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KOMMUN ALDREFORVALTNINGEN
Handldggare . Datum Diarienummer
Eva Erikson 2015-07-09 ALN-2014-0439
Aldrendmnden

Avtalsuppfoljning vid Bernadotte, vard- och omsorgsboende

Forslag till beslut
Aldrendmnden foreslas besluta

att med beaktandet av resultatet 14gga rapporten till handlingarna

Arendet
Under senare delen av 2014 inkom synpunkter gillande verksamheten pd Bernadotte till

forvaltningen fran skilda héll, bl a frin bistdindshandlaggare, personalgruppen och fran
nérstdende. Den 9 december 2014 kallades ledningen for Kosmo AB till mote dér bestillare
och utférare enades om att brister enligt ska-krav i avtal foreldg och att ersittningsreducering
ska gilla frAn den 14 december 2014. Den 14 januari 2015 inkom brev frén Kosmo AB dir
ersdttningsreduceringen bestreds. Svar fran forvaltningen pé brevet skickades samma dag,
bilaga 1. Den 23 januari 2015 genomf6rdes en avtalsuppfoljning. Se rapport, bilaga 2.
Forvaltningen konstaterade att det fanns forbéttringsomraden.

I ' mars 2015 tar dldreforvaltningen kontakt med kommunjurist Torkel Winbladh for en dialog
kring sanktioner utifrén uppmérksammade forbattringsomraden. Verksamhetens pagaende
utvecklingsarbete beddms kunna leda till avtalsuppfyllelse. Ledningen meddelas att
ersittningsreducering inte utkravs.

Aldreférvaltningen

Gunn-Henny Dahl
Tt Direktor

Bilaga 1: Brev fran Kosmo AB samt svar fran dldreforvaltningen
Bilaga 2: Rapport frdn avtalsuppfoljning

Postadress: Uppsala kommun, Aldreforvaltningen, 753 75 Uppsala
Besoksadress: Svartbdcksgatan 44 « Telefon: 018-727 00 00 (vixel)
E-post: aldreforvaltningen@uppsala.se
www.uppsala.se
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Handldggare Datum Diarienummer
Ingrid Jansson 2015-02-06 ALN-2014-0439
Kosmo

Annika Agten, verksamhetschef
Kristina Bardh, ordférande Kosmo

Svar péa brev daterat 2015-01-14

Angéende verksamheten vid Kosmos enhet Bernadotte

Mot bakgrund av vad som framkommit vid métet den 9 december och dérefter vid oanméld
uppfoljning pd Bernadotte kan dldreforvaltningen inte godta den uppfattning Kosmo uttrycker
i ovan ndmnda brev vad géller avtalsuppfyllelse. Dels dr bristerna av sddan art och omfattning
att dessa inte gér att avhjélpa inom en s kort tidsperiod, dels visade den oanmélda
uppfoljningen pd Bernadotte 2015-01-23 att vissa av de identifierade bristerna kvarstod.

Aldreférvaltningen forviintar sig nu att nimnda enhet pa Kosmo arbetar intensivt for att
snarast uppfylla samtliga avtalskrav och leverera god och sidker vard. Forst nér kraven r
uppfyllda kommer ersattningsreduceringen att hivas.

Uppsala kommun kommer fortsdttningsvis att halla in ersittning motsvarande de 10 % som
avtalet stadgar tills dess att dldreforvaltningen konstaterat att-bristerna atgirdats och
atgidrderna ér implementerade i verksamheterna samt att utforda tjanster motsvarar den kvalité
som beskrivs i forfragningsunderlaget. Forvaltningen invéntar nu besked frin Kosmo om att
avtalsuppfyllelse uppnétts. Dérefter kommer forvaltningen att ta stillning pa nytt.
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Carina Kumlin Ingrid Jansson
Avdelningschef Uppdragsstrateg
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@ xosmo

Inrid Jansson
Uppsala kommun
Kontoret for halsa, vard och omsorg

Ang. verksamheten vid Kosmo’s enheter Bernadotte, Vastergarden
och Linné.

For ordningens skull och till undanréjande av eventuella oklarheter
ber vi

att fa dterkomma angadende fragan om avtalsuppfyllelse vad galler
Kosmos verksamheter Bernadotte, Vastergarden och Linné.

| grunden ar var uppfattning att vi hallit oss inom de standarder
som anges i gdllande avtal. Icke desto mindre vill vi naturligtvis
prestera vad ni som uppdragsgivare har forvantat er och ocksa vara
lyhorda till framférda 6nskemal och synpunkter.

Det ar var uppfattning att vi vad géller Bernadotte och
Vastergarden fr o m den 18 december 2014 har fullt ut svarat upp
mot de 6nskemal som ni framférde vid mote den 9 december 2014.
Vad géller Linné har motsvarande skett senast vid denna veckas
ingang. Av goodwillskdl accepterar vi att avtalsvite utgar fr o m den
14 december t o m de angivna tidpunkterna for respektive
verksamhet och forutsatter att fragan om vite aldrig mer skall bli
aktuell i forhallande till de verksamheter som bedrivs av oss.

Uppsala 150114

Annika Agren
Verksamhetschef/Operativ chef, Kosmo Uppsala

Kristina Bardh
Ordférande Kosmo
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Handldggare Datum Diatienummer
Eva Erikson 2015-02-04 ALN-2014-0439
Thomas Karlsson

Oanmald avtalsuppfoljning vid Bernadotte, vard- och
omsorgsboende

Beskrivning av den uppfdljda verksamheten

Utforare och enhet Kosmo AB

Bernadotte vard- och omsorgsboende
Adress Bernadotteviigen 1 75648 Uppsala
Verksamhetschef (VC) ITrene Lindeborg
Telefon och mejladress 018 7278750
Uppf6ljning utférd av Thomas Karlsson och Eva Erikson
Totalt antal boende 81
Typ av verksamhet Vard- och omsorgsboende
Avtalstid 2009-12-03 —2012-12-02 + 3 ar
Datum for uppfoljning 2015-01-23

Vard- och omsorgsboende Bernadotte drivs av Kosmo AB och #r beliget i stadsdelen Valsétra
i Gottsunda. Totalt finns 80 ldgenheter fordelade pa fyra plan. P& plan 0 och 1 finns totalt 40
lagenheter avsedda for personer med demenssjukdomar. P& plan 2 och 3 finns 40 ldgenheter
avsedda for personer med omfattande vard- och omsorgsbehov. Atta ligenheter ir avsedda for

parboende.

Postadress: Uppsala kommun, dldreforvaltningen, 753 75 Uppsala
Telefon: 018-727 00 00 (vixel)
E-post: aldreforvaltningen@uppsala.se
www.uppsala.se
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1. Bakgrund

Aldreférvaltningen har genomfért en oanmild avtalsuppfoljning pa vard- och omsorgsboendet
Bernadotte som drivs av Kosmo AB. Parallellt med denna uppfoljning har medicinskt
ansvarig sjukskéterska (MAS) och medicinskt ansvariga for rehabilitering (MAR) i Uppsala
kommun gjort utredningar och tillsynsbesok i verksamheten.

Synpunkter och klagomal har inkommit till férvaltningen under hdsten 2014 samt januari
2015 frén anhoriga, myndigheten och personal.

Den 9 december 2014 traffades ledningen for Kosmo AB och bestillaren for att diskutera
atgirder i inkommen handlingsplan, se bilaga 1. Vid motet informerades Kosmo AB att
erséttningsreducering kommer att tillimpas till dess att utforaren uppfyller stillda krav. Efter
moétet den 9 december har ytterligare synpunkter inkommit. Synpunkterna har foljts upp i
ovan nimnda oanmélda avtalsuppfoljning som beskrivs enligt nedan.

Forvaltningens besok sammanf6ll med ett tillkdnnagivande i Upsala Nya Tidning (UNT) att
dldrenimndens arbetsutskott den 22 januari beslutat att uppdraget for driften av fyra
dldreboenden bl. a. Bernadotte gar till den kommunala utféraren Vard- och omsorg. Detta
foranledde en del frigor hos personalen bl. a. rérande deras anstéllning,

2. Sammanfattning av férvaltningens iakttagelser, kommentarer och
slutsatser

2.1 Verksamhet och organisation
Foljande ska-krav géller inom omradet:

e Rutiner for kontaktmannaskap ska finnas
¢ P4 enheten ska finnas kompetent arbetsledning samt en uttalad ersittare for denne

2.1.1 Forvaltningens iakttagelser

Rapportering/informationséverforing uppges fungera bra pa samtliga plan. D4 personal
péborjar sina arbetspass léses de senaste anteckningarna i Siebel och vid arbetspassets slut
dokumenteras héndelser frén dagen i den sociala journalen.

Vid beséket uppger informanterna att forhallningssatt och kultur &r ett forbéttringsomride,
Samtlig personal som forvaltningen samtalat med uttrycker olika svarigheter att kommunicera
med ledningen. D4 fortroende for ledningen brister sd vinder de sig hellre till enskilda
personer sdsom t ex sjukskoéterskan pé respektive plan.

Ledningen upplevs tillimpa en mycket auktoritir ledarstil vilket far till konsekvens att
personalgruppen inte vagar fora en dialog med chefen.

Larmanordningarna uppges fungera bra vid besoket. Detta géller sdvil avdelningsdorrarna
som ytterdorrar/altandorrar.

Kod/kodlas vid avdelningsdorr fanns pé samtliga plan men vid en av d6rrarna var koden inte
synlig. Anordning med funktion att 6ppna en nodutging i slutet av en korridor var fortejpad
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och dessutom fanns en stol som hindrade en rullstolsburen person att komma 4t knappen. Av
den signaturlista som fanns i anslutning till dérren framkom att kontroll ska ske en géng per
vecka. Av listan framgar att kontroll genomforts for tre veckor sedan, den 30 december 2014.

Samverkan - internt och externt uppges fungera varierande. Nagon av informanterna beréttar
att sjukskoterska fran underleverantor inte besokt verksamheten trots att personal bett om

detta.

Vid introduktion av nyanstélld personal anvénds en checklista. Dessutom erbjuds dubbelging
vid ca tre tillfallen. En av informanterna berittar att dubbelgang skett pa annat plan dn dar
personen sedan tjénstgjort.

Pé fradgan om personalgruppen far tillrickligt stod och handledning for att utfora sina
arbetsuppgifter svarar de ”ja” gillande de legitimerade. De uppger vidare att de saknar stéd

frdn chef.

En aviserad personalflytt mellan planen har stéllt till oro d& orsaken inte kommunicerats med
gruppen. Denna har dock flyttats pa framtiden i véintan pa information gillande den
forestaende upphandlingen.

Kontaktmannaskap upplevs fungera bra da samtliga i personalgruppen kan beskriva rutinen.
Dessutom finner forvaltningen att namn pa kontaktmannen finns uppsatt utanfér samtliga
boendes dorrar som observerats.

2.1.2 Forvaltningens kommentarer och slutsatser

Forvaltningen noterar i samband med besoket att personalgruppen upplever olika svarigheter
att kommunicera med ledningen. Fortroende for ledningen brister beroende pé den auktoritdra
ledarstil som beskrivs. Forvaltningen bedomer att verksamheten omedelbart méaste vidta
atgérder si att personalens fortroende for ledningen kan 6ka och kravet pd en kompetent

arbetsledning kan sékerstéllas.

Genom observation noterar férvaltningen att kodlds anvinds och att koden pa ndgot plan inte
dr synlig. Dessutom f6ljs inte rutin att kontrollera nédutgdngar en gang per vecka som
framgar av signeringslistan.

2.2 Bemanning och kompetens
Foljande ska-krav géller inom omradet:
o Virdgivaren ska ansvara for att erforderlig tillsyn och sikerhet kan garanteras i
verksamheten
¢ Omvérdnad i livets siut ska ges ske med bibehéllen vérdighet
¢ Bemanning ska finnas dygnet runt som sékerstiller kvaliteten 1 6verenskommelse med
lagar, forfattningar och Gvriga styrdokument
¢ Personal ska finnas med sddan kompetens och erfarenhet att den kan tillgodose den
enskildes behov av hélso- och sjukvérd, omsorg, rehabilitering och stod

2.2.1 Forvaltningens iakttagelser
Enheterna 1dmnas aldrig obevakade enligt informanterna. Daremot finner forvaltningen att ett

véaningsplan dr avdelat i tva enheter vilket kan leda till svrighet att ha tillsyn 6ver samtliga
boende. En av de boende uppgavs ha si stora beteendemissiga problem att det
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kommunévergripande teamet Stédteam demens bokats in. P4 ett annat plan beskriver
personalen att en konsekvens av for 1dg bemanning &r att boende kan ta sig ut pd egen hand
utan tillsyn och riskerar dédrmed att skada sig sjalv, vilket forvaltningen far exempel pa.
Personalen dr medveten om att inldsning inte far forekomma dock saknas synlig kod vid
avdelningens ytterdérr. Forvaltningen upplever att personalen till viss man dr uppgiven nir de
beskriver att de s6ker stod hos varandra 1 stéllet for hos ledningen.

Bemanningen dr densamma oavsett vardag som helg, vilket innebér att fem personer tjinstgér
dagtid och fyra pa kvillstid. Under natten &r en personal stationerad pa varje plan. De bida
omvardnadsplanen har ansvar for att stotta upp pa demensplanen di dubbelbemanning
behodvs.

Personalgruppernas uppfattning &r att det inte finns tillrickligt med personal. Sérskilt nimns
utforande av arbetsuppgifter sdsom stdd vid maltider och aktiviteter. Deras bild 4r att vikarier
endast sporadiskt sitts in vid frAnvaro. Forklaringen som de ofta far ér att det inte finns”
négon att ringa in. En av de intervjuade berittar ocksa att en vikarie sagt att denne hellre
arbetar extra pd annat boende. Flexibilitet i bemanningen uppges inte finnas vid tillfillen d&
arbetstyngden &r hogre. Ibland hénder att de “gér kort” under kvillarna men det hiinder ocksé
att tre av de som é&r 1 tjénst &r vikarier och att endast en &r ordinarie. Enligt uppgift frén
personalen hénder dven att praktikanter ersétter en ordinarie personal. Extravak beslutas av
sjukskéterskan men personalen upplever att vak endast sitts in under de sista timmarna i livet.
En uppgift som framkommer &r att om anhdriga klagar eller stéller krav si sitts extravak in i
ett tidigare skede. Personal patalar dock att det alltid 4r van personal vid vard i livets slut.

Nir inte chef finns pé plats sé kontaktas den bitrddande chefen, Finns ingen av dem i huset
kan VC kontaktas pé telefon, vilket géller dygnets alla timmar. P4 ett av planen nimns
samordnaren som den de kontaktar i forsta hand.

Kontaktuppgifter till legitimerade finns enligt uppgift frén sjukskoterska i en parm, vilket
dven bekriftas av personalgruppen.

2.2.2 Forvaltningens kommentarer och slutsatser

Forvaltningen bed6mer att verksamheten noggrant behdver folja upp bemanningen for att
sikerstilla att det finns den personal som krévs for att sékerstélla en god och sidker omsorg di
det #r vardgivarens ansvar for att erforderlig tillsyn och sékerhet kan garanteras i
verksamheten.

Forvaltningens bedomning &r att inldsning omedelbart maste upphora samt att verksamheten
sékerstiller att inga otilldtna begrinsningsétgirder anvinds framgent.

Bemanningen ska séikerstdlla att personal snabbt kan uppmérksamma om en person med
demenssjukdom &r i behov av hjélp och utan drdjsmal ge honom eller henne sddant stéd och
sddan hjilp som ér till skydd for liv, personlig sdkerhet och hilsa.

Forvaltningens bedémning 4r att verksamheten alltid méaste tillgodose den enskildes likhet
infor lagen, saklighet och opartiskhet, exempelvis vid omvérdnad i livets slut som ska ske
med bibehéllen virdighet - oavsett om den enskilde har drivande anhoriga.
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2.3 Halso- och sjukvard
Foljande ska-krav giller inom omradet:

Vérdgivaren ska tillhandahalla hilso- och sjukvard enligt hélso- och sjukvardslagen

Féljande brister inom hélso- och sjukvardsomradet har 6verlamnats till medicinskt ansvariga
(MAS/MAR) f6r vidare utredning

Ledningssystem — bristfillig &terkoppling till anmélare eller utveckling av rutiner
Information och omsténdigheter fordndras till anhériga

Avvikelser skrivs men rivs eller forsvinner. Kan bedémas som mindre allvarliga
héindelser som inte behdver utredas av MAS

Avvikelse - fallincident boende, skickas till Akademiska sjukhuset flera dagar efter
héndelsen (skallskada). Allvarlig konsekvens

Avvikelse - boende glomd pé toa under flera timmar mellan tva arbetspass. Hittades
blédande

Avvikelse - sjukskoterska informerats om infekterat sr. Ingen dtgérd. Allvarlig
konsekvens

Brister i personlig omvardnad

Resistenta bakterier hos flera boende. Hygienrutiner f6ljs inte. Utrustning saknas
Boende far inte alltid hjélp med personlig omvérdnad inom rimlig tid under natten
Férvixling av boende vid 6verldmnande av likemedel

Boende har trycksar

Blamérken pa boende - utan kéind orsak. Till Akademiska sjukhuset forst efter en

vecka
Information om hur personal nér legitimerade dygnet runt finns inte tydligt anslaget.

Tveksamhet rdder om hur rapporter enligt lex Maria hanteras i verksamheten.

2.4 Ledningssystem
Foljande ska-krav géller inom omridet:

Utforaren ska ha kvalitetssystem som uppfyller och tillimpar Socialstyrelsens
foreskrifter om ledningssystem

Ska bedriva kvalitetsutveckling pd alla nivder inom verksamheten

Vérdgivaren ska ha rutin for lokal synpunkts/klagomalshantering, i vilken ska framga
till vem den enskilde kan vénda sig for att ldmna synpunkter pd verksamheten
Vardgivaren ska ha egna stodsystem for att kontinuerligt sikra kvalitet/kvantitet
Vardgivaren ska ha rutin med instruktion for lex Sarah anmélan

Véardgivaren ska ha rutin for avvikelsehantering och lex Maria anmélan

2.4.1 Forvaltningens iakttagelser

Enligt personalgruppen sd uppmuntras de att skriva avvikelserapporter, vilket skett pd
arbetsplatstriffarna. Det framkommer vid forvaltningens besok att detta dock inte &r s
positivt som ledningen gjort gillande. T ex framkommer att personalen har kinnedom om lex
Sarah och skyldigheten att rapportera hindelser till verksamhetschefen. Vid forvaltningens
besok beskriver personal olika handelser som, enligt forvaltningens bedémning, borde ha
rapporterats enligt lex Sarah. Men pé grund av ledningens attityd framkommer att ngon
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rapportering inte skett. I ndgot fall kan detta ha dokumenterats pa en avvikelseblankett.
Personalen upplever en otillfredsstéllelse och otrygghet i samband med detta samtal.

Synpunkts- och klagomaélsblankett finns vl synlig vid entrén.

Systematiskt forbattringsarbete med regelbunden aterkoppling till personalgruppen saknas
enligt de intervjuade.

Av de atta super 8 grupperna dr sju pagaende. Nar grupperna har haft méten sa informeras
Gvriga kollegor pa kommande APT. Ibland deltar VC p& motena for att dérefter sprida viktig
information via t ex veckobrevet.

2.4.2 Forvaltningens kommentarer och slutsatser
Forvaltningen bedomer att ett systematiskt forbéttringsarbete inte bedrivs da dterkoppling till
personal inte kan beskrivas.

Vid forvaltningens besok noteras att sérskild tavla finns for underlag till statistik i korridoren.
Vem som har ansvar att fylla i denna tavla dr dock oklart. Férvaltningens bedémning &r att
den fylls i ytterst sporadiskt och bér — om den ska finnas kvar — ater implementeras som ett
’stodsystem for att kontinuerligt sdkra kvalitet/kvantitet” enligt gidllande krav.

Forvaltningen bedomer att rutin for lex Sarah och lex Maria anmélan &ter méste
implementeras i personalgruppen. Verksamheten ska verka for en tilldtande kultur sa att
héndelser anméls, utreds och relevanta atgirder vidtas i syfte att sékra och utveckla
verksamhetens kvalitet.

2.5 Aktiviter och meningsfull tillvaro
Féljande ska-krav géller inom omrédet:

e Den enskilde ska ges méjlighet att gora vad hon/han uppfattar som meningsfullt

o Insatser ska ges flexibelt och den enskilde ska ges storsta mojliga inflytande

e Den enskilde ska ges méjlighet att upprétthélla och skapa relationer som frédmjar social
gemenskap och meningsfullhet

2.5.1 Forvaltningens iakttagelser

Vid forvaltningens besok noteras att storre aktiviteter finns anslagna pa entréplanet. Exempel
pé detta dr malning pad mandagar med efterfoljande konstutstéllning, syjunta, bingo,
anhorigkafé och 16rdagsdans. P4 entréplanet finns for tillfillet en utstéllning med bilder av
olika citrusfrukter som Medborgarskolan satt upp i syfte att samtala kring. Temat byts
regelbundet ut.

Pa respektive avdelning finns stdende aktiviteter anslagna som sittgymnastik, utevistelse och
tidningsldsning. P4 morgonen utses en aktivitetsansvarig for dagens aktiviteter. Vidare
framkommer att det 4r kontaktmannen som skéter en del av déssa. Det framkommer att de -
boende inte har deltagit vid urval av aktiviteter. Ett av planen genomfor inte dagliga
aktiviteter. Som skil anges att man inte hinner med detta. Forvaltningen fann att anslagstavlor
for pinnstatistik pa respektive plan var sparsamt ifyllda. Utevistelse erbjods i organiserad form
endast pd mandagar. Flera av informanterna lyfter att de boende kan vara svéra att motivera
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till utevistelse pa grund av véder och vind. Yitterligare framfors att tidsutrymme for aktiviteter
ir beroende av hur dagen ser ut och kan ddrmed komma att bortprioriteras om annat kommer i

mellan.

2.5.2 Forvaltningens kommentarer och slutsatser

Den enskilde ska erbjudas flexibla insatser med storsta mojliga inflytande samt ges mojlighet
att uppritthalla och skapa relationer som frimjar social gemenskap och meningsfullhet.
Férvaltningen bedémer att det utbud som erbjuds pé respektive plan inte dr i sidan omfattning
att det kan uppfattas som meningsfullt av flertalet enskilda, enligt stillda krav. Dock bedémer
forvaltningen att ett generellt utbud rérande gemensamma aktiviteter fr anses vara

tillgodosett.

2.6 Mat och maltider
Foljande ska-krav géller inom omradet:
¢ Kost, mat och matservering ska folja dldrendmndens Riktlinjer for mat, méltider och
nutrition inom dldreomsorgen

2.6.1 Forvaltningens iakttagelser
Flera av de boende behover hjidlp med matintaget. P4 ett av planen behdver sju personer

assistans vilket medfor att personal behver hjélpa flera personer samtidigt och upplever detta
savil oetiskt som stressigt. En av schematurerna avslutas klockan 12.00 och skulle enligt
personalgruppen kunna forléngas till ca 13.00 for att stétta upp vid méltiderna. I
sammanhanget lyfis att en i gruppen dven ska ansvara for att ge likemedel till samtliga 20

boende pé planet.

2.6.2 Forvaltningens kommentarer och slutsatser

Forvaltningens bedémning &r att den enskildes mojlighet till ett vérdigt liv inte tillgodoses da
personalen hjélper tva eller fler boende vid samma tillfélle i méltidssituationen. Verksamheten
madste vara Iyhord infor varje boendes unika forutséttningar och behov och forutsitter att

dtgirder vidtas si att stddet individanpassas bittre.

2.7 Personlig omvardnad
Foljande ska-krav géller inom omradet:
¢ Bemanning ska finnas dygnet runt som sékerstéller kvaliteten i 6verenskommelse med
lagar, forfattningar och 6vriga styrdokument
e Personal ska finnas med sddan kompetens och erfarenhet att den kan tillgodose den
enskildes behov av hélso- och sjukvard, omsorg, rehabilitering och stéd
e Insatser ska ges flexibelt och den enskilde ska ges storsta mojlighet till inflytande.

2.7.1 Forvaltningens iakttagelser

Vid besoket framkommer att genomforandeplanen uppdateras var tredje manad av
kontaktmannen. Den enskilde kan paverka tid for singgdende, uppstigning, och dusch, enligt
uppgift frin en samordnare. Huruvida den enskilde i dvrigt ges mojlighet att pdverka sin dag
framkommer inte. Representanter fran personalgruppen beréttar att forbrukningsmaterial som
behdvs vid personlig hygien ofta saknas. Exempel som ndmns &r tvéttlappar som da far
hiimtas i annan boendes ldgenhet, vilket kan medfora onddig risk for smittspridning men
ocks4 bidra till minskad effektivitet.
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2.7.2 Forvaltningens kommentarer och slutsatser

Forvaltningens bedomning &r att en god bemanning liksom tillgdng till forbrukningsmaterial
dr grundliggande faktorer for att kunna utfora personlig omvérdnad med god kvalitet, vilket
ledningen har ett ansvar att omedelbart sikerstilla.

2.8 Delaktighet (nédrstaende och boende)
e Samverkan med nérstdende och andra, for den enskilde, viktiga personer ska ske
utifrdn den enskildes 6nskemél och medgivande
e Brukarrdd och/eller nirstdendemedverkan ska efterstriivas med méten minst tva
génger per ar

2.8.1 Forvaltningens iakttagelser

Anhorigtriffar sker i form av anhérigkafé ca en géng per ménad. Det framkommer p4 nigot
av planen att nér anhdriga &r pa besok sa saknas ibland tid for ett lingre samtal utan det
upplevs som nddvéndigt att korta av eller avsluta samtalet i fortid. P4 ett av planen beskrivs
att de boende dr “omténksamma och har en forstdelse for nir personalen inte #r fulltalig”. ”De
ser pa tavlan att det #r firre personal eller att ménga dr nya”, enligt informanterna.

2.8.2 Forvaltningens kommentarer och slutsatser

Forvaltningen bed6mer att det generellt sett finns brister i de boendes méjlighet till inflytande
over sin vardag vid tillfdllen nér personalen inte 4r fulltalig, Detta medfor att krav inom
omrédet inte kan anses vara uppfyllda fullt ut.

3 Forvaltningens kommentarer och bedémning

Forvaltningen bedomer att det vid den oanmélda avtalsuppfoljningen pavisades ett flertal
forbattringsomraden for verksamheten. Vid motet den 9 december behandlades frimst
synpunkter som inkommit frdn nérstdende via forvaltningens synpunktshanteringssystem.
Utover dessa har andra synpunkter legat till grund for den oanmélda avtalsuppfoljning som
genomforts.

Verksamheten pd Bernadotte haller inte den kvalité som ska finnas for att krav i avtalet ska
kunna anses vara uppfyllt.

Forvaltningens bedomning &r att den erséttningsreducering som delgavs vid ovan niimnda
mote ska fortsitta tills dess att verksamheten kan visa 4r det skett foréndringar som for den
enskilde har betydelse och &r mérkbara. Nar si skett upphor reducering av ersittning.

Uppsala 2015-02-04
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Eva Erikson Thomas Karlsson
Uppdragsstrateg Uppdragsstrateg
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