC
utflykt ser ut Storre aktiviteter och besck VC Host 2014 X ]
under sommaren 2014: Internrevision
* 4 H Gérden
 Spelmanslag
* Smédjursbesok/aktivitet i
tradgarden
3.6 Aktiv och Checklista inférd med signering VC Genomfort Manatlig uppfoljning av OC X 0O Komplettering krévs.

meningsfylld tillvaro

for erbjuden och utf6rd




11 (16)

(43

Omrade (se rapport) fvtgjzill‘ga(s})mr bristen ska Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll iOdk;l;}l ];:g;'(:;;,kg?n}r’nﬁe?tlﬁare
- Mervirde utevistelse. Detta ska dven foras Social dokumentation Kontoret finner svaren
Erbjudande och in i den sociala tillfredsstédllande dock
genomforande av dokumentationen (Siebel). Internrevision begar kontoret att delges
utomhus- den senaste ménatliga
aktiviteter minst tre uppféljningen inom
ganger per vecka omradet.
uppfylls inte
Kompletterande svar
som framgar ovan
under punkt — krav pa Bifogas. X |
ytterligare
atgiard/kommentar:
3.7 Hilso-och Sjukskoterska finns tillgénglig i
sjukvard tjanst 8 timmar varje helg varav
‘Slerlif"f"de o i N o plf“}erade Oﬁh " Manatlig uppféljning av OC

JUKS o.ters" aar sta.tlonera "e pa lavastehus '(e er |y C Genomfort < |[]
endast tillgénglig via | Glimmervégen). Transporttider w3

5 5 & 2 Internrevision
telefon pa helgerna | mellan enheterna ingar ej i de 4
timmarna och sker genom avtal
med taxi.

Kompletterande svar
som framgar ovan
under punkt — krav pa Bifogas. X |
ytterligare
atgdrd/kommentar:

3.8.1 Fallprevention | Nyanstillning av paramedicinsk Vidare hantering krévs, se
och bedomning av | personal samt ut6kad Manatlig uppfoljning av OC information nedan.
rehabiliteringsbehov | introduktion och vC September O X

Flertal brister inom
detta omréade, se i

utbildning/handledning kring
arbetsuppgifterna och

Internrevision

Vid métet med ledningen
140918 diskuterades
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Omrade (se rapport) la&vt}fj?l'ga(s];ur bl Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll i?dk;l;? gtvg::;;,kl;;}r’nﬂe‘:tl;grare
rapporten for krav ansvarsomradena. huruvida tjanstgoringsgrad
kring for arbetsterapeut och
atgdrdsomraden. Rehab-fragor gas igenom vid sjukgymnast ser/sett ut da

teamm&ten och pa APT.

Registrering och arbete med
fallprevention sker i Senior
Alert.

kontoret fétt informationen
vid ett oanmalt besok (pa
Glimmervégen 140909) att
detta inte finns/funnits i
enlighet med avtalet. Detta
hanteras vidare av
avtalsstrateg som invantar
besked fran A&O.

Kontoret begér in den

senaste méanatliga
uppf6ljningen inom
omradet.

Kompletterande svar
som framgar ovan
under punkt — krav pé
ytterligare
atgard/kommentar:

AT finns enligt avtal pda 100 %
som vi hyr. Rekryterad AT pa
100% tilltrider 2014-12-01.

SJG finns sedan 2014-10-01 pa
100 % (2x50%) och perioden 22
oktober till 7 november pa 150 %
for introduktion. Rekryterad SJG
pa 100% tilltrider 2014-11-01.

Brist pa SJG kan konstateras
under perioden 2014-09-01 — 09-
30 i en omfattning av 50%.

X

Godkénd efter
kompletterande uppgifter
som inkom efter métet
som holls 141022 och
vidtagen atgérd, se nedan.

Nér det géller bemanning
av arbetsterapeut har en
aterbetalning av erhéllen
varddygnsersattning kravts
da Ansvar & Omsorg inte
kontinuerligt
tillhandahallit
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o Atgird (hur bristen ska . . — Godkind | Ev krav pa ytterligare
Omrade (se rapport) avhjlpas) Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll Ja |Nej | atgird/kommentar
arbetsterapeut enligt avtal.
Arbetsterapeut finns nu pa
plats och reduceringen har
skett retroaktivt.
3.8.2 Fallprevention Se ovan punkt 3.8.1
och bedomning av | Arbetsterapeut kommer genom Fallprevention och
rehabiliteringsbehov | samarbete och handledning att bedomning av
- Mervirde fa hjélp att planera sin tid och rehabiliteringsbehov.
Tveksamt om arbetsuppgifter sé att de hinner
arbetsFeraFeut hinner |med fie uppglfter som allg:ger Mensili uppiBlining v OC Kontoret lzegar. in den
med sina ataganden | dem inom sitt ansvarsomrade VC September 0 X senaste manatliga
fullt ut och de behov som finns. Vid p © Tt 5 | uppfGliningen inom
utokat vardbehov eller nternrevision omradet.
fordndrade forutsittningar har
VC i uppdrag att forstirka
genom att kopa ytterligare
kompetens.
Godkénd efter
Kompletterande svar koml?letterande 1B Rglfter
s, Siad S som inkom efter motet
g i
. . o e — som hdolls 141022 och
under punkt — krav pd Bifogas. X | et S, se vidan
ytterligare unkt 3.8.1
atgdrd/kommentar: ¥ e e
3.8.3 Fallprevention | Fysioterapeut kommer genom Manatlig uppfoljning av OC Se ovan punkt 3.8.1
och bedomning av | samarbete och handledning att | VC September [] |XI |Fallprevention och

rehabiliteringsbehov

fa hjélp att planera sin tid och

Internrevision

bedomning av
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. Atgird (hur bristen ska i . e Godkiind | Ev krav pa ytterligare
Omréde (se rapport) avhjiilpas) Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll Ja_|Nej | atgiird/kommentar
- Mervirde arbetsuppgifter sé att de hinner rehabiliteringsbehov.
Tveksamt om med de uppgifter som aligger
fysioterapeut hinner |dem inom sitt ansvarsomrade Kontoret begér in den
med sina ataganden | och de behov som finns. Vid senaste ménatliga
fullt ut utokat vardbehov eller uppf6ljningen inom
forandrade forutséttningar har omradet.
VC i uppdrag att forstédrka
genom att kdpa ytterligare
kompetens.
Godkénd efter
Kompletterande svar kompletterande uppgifter
som framgar ovan som inkom efter motet
under punkt — krav pa Bifogas. X] |[] |som h&lls 141022 och
ytterligare vidtagen atgard, se vidare
atgdrd/kommentar: punkt 3.8.1.
3.9Informationséver | Utbildning och handledning av .
- £ Siebel:
foring och omvardnadspersonal och g il
dokumentation sjukskéterskor i dokumentation. p
Beskriv hur Utbildning ska dels ske via APT —
. - Utbildnings
verksamheten ska och planeringsdagar men dven 2
- o " o e VC/0C/ besdk: 5 —
arbeta for att atgiarda |pa kollegial niva genom . Maénatlig uppf6ljning av OC
s i . Kvalitets- September/ —
de utbildningsbesok av duktig . X |
nr— ; » > ansvarig (for | Oktober o
forbattringsomraden | omvardnadspersonal fran andra Internrevision
; o HSL dok.)
som enheter inom foretaget samt
2 : : APT:
dokumentationsgrans | kvalitetsansvarig. - .
. 5 s Kontinuerli
kningen pévisade.
Utbildning i systemet Siebel ska g
bokas via Uppsala kommun.
3.9Informationséver | Rapporttider i schema samt VC /Kvalitets- | Rutin: < |0 Komplettering krévs.
foring och diskussioner vid APT om hur ansvarig Genomford =
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Omrade (se rapport) l:;tfj:ill'ga(s?ur e g Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll iodk;n;;i Etvg;‘{:;;,kl;?nmftlﬁare
dokumentation rapport och informations- Kontoret finner svaren
Hur ska overforing ska ske mellan olika Rapporttid: | Méanatlig uppf6ljning av OC tillfredsstéllande dock
informations6verforin | pass (dag/kvéll/natt). Genomford begir kontoret att delges
gen sikras mellan de Internrevision den rutin som det hanvisas
olika arbetspasseni | Fortydligande av rutin. APT: till i handlingsplanen.
verksamheten Kontinuerli
Forbattrad social dokumentation gt
i Siebel for att sékerstilla att (Kvalitetsan
lasande rapport ocksa fungerar svarig deltar
vid behov. 1 september)
Dokumentat
ion:
Enligt
ovanstaende
tidplan
3.10 Avvikelse och Rutin:
klagomalshantering Triilamean muttn fs Genomford
Redogorelse for rutin P ; g Kontoret delgavs rutin i
.. ” nedteckna muntliga klagomal. |VC o — =
gillande hantering av et dlear dels senom APT men APT: Manatlig uppfoljning av OC samband med m&te med
muntliga — ttb bt ad Vird 4 Kontinuerli X O ledningen 140918.
synpunkter/klagomél P e ardegrunas- | ot Internrevision Rutinen och svaret inom
attityder kring synpunkter och  |ledare = e I
iibweling ), Virdegriide: e Vardegrund tillfredsstéllande.
trappan.
strappan:
15 nov
3.10 Avvikelse och Rutin: Ménatlig uppfoljning av OC Kontoret delgavs rutin i
klagomalshantering | Utredning och aterkoppling sker Genomford samband med méte med
Redogorelse av rutin |av VC enligt foretagets rutiner. | VC/OC OC deltar vid 2 kvalitetsrad under |X] |[] |ledningen 140918.
for sammanstéllning Kvalitetsrad | hdsten for at sidkerstilla form och Ledningen fortydligade
och analys av Maénatligt kvalitetsrad i : funktion. ocksa vilka
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Omrade (se rapport) aA\;}%jZTga(s})lur ocigte 2k Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll ;Odk;t}i g:g;:;;’kg ;ﬁe;':;%are
synpunkts och verksamheten hanterar alla Kontinuerli yrEeskategorier som ingar
klagomalshantering | inkomna synpunkter och [ Manatlig redovisning till i kvalitetsradet (omvpers,
enligt SOSFS 2011:9 |avvikelser. kvalitetsansvarig samt OC. samtlig leg personal,

kap5 §§6, 7-8 verksamhetschef). Rutin

Redovisning av detta samt
atgérder sker till OC samt
Kvalitetsansvarig.

Internrevision

och svaret inom omradet
bedéms som
tillfredsstillande.




