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Sammanfattning

Resultat

Aldrefoérvaltningen har genomfort en avtalsuppfoljning vid Véstergarden vard- och
omsorgsboende. Verksamheten drivs av Vard & omsorg sedan 2015-11-01. Forvaltningens
bedémning &r att Vistergérden dr en fungerande verksambhet.

Négra forbittringsomraden och enstaka brister har dock identifierats. Nedan beskrivs savél
positiva sidor som de konstaterade bristerna och forbéttringsomradena. For en mer omfattande
beskrivning se respektive rubrik i rapporten. Nedanstiende omréden har varit fokusomraden i
den nu genomforda uppfoljningen.

Forvaltningens slutsatser sammanfattas i nedanstdende punkter.

Verksamhet och organisation — Bemanning

e Forvaltningen noterar bade ledningens och personalen positiva instéllning till det
pagaende utvecklingsarbetet pd Véstergarden nu fyra manader efter 6vertagandet. Vidare
konstaterar forvaltningen att flera forbattringsomréden ar identifierade och pagaende.

e Forvaltningen konstaterar att bemanning finns dygnet runt i sddan omfattning att krav i
avtal &r uppfyllda.

e Forvaltningen beddmer att verksamheten delvis uppfyller krav i avtal géllande
verksamhetschefens kompetens. Verksamhetschefen saknar hogskoleexamen.,
Forvaltingen har valt att bortse fran detta ska krav for verksamhetschefer i
ledningsfunktion vilka var anstéllda innan forvaltningen stéllde krav pd hogskoleexamen
for verksamhetschefer i forfragningsunderlag,.

Kompetens och kompetensutveckling

e Forvaltningen noterar den satsning att erbjuda all personal pa Véstergarden méjlighet till
att utdka sina kunskaper inom demensvérd.

e Forvaltningen konstaterar att rutin for introduktion av nyanstélld personal inte &r kénd
hos medarbetarna och ser ett forbéttringsomrade att implementera rutinen i
verksamheten.

e Forvaltningen noterar att omvérldsbevakning sker vid moten med MAS men bedémer att
omvérldsbevakning i dagsléget inte kan beskrivas pa ett strukturerat sétt.

Hur detta ska struktureras ser forvaltningen som ett forbattringsomrade sé att
verksamheten dven fortsdttningsvis under avtalsperioden bedriver vard och omsorg enligt
vetenskap, beprdvad erfarenhet och evidens.

Kontaktmannaskap och samverkan
e Forvaltningen bedomer att krav i avtal &r uppfyllda.

Mat och maltider
e TFérvaltningen konstaterar att verksamheten delvis uppfyller krav i avtal. Aldrenimndens
riktlinjer for mat, maltider och nutrition &r kdnda men efterfoljs inte avseende utforarens
ansvar for kvalitetsikrad nutrition genom att riskidentifiera och folja upp den enskildes
nutritionsstatus.

Hur verksamheten ska na avtalsuppfyllelse 1 omradet ska beskrivas i bifogad handlingsplan

Aktiv och meningsfull tillvaro

o Forvaltningen konstaterar att verksamheten delvis uppfyller krav i avtal men konstaterar
att frivilligombud och kulturombud inte finns i verksamheten.
2(13)




Hur verksamheten ska né avtalsuppfyllelse ska beskrivas i bifogad handlingsplan.

e Forvaltningen noterar att de legitimerade lyfter fram behov av ett mer personcentrerat
forhallningssétt i planeringen av aktiviteter.

Hilso- och sjukvard
e Forvaltningen beddmer att verksamheten delvis uppfyller krav i avtal.

o Forvaltningen konstaterar bristande foljsambhet till dldrendmndens 6vergripande
styrdokument for hélso- och sjukvérd i Uppsala kommun da verksamheten inte registrerar
i kvalitetsregistret Senior Alert och registret for BPSD och kopplar resultatet till ett aktivt

kvalitetsarbete.

Hur verksamheten ska nd avtalsuppfyllelse ska beskrivas i bifogad handlingsplan.

e Vidare noterar forvaltningen att munhélsa &r ett forbattringsomréde bade strategiskt och i
praktik. Férvaltningen kommer lyfta frdgan med utvecklingsledare och kontaktperson for
landstingets tandvardsstdd.

Fallprevention och bedomning av rehabiliteringsbehov
e Forvaltningen beddmer att verksamheten uppfyller krav i avtal.

Informationséverforing och dokumentation
e Forvaltningen bedomer att krav i avtal dr uppfyllda.

Avvikelser och klagomalshantering
e Forvaltningen konstaterar brister 1 hur verksamheten arbetar med synpunkter och

klagomal. Personalen saknar systematiskt kvalitetsarbete géllande synpunkter och

klagomal samt aterkoppling.
Férvaltningen konstaterar vidare att verksamheten saknar information och fungerande

rutin kring tilldmpning av lex. Sarah.
Forvaltningen begér i handlingsplan en beskrivning av atgérder till ndmnda brister for att
sikerstélla uppfyllelse av krav i avtal.
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1 Inledning

1.1 Bakgrund till uppféljningen

Enligt dldrendmndens uppfoéljningsplan, beslutad 2013-10-02 ska dldreférvaltningens
uppfoljningsarbete sdkerstilla att bestidllande part, dldrendmnden, erhaller det resultat som
forvéntas utifrén tecknade avtal.

Vistergdrden drivs sedan 2015-11-01 av V&rd& omsorg. Overlimnande utforare var Kosmo AB
som drivit verksamheten i sex 4r.

1.2 Syfte och avgransningar
Syftet med uppf6ljningen &r att kontrollera om utféraren uppfyller villkoren i avtalet.

Syftet med ndmndens samlade uppfoljning ar att:

Kontrollera avtalsuppfyllelse, och dirmed kvaliteten i bestélld verksamhet.

Bidra till verksamhetsutveckling och kvalitetssékring.

Sékerstilla att utveckling sker i enlighet med politiska beslut och viljeinriktningar.
Sékerstdlla att den enskilde som beviljats insatser far dessa verkstillda i enlighet med
beslut och till forvéantad kvalitet.

Resultatet av uppfoljningen grundas pé den information som framkommit vid samtal med de
intervjuade och granskning av utvalda rutiner ex. rutin for kontaktmannskap och rutin for
introduktion av nyanstélld personal. Foérvaltningen har ddrmed inte granskat samtliga av
utforarens dokumenterade rutiner i verksamhetens ledningssystem for kvalitet och 6vriga
dokument. Forvaltningens bedomning utgér séledes fran den information som ldmnats vid
intervjutillfallet och som &terfinns i granskade dokument.

Forvaltningen har fokuserat pa valda omrdden men forutsitter att verksamheten foljer samtliga
krav i avtalet.

1.3 Metod

Uppfoljningen genomfdrdes i form av intervjuer med verksamhetschef (VC), legitimerad
personal och omvardnadspersonal pa boendet. Vid intervjun med ledningen deltog dven
affarsomradeschef. Uppf6ljningen genomfordes genom besok pa boendet och intervjuer med
ledning och legitimerad personal den sjunde mars 2016. Granskning har skett genom utvalda
dokument. Fran dldreforvaltningen deltog uppdragsstrategerna Lena S6derman och Ana Perez.

2 Forvaltningens iakttagelser, kommentarer och slutsatser

2.1 Verksamhet och organisation- Bemanning

1 forfragningsunderlag framgar
o ska ha ingdende kunskap och vara vil insatt i bland annat dldrendmndens vardegrund.

e ska ha verksamhetschef enligt HSL och SOFS 1997:8 med ldgst grundutbildning pa
hogskoleniva samt minst tre rs dokumenterad erfarenhet av arbetsledande stéllning
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e ansvarig chef for enheten ska ha ldgst grundutbildning pd hogskoleniva 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 sdidan omfattning att kvaliteten sdkerstélls i
overenstimmelse med lagar, forfattningar och uppdraget (sé att den enskildes behov av
hélso-och sjukvérd, omsorg, rehabilitering och stod sékerstélls)

2.1.1 lakttagelser

Ledningen tycker att Vistergérden &r ett lagom stort boende med bra ldge intill Fyrisan.
Personalen é&r trevlig och har ett bra bemétande. En utékning av alla personalgrupper har skett
sedan dvertagandet fran den forra utforaren. Virdegrundsorden &r kénda beréttar VC, men ett
”omtag” i virdegrundsarbetet planeras.

Aldreférvaltningens virdegrundsledare ska besoka verksamheten for att delta i diskussioner
kring vardegrund, nya virdegrundsledare ska utses

Forutom virdegrundsarbetet ser VC fler forbéttring och utvecklingsomréden, till exempel inom
hygien, munhélsa, utbildning for personalen i demenssjukdomar, milj6, larm och brand.

Idag ansvarar VC for 60 tillsvidare och visstidsanstdllda medarbetare. Fem medarbetare har
slutat sedan dvertagandet. Bemanningen pé vaningsplan om 20 boende med omvardnadsbehov dr
fem personer pd morgonen och fyra pa kvillen. P4 vaningsplan om 10 boende med
demenssjukdom arbetar tre personer morgon och kvéll. Nattetid finns en person pa varje plan,
totalt tre personer. I dag arbetar tva sjukskéterskor med ansvar for 30 respektive 20 boende.

Rekrytering pagér for en sjukskoterska till. Arbetsterapeut och sjukgymnast/fysioterapeut finns i
verksamheten 50 % vardera. Ledningens uppfattning dr att god och sdker vard bedrivs med
nuvarande bemanning. Schemat lever och &r beroende av behovet i verksamheten beréttar VC.

Verksamhetschefen har gymnasieutbildning, hogskolepoéng inom bland annat omrédet ledarskap
och har arbetat som chefi 17 ar. VC saknar hogskoleexamen.

Namngiven ersittare for verksamhetschefen finns och &r kénd hos all personal.
Verksamhetschef enligt HSL § 30 finns namngiven.

Den legitimerade personalen kénner till virdegrundsorden men upplever inte att det pagér aktivt
varderundsarbete for ndrvarande. Det dr mycket att gora for att bli bittre och det blir 1angsamt
béttre, malet &r att vi ska bli det bésta dldreboendet 1 Uppsala. Vi dr bra pa att ta hand om alla
boende hér berittar de legitimerade. Aktiviteter dr ett forbattringsomrade berittar de
legitimerade. Det behovs ett battre flode, det ska hidnda saker varje dag. Det beh6vs ndgon som
anstélls och héller i aktiviteterna. Samarbete mellan yrkeskategorierna behover forbéttras.

De legitimerade upplever att bemanningen av arbetsterapeut och sjukgymnast/fysioterapeut ar
tillrdcklig men bemanningen av sjukskéterska upplevs vara for lite.

Omvardnadspersonalen beréttar att de jobbar med virdegrund och att den &r levande i vardagen.
De berittar vidare om att det finns en stolthet dver arbetet som utfors, de boende ar i fokus. Jag
gér hit och gér hem med ett leende” berittar en medarbetare. Upplevelsen &r att verksamheten
kénns tryggare och béttre sedan byte av utférare. ”Hela huset dr nu pa vdg mot en enhet”.
Omvardnadspersonalen tycker bemanning ér tillrécklig for att bedriva en god och séker vérd.

2.1.2 Fdrvaltningens kommentarer och slutsatser

Forvaltningen noterar bade ledningens och personalen positiva instillning till det pAgdende
utvecklingsarbetet pa Vistergarden fyra manader efter 6vertagandet. Vidare konstaterar
forvaltningen att flera forbattringsomraden &r identifierade och pagaende.
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Forvaltningen konstaterar att bemanning finns dygnet runt i sddan omfattning att krav i avtal dr
uppfyllda.

Forvaltningen bedomer att verksamheten delvis uppfyller krav i avtal géllande
verksamhetschefens kompetens. Verksamhetschefen saknar hdgskoleexamen. Forvaltingen har
valt att bortse fran detta ska krav for verksamhetschefer i ledningsfunktion vilka var anstéllda
innan forvaltningen stéllde krav pd hogskoleexamen for verksamhetschefer i
forfragningsunderlag.

2.2 Kompetens och kompetensutveckling

I forfrdgningsunderlag framgar

e ska bedriva vard och omsorg enligt vetenskap, beprévad erfarenhet och evidens

e personal ska behdrska svenska spréket och vid behov kunna anvénda andra sprak och i
forekommande fall inhdmta kunskap om andra kulturer och religioner

e personal som vardar personer med demenssjukdom ska ha dokumenterad
demensvardskompetens

e nyrekryterad tillsvidareanstélld omvéardnadspersonal ska ha lagst gymnasieutbildning inom
véard och omsorg eller underskéterskeutbildning

e nyrekryterad visstidsanstdlld omvardnadspersonal och vikarier med anstéllning mer &n sex
manader, ska ha ldgst gymnasieutbildning inom vard och omsorg eller
underskoterskeutbildning

2.21 lakttagelser

Ledningen informerar att det finns fem medarbetare i gruppen omvardnadspersonal som inte &r
utbildade underskoterskor. Just nu finns ingen kompetensutvecklingsplan for dessa medarbetare.
Vid nyrekrytering anstélls enbart underskoterskor. Introduktion av nya medarbetare sker enligt

rutin med checklista.
Ledningen beréttar att all personal ska fa utbildning i demensvérd. Utbildningen pégar i tre dagar
och dr inplanerad.

Omvérldsbevakning sker genom méten med MAS (medicinskt ansvarig sjukskoterska) dar
personal tar del av aktuell evidensbaserad vard.

Systematisk uppfoljning och egenkontroll som sékerstéller virden och omsorgen om den

enskilde sker i form av brukarenkéter, egenkontroll inom hygien fyra génger/ar, vardplaneringar,
lakemedelsgenomgéng, egenkontroll av kyl och frys stdd, tvétt och mat beréttar all intervjuad

personal om.
Den legitimerade personalen upplever inte att introduktion av nya medarbetare fungerar och ser
detta som ett forbattringsomrade. Vidare berittar de kritiskt hur dverldmnandet skett vid

overgéngen till ny utforare for Vastergarden. Forslag ges vad som kan forbéttras i och med
overtagande till exempel, gemensam vecka dar bada utforare jobbar tillsammans eller att extra

resurser sétts in i samband med Overtagandet.

Omvardnadspersonalen upplever att introduktion av nya medarbetare fungerar med rutiner och
checklista.

De legitimerad och omvardnadspersonal beréttar att just nu finns inte mycket tid for
omviarldsbevakning, det &r mycket annat som ska prioriteras.
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2.2.2 Fdrvaltningens kommentarer och slutsatser

Forvaltningen noterar den satsning att erbjuda all personal pd Vistergdrden mojlighet till att
utéka sina kunskaper inom demensvérd.

Forvaltningen konstaterar att rutin for introduktion av nyanstélld personal inte dr kiind hos
medarbetarna och ser ett forbattringsomréde att implementera rutinen i verksamheten.

Forvaltningen noterar att omvérldsbevakning sker vid méten med MAS men beddmer att
omviarldsbevakning i dagsldget inte kan beskrivas pa ett strukturerat sétt. Hur detta ska
struktureras ser forvaltningen som ett forbattringsomrade sé att verksamheten dven
fortsdttningsvis under avtalsperioden bedriver vard och omsorg enligt vetenskap, beprévad
erfarenhet och evidens.

2.3 Kontaktmannaskap och samverkan

1 forfragningsunderlag framgar

e rutiner for kontaktmannaskap ska finnas
e brukarrdd och/eller ndrstaendemedverkan ska efterstrdvas med méten minst tva génger/ar

2.3.1 lakttagelser

Ledningen berittar att rutin finns for kontaktmannaskap. Att vara kontaktman innebér att vara en
lank mellan den boende, nérstaende och 6vrig personal pé Viéstergérden. Kontaktmannen
ansvarar for att genomforandeplan uppréttas och uppdateras. Kontaktmannen ansvara ocksé for
att erbjuda egen tid med den enskilde. Enligt ledningen vet de nirstdende vem som &r
kontaktman, det finns en skylt uppsatt pa dérren in till den boende. Delaktighet och inflytande
for den enskilde sker dels genom brukarrdd som sker tvd ganger per termin. Anhdrigtraffar
planeras till tva gédnger termin.

De legitimerade och omvérdnadspersonal informerar ocksa att det &r kontaktmannen som foljer
den boende pé olika besdk, stddar rummet och medverkar vid PHASE 20 (PHASE-20 —
skattningsskala for mojliga ldkemedelsrelaterade symptom).

2.3.2 Forvaltningens kommentarer och slutsatser

Forvaltningen bedomer att krav i avtal &r uppfyllda.

2.4 Mat och maltider

1 forfragningsunderlag framgar

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

2.4.1 lakttagelser
Maltidsmiljon upplevs som lugn och bra. Personalen sitter med de boende vid maltid vilket
sikerstéiller att alla fr den hjdlp de behdver vid matsituationen beréttar all intervjuad personal.

Ledningen berittar att det finns flera rétter att vélja mellan. Personalen tar till vara den enskildes
onskemaél och skéter den individuella planeringen. Viktkontroller sker en géng varannan ménad
men vid behov oftare efter diskussion med ansvarig ldkare.
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Arbetsterapeut finns tillganglig for att hjélpa till och titta pa sittstdllningar i samband med maltid.
Kostombud finns pa varje avdelning i verksamheten.

2.4.2 Forvaltningens kommentarer och slutsatser
Forvaltningen konstaterar att verksamheten delvis uppfyller krav i avtal.
Aldrenimndens riktlinjer for mat, maltider och nutrition &r kinda men efterfoljs inte avseende

utforarens ansvar for kvalitetsdkrad nutrition genom att riskidentifiera och félja upp den
enskildes nutritionsstatus.

Hur verksamheten ska nd avtalsuppfyllelse i omradet ska beskrivas i bifogad handlingsplan.

2.5 Aktiv och meningsfull tillvaro

I forfragningsunderlag framgdr

e den enskilde ska stimuleras att anvidnda sin forméga att klara sig sjélv, att starka

funktioner och oberoende
e den enskilde ska ges mdjlighet att upprétthalla och skapa relationer som framjar social

gemenskap och meningsfullhet
e den enskilde ska fa hjélp att komma till métesplatser och andra hélsofrdmjande aktiviteter

e frivilligombud ska finnas i verksamheten

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

e kulturombud ska finnas i verksamheten

2.5.1 lakttagelser

Ledningen informerar att det erbjuds dagliga aktiviteter. Personalen gér runt och frigar om
deltagande vilket ocksd dokumenteras i journal. Urvalet av aktiviteterna har framkommit genom
de boendes 6nskemal men ett forbattringsomréade &r att aktiviteterna kan bli &nnu mer
individanpassade berittar verksamhetschefen. Det finns mdjlighet till daglig utevistelse beréttar
all intervjuad personal. Samarbetet med frivilliga organisationer har inte kommit i gng dnnu.
Verksamheten har inte utsett frivilligombud eller kulturombud.

Den legitimerade personalen berittar att dagliga aktiviteter erbjuds pa Vistergarden men ser att
mer individanpassade aktiviteter dr ett forbéttringsomrade.

2.5.2 Forvaltningens kommentarer och slutsatser

Forvaltningen konstaterar att verksamheten delvis uppfyller krav i avtal men konstaterar att
frivilligombud och kulturombud inte finns i verksamheten.

Hur verksamheten ska nd avtalsuppfyllelse ska beskrivas i bifogad handlingsplan.

Férvaltningen noterar att de legitimerade lyfter fram behov av ett mer personcentrerat
forhéllningssétt i planeringen av aktiviteter.

2.6 Halso- och sjukvard

I forfragningsunderlag framgdr
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e behovet av hilso- och sjukvard och omvérdnad upp till och med sjukskoterskeniva ska
tillgodoses dygnet runt

e vérdgivaren ska folja tandvardsreformen - informera om och utfarda intygsunderlag

e palliativt ombud, sjukskdterska, ska finnas

e omvardnad i livets slut ska ske med vérdighet och respekt

e utforaren ska f6lja regler och riktlinjer och informera om landstingets tandvardsstod samt
utfdrda intygsunderlag for subventionerad tandvard

e den enskilde ska vara delaktig i sin egen vard och omsorg

e god hygienisk standard ska upprétthallas

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

I dag arbetar tva sjukskoéterskor pa Vistergarden. Rekrytering av en tredje sjukskoterska pagar.
Kvillar och nétter hanteras hilso-och sjukvérdsirenden av joursjukvarden. Medicinsk
vérdplanering erbjuds i géng per &r och vid behov.

De legitimerade informerar om arbetet kring munhélsa. Utfdrdare av tandvardsintygsunderlag
finns 1 verksamheten.

Den érliga munhélsobeddmningen som erbjuds de boende &rligen fungerar mindre bra. Det finns
tvé olika foretag som upplevs konkurera om att erbjuda de boende sina tjdnster.
Sjukskéterskorna i verksamheten saknar dterkoppling fran foretagen nér de besékt boendet och
utfort olika insatser.

All intervjuad personal upplever att det finns fungerande rutiner kring vérd i livets slut. Bide
kunskap och resurser finns att méta nérstdende i kris. Registrering sker i palliativregistret.
Ledningen informerar att palliativa ombud ska utses.

Ledningen informerar om att hygienombud &r utsedda och planeras ga utbilning.

Verksamheten registrerar inte i kvalitetsregistren Senior Alert och BPSD och idag finns inte
fungerande teamsamverkan beréttar de legitimerade.

2.6.2 Forvaltningens kommentarer och slutsatser

Forvaltningen bedomer att verksamheten delvis uppfyller krav i avtal.

Samtidigt konstateras bristande foljsambhet till dldrendmndens 6vergripande styrdokument for
hélso- och sjukvérd i Uppsala kommun dé verksamheten inte registrerar i kvalitetsregistret
Senior Alert och registret for BPSD samt kopplar resultatet till ett aktivt kvalitetsarbete.

Hur verksambheten ska nd avtalsuppfyllelse ska beskrivas i bifogad handlingsplan.

Vidare noterar forvaltningen att munhélsa &r ett forbattringsomréde bade strategiskt och i
praktik. Forvaltningen kommer lyfta frdgan med utvecklingsledare och kontaktperson for
landstingets tandvardsstdd.

2.7 Fallprevention och bedomning av rehabiliteringsbehov

1 forfrdagningsunderlag framgdr

e behov av insatser fran arbetsterapeut och sjukgymnast ska tillgodoses
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e den enskildes behov av rehabilitering ska bedémas och tillgodoses redan vid inflyttning
och dérefter vid forandrade behov
e den enskilde ska stimuleras att anvénda sin formaga att klara sig sjdlv, att stirka

funktioner och oberoende
e all personal ska ha ett rehabiliterande och funktionsuppehallande arbetssitt alla tider pa

dygnet
e stdd och handledning i rehabiliterande arbetssitt ska ges, till personal och nérstdende, hur den

enskildes rehabiliteringsbehov bist tillgodoses
e dokumenterade rutiner ska finnas mellan vardkedjans olika funktioner och nivaer

e den medicintekniska utrustningen ska hélla 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 dag bemannas verksamheten med 60 % arbetsterapeut och 50 % sjukgymnast/fysioterapeut.

Rutin finns och &r kdnd for nér arbetsterapeut och sjukgymnast/fysioterapeut ska kontaktas.

De legitimerade informerar om teamtraffar forekommer en géng i veckan tillsammans med
omvardnadspersonalen. De legitimerade beskriver en del av teamarbete kring kunden bestér av
uppritta rehabiliteringsplaner f6r de boende men mer resurser krévs for att det ska fungera.

Ett forbéttringsomrade inom rehabiliteringsomradet dr teamsamverkan enligt ledning och de
legitimerade.

En inventering av verksamhetens medicintekniska produkter planeras. Ansvarig for
medicintekniska produkter ska utses i verksamheten.

2.7.2 Forvaltningens kommentarer och slutsatser
Forvaltningen bedomer att verksamheten uppfyller krav i avtal.

2.8 Informationsoverforing och dokumentation

1 forfragningsunderlag framgdr

e journalforing och dokumentation av hélso- och sjukvéarden ska foras och forvaras i
enlighet med patientdatalagen, samt forvaras atskilda frén de anteckningar som gors i den
Ovriga verksamheten

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

e varje bestillning ska omsdttas till en genomforandeplan som ska undertecknas av den
enskilde. Om den enskilde inte kunnat medverka vid undertecknandet ska det tydligt
framga av genomférandeplanen

® Jkopia pd genomforandeplanen ska vara bistdndshandldggaren tillhanda inom 14 dagar
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2.8.1 lakttagelser

Béade den legitimerade personalen och omvérdnadspersonalen séger i intervjuerna att det finns
forutsittningar for att starta sitt arbetspass genom att 1dsa och/eller f4 muntlig rapport.

Alla boende har en genomforandeplan men de behdver uppdateras enligt ledningen.

Nér en genomforandeplan uppriéttas deltar kontaktperson och den enskilde. Vid behov involveras
nérstaende och andra professioner.

2.8.2 Forvaltningens kommentarer och slutsatser

Férvaltningen bedomer att krav i avtal &r uppfyllda.

2.9 Avvikelser och klagomalshantering

1 forfragningsunderlag framgar

rutin ska finnas for avvikelsehantering och lex-Maria anmélan

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

rutin for lokal synpunkts-/klagomalshantering 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 beréttar att bade skriftliga och muntliga synpunkter och klagomél tas emot och
besvaras av verksamhetschef. I dag finns inte en systematisk sammanstéllning och aterkoppling.

De legitimerade upplever att det &r oklart hur klagomal och synpunkter ska hanteras.

Hur tillimpning av rutinen for lex. Sarah fungerar &r inte kéint hos den intervjuade personalen.

2.9.2 Forvaltningens kommentarer och slutsatser

Forvaltningen konstaterar brister i hur verksamheten arbetar med synpunkter och klagomal.
Personalen saknar systematiskt kvalitetsarbete géllande synpunkter och klagomél samt
aterkoppling.

Forvaltningen konstaterar vidare att verksamheten saknar information och fungerande rutin kring
tillimpning av lex. Sarah.

Forvaltningen begér i handlingsplan en beskrivning av atgarder till ndmnda brister for att
sakerstélla uppfyllelse av krav i avtal.

3 Forvaltningens krav pa atgarder

Forvaltningen begér att Vard & omsorg senast 6 maj 2016 aterkommer med en handlingsplan om
hur konstaterade brister ska atgérdas 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.
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Handldggare Datum
Lena Séderman 2016-04-26

Handlingsplan utifran konstaterade brister gentemot avtal med ALN

Uppf6ljningsobjekt: Vistergirden
Enhetschef: Maria Ohlin Eklund
Handlingsplan ALF tillhanda senast: 2016-05-04

Av uppfoljningsrapporten framgar inom vilka omraden avvikelser mot gillande avtal
konstaterats. Om flera brister forekommer inom samma omrade finns i handlingsplanen en rad
for respektive avvikelse. Utforaren ska kortfattat beskriva hur konstaterade avvikelser/brister
ska dtgardas, ansvarig for atgérd, tidplan samt uppfoljning for respektive avvikelse. Detta ska
goras i den av dldreférvaltningen (ALF) tillhandahallna mallen. Om utforaren vill hinvisa till
bilaga ska det tydligt framga i handlingsplanen till vilken bilaga, alternativt genom
sidhénvisning i bilaga. De gra filten i mallen fylls i av ALF.

Atgirder som vidtas ska fokusera pa forandring i verksamheten for att godkénnas av ALF.
Om utféraren hénvisar till fordndringar i ledningssystem for kvalitet ska det tydligt framga
hur dessa forandringar kommer att implementeras i verksamheten.

Utforaren ska vid begéran presentera innehdllet i handlingsplanen for ALF, Svartbiacksgatan
44,

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




Y'S Uppsala o
KOMMUN ALDREFORVALTNINGEN
Uppfoljningsobjekt: Vistergarden
Omrade (se rapport) ?Vt}%jiélill'ga(s})mr buisten ska Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll JGa(/)Ig;and Ezggg;’kgzlﬁtei:;%are
Aktiv och meningsfull Tillfalligt fram tills vi
tillvaro - frivilligombud ska | anstillt en Kommer att f61jas upp
finnas i1 verksamheten aktivitetsansvarige Haller pa kontinuerligt under hosten, dels
boérjar sa har Verksamhetsch | med for att ta hand om de som finns JA
administratér och chef |ef rekrytering. |och dels for att rekrytera fler. Vi
ansvar for de frivilliga kommer att behova frivilliga i
som finns 1 cykelprojektet bl.a.
verksamheten.
Aktiv och meningsfull En usk péd Vistergarden
tillvaro- kulturombud ska tar hand om
finnas 1 verksamheten bibliotekslddan och
minneslidan. Haller pé att
Administratéren ar Verksamhetsch | rekryterar | Kommer att foljas upp JA
kontakten till Kulturi |ef aktivitetsans | kontinuerligt under hosten.
vérden. Uppgiften varig
kommer att tas over av
aktivitetsansvarig nir
rekrytering &r klart.
Hilso- och sjukvard- Har tagit hjalp av HSL
verksamheten ska vara personal fran Ska ha
ansluten till och registrera i de | Eriksdalsgérden for att | HSL personal. . Att alla &r registrerade till hosten.
nationella kvalitetsregister komma igéng. Verksamhetsch | P20002 Regelbundna uppf6ljningar pa JA
som bestéillaren beslutat om Kommer att jobba med |ef nnan teammotena.
samt koppla resultatet till dven Senior Alert i sommaren
aktivt kvalitetsarbete (beskriv | samband med Flexite




(3)

Atgird (hur bristen ska

o : . N Godkind | Ev krav pa ytterligare
Omrad rt :
mrade (se rapport) B Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll Ja/Nej atgiird/kommentar
tillvigagangssétt for motet varje vecka och
implementering av pa teammoten med
kvalitetsregistrering - omvardnadspersonal.
overgripande styrdokument Startar med de som har
for hilso- och sjukvard i mest insatser.
Uppsala kommun).
Synpunkt och Rutin finns pé vér
klagomalshantering- rutin Insida. Har tagit upp
dlea. THmas med"mstn{ktl‘on tiu | degroa putin ba APT..OCh Verksamhetsch Implementeras pad APT infor
lex-Sarah anmélan gér till ska ta den pa nattmétet . .
. ) . . .| &t Till sommaren och dven efter
(implementering av rutin) 23/5. Och se till att véara : - JA
o All personal i |sommaren |sommaren. Foljas upp

sommarvikarier far

. . ) verksamheten. regelbundet.

information. Rutinen

skickas med som

bilaga.
Synpunkt och Rutinen finns pé vér
klagomalshantering - rutin | Insida. Har tagits upp
for lokalosynpunkts- pa APT 0..Ch L Verksamhetsch | F6ljs upp
/klagomalshantering ska anhorigtraffen. Blankett % . -

i .  1s . ef- och paminns | Implementeras pa APT och foljs
finnas(Beskriv hur rutinen ser | f6r bade muntliga och 1 li Ibund Ibund JA
ut och hur verksamheten skriftliga synpunkter sllapemsonal1 epeloundst | IR fegelldat.
verksamheten. |pa APT.

systematiskt arbetar kring
avvikelse-, synpunkts- och
klagomaélshantering)

finns pa avdelningarna
och i entrén. Rutin med
som bilaga.
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