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Sammanfattning

Resultat

Aldreférvaltningen har genomfort en avtalsuppfoljning vid Linné vard- och omsorgsboende.
Verksamheten drivs av Vérd & omsorg sedan 2015-11-02. Forvaltningens bedémning 4r att
Linné ér en fungerande verksamhet.

Négra forbéttringsomraden och enstaka brister har dock identifierats. Nedan beskrivs sdvil
positiva sidor som de konstaterade bristerna och forbattringsomradena. For en mer omfattande
beskrivning se respektive rubrik i rapporten. Nedanstdende omraden har varit fokusomraden i
den nu genomforda uppfoljningen.

Forvaltningens slutsatser sammanfattas i nedanstdende punkter.

Verksamhet och organisation — Bemanning

e Forvaltningen konstaterar att verksamheten uppfyller krav i avtal avseende utbildning
och erfarenhet for verksamhetschef.

e Forvaltningen konstaterar att bemanning finns dygnet runt i sédan omfattning att krav i
avtal kan uppfyllas.

e TForvaltningen konstaterar att ndmndens vardegrund &r kdnd men att implementering av
ndmndens virdighetsgarantier, utveckling av virdegrundstraffar och virdegrundsledare
ar forbattringsomraden.

Kompetens och kompetensutveckling

o Forvaltningen noterar att utvecklingsarbete startat med kompetensutveckling inom
demensvard infor den omvandling till demensplatser som pégér.

e Forvaltningen noterar att verksamheten skapat en fungerande teamsamverkan i form av
vardplaneringar och rehabiliteringsronder

e Forvaltningen konstaterar forbattringsomrade for medarbetare att behérska det svenska
spréket vilket ledningen identifierat. Forvaltningen forutsétter att verksamheten foljer
savil lagstiftning (Socialtjanstlagen 3 kap. 3 §) som Socialstyrelsens Allménna rdd inom
omradet (SOSFS 2011:12) om grundliggande kunskaper hos personal som arbetar i
socialtjinstens omsorg om &ldre.

Kontaktmannaskap och samverkan

e Forvaltningen bedémer att krav i avtal dr uppfyllda.
e Forvaltningen noterar att verksamheten planerar starta upp brukarrdd och nérstdende rad.

Mat och maltider
e Forvaltningen bedomer att samtliga krav inom omrédet uppfylls.

Aktiv och meningsfull tillvaro

e Forvaltningen konstaterar att utevistelse och mer individanpassade aktiviteter ar
forbattringsomraden.

e Forvaltningen noterar att det enligt omvardnadspersonalen dr uppskattat att sitta pd
balkongerna men vill uppmérksamma verksamheten pa att detta inte kan likstallas med
kravet att erbjuda den enskilde utevistelse.
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Hilso- och sjukvard
e Forvaltningen beddmer att verksamheten uppfyller krav i avtal inom omradet.
e Forvaltningen konstaterar att ansvarig for medicintekniska produkter och palliativt

ombud finns i verksamheten men att detta inte &r kint hos personalen. Forvaltningen ser

ett forbattringsomrade i hur roller och ansvar implementeras i personalgruppen.

Fallprevention och bedomning av rehabiliteringsbehov
e Forvaltningen bedémer att samtliga krav inom omradet ar uppfyllda.

Informationséverforing och dokumentation

e Forvaltningen bedémer att krav i avtal dr uppfyllda.

Avvikelser och klagomalshantering

o Forvaltningen konstaterar att det saknas struktur och tydlighet i hur synpunkter och
klagomal hanteras.

Forvaltningen begdr i handlingsplan en beskrivning av atgirder till ndmnda brister for att
sikerstdlla uppfyllelse av krav i avtal.
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1 Inledning

1.1 Bakgrund till uppféljningen

Enligt &ldrendmndens uppfoljningsplan, beslutad 2013-10-02 ska dldreforvaltningens
uppfoljningsarbete sikerstilla att bestdllande part, dldrendmnden, erhéller det resultat som
férvantas utifrén tecknade avtal.

Linné drivs sedan 2015-11-02 av Vard & omsorg. Overldimnande utforare var Kosmo AB som
drivit verksamheten sedan 2009.

1.2 Syfte och avgransningar
Syftet med uppfdljningen &r att kontrollera om utforaren uppfyller villkoren i avtalet.

Syftet med ndmndens samlade uppfoljning &r att:

e Kontrollera avtalsuppfyllelse, och ddrmed kvaliteten i bestilld verksamhet.

e Bidra till verksamhetsutveckling och kvalitetssdkring,

e Sikerstilla att utveckling sker i enlighet med politiska beslut och viljeinriktningar.

e Sikerstilla att den enskilde som beviljats insatser far dessa verkstillda i enlighet med
beslut och till férvintad kvalitet.

Resultatet av uppfoljningen grundas pa den information som framkommit vid samtal med de
intervjuade och inldmnad statistik i tertial samt granskning av lokal rutin for hantering av
medicintekniska produkter samt rutin for synpunktshantering. Forvaltningen har didrmed inte
granskat samtliga av utférarens dokumenterade rutiner i verksamhetens ledningssystem for
kvalitet och 6vriga dokument. Férvaltningens bedémning utgar siledes fran den information som
lamnats vid intervjutillfillet och som &terfinns i granskade dokument.

Forvaltningen har fokuserat pa valda ska-krav men forutsétter att verksamheten foljer samtliga
krav i avtalet.

1.3 Metod

Uppfdljningen genomférdes genom besdk pd boendet och intervjuer med ledning, legitimerad
personal och omvérdnadspersonal den 21 mars 2016. Vid intervjun med ledningen deltog dven
affarsomrddeschef. Granskning har skett genom utvalda dokument. Fran dldreférvaltningen
deltog uppdragsstrategerna Lena Séderman och Ana Perez.

2 Forvaltningens iakttagelser, kommentarer och slutsatser
2.1 Verksamhet och organisation — Bemanning

1 forfragningsunderlag framgar
e ska ha ingdende kunskap och bedriva verksamhet enligt en dokumenterad virdegrund
som &verensstimmer med dldrendimndens vardegrund for vérd och omsorg, samt i
enlighet med den av dldrendmnden beslutade lokala virdighetsgarantin

e ska ha verksamhetschef enligt HSL, § 30 och SOFS 1997:8 med ldgst grundutbildning pa
hogskoleniva samt minst tre drs dokumenterad erfarenhet av arbetsledande stéllning
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e ansvarig chef for enheten ska ha lagst grundutbildning pé hdgskoleniva samt minst tva
ars erfarenhet av arbete inom arbetsomradet

e det ska finnas namnangiven erséttare for den ansvarige chefen for enheten

e bemanning ska finnas dygnet runt i sédan omfattning att kvaliteten sdkerstélls i
Overenstdimmelse med lagar, forfattningar och uppdraget och verksamhetens
ledningssystem(sé att den enskildes behov av hélso-och sjukvard, omsorg, rehabilitering
och stod sédkerstélls)

21.1 lakttagelser
Ledningen beréttar med stolthet om det pagdende utvecklingsarbetet och lyfter sérskilt fram
omraden som teamsamverkan, vardplaneringar, registrering i Senior Alert.

Aldrenimndens virdegrund ir kiind bland medarbetarna men det saknas ett aktivt
vérdegrundsarbete. En traff med dldreférvaltningens utvecklingsledare &r planerad for fortsatt
utvecklingsarbete inom omradet.

En omvandling till 20 platser f6r personer med demenssjukdom pagar.

Verksamheten har tvé verksamhetschefer och totalt 60 arsarbetare anstdllda.
Verksamhetscheferna har bdda hogskoleexamen inom social omsorg respektive legitimerad
sjukskoterska. Verksamhetscheferna ersétter varandra vid franvaro vilket all intervjuad personal
har kdnnedom om.

Bemanningen om 20 boende &r fem personer pa morgonen, fyra personer pa kvéllen och en pa
natten. Utéver det finns en sjukskéterska pé varje plan samt tillgéng till arbetsterapeut och
sjukgymnast/fysioterapeut.

De legitimerade beréttar att vertagandet frén tidigare utforare fungerade bra, alla hjélptes at. Det
var en storre process dn vad som var forvintat och samarbetet fungerade bra.

All intervjuad personal upplever att verksamheten kommit i gang bra, det dr ett hus med manga
mdjligheter. Vardegrundsarbetet &r ett forbéttringsomrade enligt all intervjuad personal.

Samtliga intervjuade tycker att bemanning finns for att bedriva en god och séker vérd.

2.1.2 Forvaltningens kommentarer och slutsatser

Forvaltningen konstaterar att verksamheten uppfyller krav i avtal avseende utbildning och
erfarenhet for verksamhetschef.

Férvaltningen konstaterar att bemanning finns dygnet runt i sdidan omfattning att krav i avtal kan
uppfyllas.

Forvaltningen konstaterar att ndmndens vardegrund ar kdnd men att implementering av
namndens vardighetsgarantier, utveckling av virdegrundstréffar och viardegrundsledare dr
forbattringsomraden.

2.2 Kompetens och kompetensutveckling

1 forfragningsunderlag framgadr

e ska bedriva vard och omsorg enligt vetenskap, beprévad erfarenhet och evidens
e personal ska behérska svenska spraket muntligt och skriftligt och vid behov tilldgna sig
kunskap om andra kulturer och religioner
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e personal som vardar personer med demenssjukdom ska ha dokumenterad
demensvérdskompetens

e nyrekryterad tillsvidareanstélld omvardnadspersonal ska ha ldgst gymnasieutbildning
inom vard och omsorg eller underskoterskeutbildning

e nyrekryterad visstidsanstilld omvéardnadspersonal och vikarier med anstéllning mer 4n
sex mdnader, ska ha ldgst gymnasieutbildning inom vérd och omsorg eller
underskéterskeutbildning

221 lakttagelser

Ledningen beréttar att ca 70 % av omvardnadspersonalen &r utbildade underskoterskor.
Medarbetare utan vard och omsorgsutbildning uppmuntras till validering.
Kompetensutvecklingsplan for varje medarbetare diskuteras vid medarbetarsamtalen med VC.
Ett forbattringsomrade som har identifierats dr sprakutbildning, vilket ingér i
kompetensutvecklingsplanen for de medarbetare dir svenska spréket inte kan behérskas i tal och
skrift.

Vid nyrekrytering av omvéardnadspersonal anstélls enbart underskéterskor. Rutin for introduktion
finns och &r kénd av all intervjuad personal. Infér omvandlingen till demensvardsplatser har
ledningen inventerat intresset att arbeta med demensvard i personalgruppen. Det finns intresse
och planering av utbildning i demensvard pagar.

Ledningen beréttar hur systematisk uppfoljning och egenkontroll sker i verksamheten vilket ska
sdkerstélla vdrd och omsorg om den enskilde. Det sker i form av till exempel vardplaneringar
och rehabiliterings ronder. Vérdplaneringar gors var 8:e vecka for den enskilde. Vid
vérdplanering medverkar legitimerad personal, verksamhetschef och kontaktperson.
Viérdplaneringsmotet utgar fran en mall med s6kord och i samband uppdateras dven
genomforandeplanen vid behov.

Medicinsk vardplanering gors minst 1 ggr/ ar. De legitimerade informerar om hygienronder,
journalgranskning, registrering i kvalitetsregister. Omvardnadspersonalen tycker detta sker
genom dialog i personalgruppen, APT, vardplaneringar, dokumentation samt genom uppfoljning

och édterkoppling.

Omvirldsbevakning sker i olika forum. Ledningen beréttar om mojligheten for medarbetare att
hospiterar i andra verksamheter. De legitimerade beréttar att de forsoker 1dsa och hélla sig
uppdaterade, delta i ndtverkstréffar vilket enligt de legitimerade &r ett forum att jobba vidare

med.

2.2.2 Forvaltningens kommentarer och slutsatser

Forvaltningen noterar att utvecklingsarbete startat med kompetensutveckling inom demensvard
infér den omvandling till demensplatser som pagér.

Forvaltningen noterar att verksamheten skapat en fungerande teamsamverkan i form av
vardplaneringar och rehabiliteringsronder

Férvaltningen konstaterar forbittringsomride for medarbetare att behérska det svenska spraket
vilket ledningen identifierat. Forvaltningen forutsétter att verksamheten foljer savil lagstiftning

(Socialtjdnstlagen 3 kap. 3 §) som Socialstyrelsens Allmédnna rdd inom omradet (SOSFS
2011:12) om grundlédggande kunskaper hos personal som arbetar i socialtjénstens omsorg om

dldre.
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2.3 Kontaktmannaskap. Samverkan

I forfragningsunderlag framgadr

e rutiner for kontaktmannaskap ska finnas
e brukarrad och/eller nirstdendemedverkan ska efterstrdvas med moéten minst tva ganger/ar

2.3.1 lakttagelser

Ledningen informerar att rutin finns for kontaktmannskap och implementering av ett flertal
rutiner pagér. Narstdende vet vem som &r kontaktperson enligt ledningen. For att skapa forum f6r
delaktighet och inflytande planeras brukarrdd och anhdrigtraffar att starta upp.

Omvardnadspersonalen redogdr for vad det innebér att vara kontakman. Kontaktmannen ska ha
lite mer kénnedom om den boende, erbjuda egen tid minst en gang i veckan. Kontaktmannen &r
ocksa den forldngda armen till den boende — ett sprékror. Information om vem som é&r
kontaktman finns pa den boendes dorr.

2.3.2 Forvaltningens kommentarer och slutsatser

Forvaltningen noterar att verksamheten planerar starta upp brukarrad och nérstdende rad.

Forvaltningen bedémer att krav i avtal &r uppfyllda.

2.4 Mat och maltider

I forfragningsunderlag framgdr

e kost, mat och matservering ska folja dldrendmndens “Riktlinjer for nutrition” och
”Inriktning och riktlinjer f6r mathantering inom dldreomsorgen”
e kostrad/kostombud ska finnas

241 lakttagelser

Aldrenimndens riktlinjer #r kéinda enligt ledningen. Kostombud finns pé varje plan, deras
uppgift dr att ha en helhetsbild &ver dagens maltider och att miljon &r vélkomnande och trevlig.
Regelbundna méten med ansvarig dietist inom kommunens maltidsservice planeras.

Genom registrering i Senior Alert och viktkontroller sékras den enskildes nutritionsstatus.
Omvérdnadspersonalen beréttar om hur man tillsammans jobbar och fyller i underlag i Senior
Alert till varje vardplanering. All intervjuad personal anser att de har en bra maltidsmiljo.
Personalen har pedagogiska maltider vilket &r ett sétt att sakerstélla att alla far den hjélp de
behover vid matsituationen.

Maltider serveras pa foljande tider, frukost nér man sjédlv 6nskar, lunch serveras klockan 12.15
och middag klockan 17.00. Dér emellan serveras eftermiddags kaffe och kvéllsfika.

Ledningen berittar att de uppmarksammat att inte nattfastan blir for 1dng. Bade
omvardnadspersonal och den legitimerade informerar om mojlighet till extra méltider som
nattpersonalen serverar vid behov.

2.4.2 Forvaltningens kommentarer och slutsatser

Forvaltningen bedomer att samtliga krav inom omrédet uppfylls.
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2.5 Aktiv och meningsfull tillvaro

I forfrdgningsunderlag framgdr

e den enskilde ska stimuleras att anvénda sin formaga att klara sig sjdlv, att stirka
funktioner och oberoende .

e den enskilde ska ges mdjlighet att uppratthalla och skapa relationer som framjar social
gemenskap och meningsfullhet

e den enskilde ska fa hjdlp att komma till motesplatser och andra hédlsofrdmjande aktiviteter

o frivilligombud ska finnas i verksamheten

e ska aktivt motta och genomf6ra passande erbjudanden som finns tillgédngliga inom
”Kultur i varden”

e kulturombud ska finnas i verksamheten

2.5.1 lakttagelser

Dagliga aktiviteter erbjuds och finns angivet pé en aktivitetstavla som finns pé varje plan och i
entrén. Verksamheten har aktivitetsombud som ansvarar for att ta fram vilka aktiviteter som ska
erbjudas. Utevistelse och mer individanpassade aktiviteter ar ett forbattringsomrade berittar
ledningen. Frivilligombud och kulturombud finns i verksamheten informerar ledningen. Ett
cykelprojekt ” vind i haret” ska starta upp dér de boende kan komma ut pa cykeltur tillsammans

med personal.

De legitimerade upplever det positivt med aktivitetsombud. Ett forbéttringsomrade dr mer
individanpassade aktiviteter.

Omvérdnadspersonalen berittar att varje fredag bjuds det till café med hembakat. Vill man kan
man komma ut varje dag sé fir man det beréttar omvardnadspersonalen, balkongerna &r
uppskattade.

2.5.2 Férvaltningens kommentarer och slutsatser

Forvaltningen konstaterar att utevistelse och mer individanpassade aktiviteter ar
forbéttringsomraden.

Forvaltningen noterar att det enligt omvardnadspersonalen dr uppskattat att sitta pd balkongerna
men vill uppmérksamma verksamheten pé att detta inte kan likstédllas med kravet att erbjuda den
enskilde utevistelse.

2.6 Halso- och sjukvard

1 forfragningsunderlag framgadr

e behovet av hilso- och sjukvérd och omvardnad upp till och med sjukskéterskeniva ska
tillgodoses dygnet runt
véardgivaren ska f6lja tandvardsreformen - informera om och utfarda intygsunderlag
palliativt ombud, sjukskoéterska, ska finnas
omvéardnad i livets slut ska ske med vérdighet och respekt
utforaren ska folja och informera om det subventionerade tandvards-stodet, samt utfiarda
intygsunderlag
den enskilde ska vara delaktig i sin egen vard och omsorg
e god hygienisk standard ska upprétthallas
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e verksamheten ska vara ansluten till och registrera i de nationella kvalitetsregister som
bestéllaren beslutat om samt koppla resultatet till aktivt kvalitetsarbete

2.6.1 lakttagelser

Bemanningen av sjukskoterska ér en sjukskoterka pé varje plan. De legitimerade har
regelbundna moten med varandra och ingar ocksa i nétverk tillsammans med MAS informerar
ledningen.

Sjukskoterskorna ser positivt pd den nuvarande MAS organisationen, det ér att ateruppta det som
var innan, men saknar funktionen MAR (medicinskt ansvar for rehabilitering), vilken ej finns i
Vard & omsorgs organisation. Medicinsk vardplanering erbjuds minst en géng per ér, vid
nyinflyttning och vid férdndrade behov.

Hygienombud finns i verksamheten. Lokal rutin finns for hantering av medicintekniska
produkter. Ansvarig for medicintekniska produkter finns i verksamheten men &r inte ként hos
personalen.

Ledningen berittar att det nu &r Folktandvarden som ansvarar for att erbjuda de boende érlig
munhilsbeddmning och utbildning i munhélsa till personalen.

De legitimerade beskriver att alla sjukskéterskor i verksamheten utfardar tandvérdsintyg, arlig
munhilsobedémning erbjuds och pagdende kvalitetsarbete kring munhélsa sker i Senior Alert.

Omvérdnadspersonalen beréttar att flera gatt den erbjudna érliga utbildningen i munhélsa.

De legitimerade informerar att rutiner for vérd i livets slut finns och &r kiinda. Verksamheten
registrerar i palliativ registret. Palliativt ombud finns i verksamheten enligt ledningen men &r inte
Iént hos personalen.

De legitimerade upplever att det finns resurser och kunskap att méta nérstaende i kris.

2.6.2 Fdrvaltningens kommentarer och slutsatser

Forvaltningen bedomer att verksamheten uppfyller krav i avtal inom omradet.

Forvaltningen konstaterar att ansvarig for medicintekniska produkter och palliativt ombud finns i
verksamheten men att detta inte dr kdnt hos personalen. Forvaltningen ser ett forbattringsomrade
i hur roller och ansvar implementeras i personalgruppen.

2.7 Fallprevention och bedémning av rehabiliteringsbehov

1 forfragningsunderlag framgdr

e behov av insatser fran arbetsterapeut och sjukgymnast ska tillgodoses

e den enskildes behov av rehabilitering ska beddmas och tillgodoses redan vid inflyttning
och dérefter vid fordndrade behov

e den enskilde ska stimuleras att anvinda sin formaga att klara sig sjélv, att stérka
funktioner och oberoende

e all personal ska ha ett rehabiliterande och funktionsuppehéllande arbetssétt alla tider pa
dygnet

e stdd och handledning i rehabiliterande arbetssétt ska ges, till personal och ndrstdende, hur den
enskildes rehabiliteringsbehov bést tillgodoses

e dokumenterade rutiner ska finnas mellan vardkedjans olika funktioner och nivéer
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e den medicintekniska utrustningen ska halla god kvalitet, vara i god kondition och
uppfylla sékerhetskraven

e den enskildes behov av rehabilitering ska bedémas och tillgodoses redan vid inflyttning och
dérefter vid fordndrade behov

2.7.1 lakttagelser

I verksamheten arbetar sjukgymnast/fysioterapeut 75 % och arbetsterapeut 100 %. Rutin finns
for nér arbetsterapeut och sjukgymnast/fysioterapeut ska kontaktas. Rutinen 4r kidnd av
omvérdnadspersonalen.

Arbetsterapeut och sjukgymnast/fysioterapeut har ett arbetssétt dér de gér till varje avdelning och
lyssnar in med sjukskéterska och omvérdnadspersonal vilka behov av deras tjénster som finns.

Rutin kring fallprevention finns i utfoérarens ledningssystem och prevention gors ocksé i
samband med registrering i Senior Alert och avvikelsehanteringen i Flexite.

Nar rehabiliteringsplan dr uppréttad delges planen till 6vrig personal s att teamet far en
gemensam malsattning for rehabiliteringen kring den enskilde.

Forbéttringsomrédden som identifierats inom omradet av ledningen &r att all personal ska ha ett
rehabiliterande arbetssétt.

2.7.2 Férvaltningens kommentarer och slutsatser

Forvaltningen beddmer att samtliga krav inom omradet &r uppfyllda.
2.8 Informationsoverféring och dokumentation

1 forfrdgningsunderlag framgar
e journalféring och dokumentation av hélso- och sjukvarden ska foras och forvaras i

enlighet med patientdatalagen, samt forvaras atskilda fran de anteckningar som gors i den

6vriga verksamheten
e journalféring och dokumentation av socialtjdnst ska foras och forvaras i enlighet med
foreskrifter och allménna rad samt samlas i drendeakt for varje person

e ytforaren ska, tillsammans med den enskilde, omsétta bestéllningen i en
genomforandeplan dér bl.a. den enskildes trygghet, inflytande, tillginglighet och
oberoende beaktas

e kopia pd genomférandeplanen ska vara bistdndshandldggaren tillhanda inom 14 dagar om
annat ej har overenskommit med bistandshandlaggaren

2.8.1 lakttagelser

Béade den legitimerade personalen och omvérdnadspersonalen sdger i intervjuerna att det finns
forutsittningar for att starta sitt arbetspass genom att ldsa i Siebel och/eller f& muntlig rapport.
Alla boende har en genomférandeplan men de behdver uppdateras enligt ledningen och
omvardnadspersonalen.

Nér en genomforandeplan uppréttas deltar kontaktperson och den enskilde. Vid behov involveras
nérstdende och andra professioner.

Vid forvaltningens kontakt med berérda inom myndigheten framfoérdes att de inkommit
synpunkter och klagomél pd maten och att vildigt f4 aktiviteter erbjuds. Aterkoppling till VC
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frdn myndigheten har skett och forvaltningen forutsétter att verksamheten besvarar och atgérdar
eventuella brister som framkommit vid individuppféljningarna.

2.8.2 Forvaltningens kommentarer och slutsatser

Forvaltningen bedomer att krav i avtal dr uppfyllda.
2.9 Awvikelser och klagomalshantering

1 forfragningsunderlag framgadr

rutin ska finnas for avvikelsehantering och lex-Maria anmélan

rutin ska finnas med instruktion hur lex-Sarah anmélan gér till

rutin for lokal synpunkts-/klagomélshantering ska finnas

inom sju dagar ska den enskilde fa svar eller besked om nér ett svar kan ges
rutin ska finnas for hur utebliven insats hanteras

2.9.1 lakttagelser

Ledningen informerar att synpunkter och klagomal tas emot. Mélet dr att dterkoppla till
synpunktslimnare inom tre veckor. Aterkoppling till personalgruppen géllande avvikelser och
klagomél planeras ske pd APT.

De legitimerade beskriver att nir de tar emot klagomél och synpunkter 1&mnas en blankett till
synpunktsgivaren att fylla i. Kommer synpunkten/klagomalet via telefonsamtal kopplas VC in.

Omvirdnadspersonalen beréttar att de ibland hénvisar vidare till VC.

Béde de legitimerade och omvardnadspersonalen har kdinnedom om lex. Sarah. De legitimerade
upplever dock att de behdver ldsa pa om aktuella rutiner och hur de tillimpas.

2.9.2 Forvaltningens kommentarer och slutsatser

Forvaltningen konstaterar att lokal rutin finns men det saknas struktur och tydlighet 1 hur
synpunkter och klagomal hanteras.

Férvaltningen begér i handlingsplan en beskrivning av &tgérder till ndmnda brister for att
sikerstélla uppfyllelse av krav i avtal.

3 Forvaltningens krav pa atgarder

Forvaltningen begér att Vard & omsorg senast 19 maj 2016 aterkommer med en handlingsplan
om hur konstaterade brister ska dtgérdas samt tidplan for detta. Handlingsplanen ska skrivas i
forvaltningens mall, se bilaga.

Skicka handlingsplanen med e-post till aldreforvaltningen@uppsala.se. Den kommer att
diarieforas och registreras som offentlig handling.

Uppsala 2016-05-09
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V'S Uppsala

ALDREFORVALTNINGEN
Svara senast Skicka ifylld handlingsplan till Diarienummer
20160519 aldreforvaltningen@uppsala.se ALN-2016-0045

Handlingsplan fér Linné vard-och omsorgsboende

Verksamhetschef: Eva Eriksson, Lisbeth Erkapers Handlingsplanen kommer att diarieféras och registreras som offentlig handling.

Utféraren ska vid begéran presentera innehallet i handlingsplanen hos aldreforvaltningen.

Fylls i av utféraren
Anvand en rad per avvikelse/brist. Lagg till fler rader vid behov.
Det gér att hanvisa till bilaga, till exempel rutin eller instruktion i ledningssystem. Tank pé att hanvisningen ska vara tydlig (vilken bilaga och vilken sida).

Fylls i av aldreférvaltningen

Omrade Atgard Ansvarig for atgard |Tidplan for atgard Uppfoljning/Egenkontroll | Godkand |Krav pa ytterligare
Se rapport Vad utféraren ska Nar och hur utféraren kommer att Ja/Nej atgard/kommentar

féréndra for att félja upp att bristen ar atgardad
atgarda bristen

Avvikelser och Vi ska Verksamhetschef  |For personal pa Vi foljer upp sypunkter/ |19/5 2016

klagomalshantering- |ytterligare Lisbeth Erkapers enheten, respektive |klagomal via tertialer, JA

rutin for lokal synliggéra och |och Eva Eriksson  |APT, under vdren |Storre synpunkter / av-

synpunkts- implementera och borjan av vikelser tas upp som

/klagomalshantering den rutin som hosten. larande forum pd APT.

ska finnas finns for Vard I introduktionen for

Belorie putis st Ty och omsorg, for nyangtéillda och

wilasany il personalen pa vikarier.

" . APT. Till anhoriga pa

implementeras sa att g 5 e

A T Wit 3 Yl ska ocksa ga anhorigtraffar.

personalgruppen igenom hur vi
arbetar med
klagomal, bade -9
skriftliga och §\
muntliga nér AN
dessa kommer D
in.
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Informera om
drendegangen,
att den
diariefors och ar
en offentlig
handling.




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18

