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Eva Erikson

Aldrenimnden

Planerad avtalsuppféljning vid vard- och omsorgsboendet Balder

Forslag till beslut
Aldrendamnden foreslés besluta

att med beaktande av resultatet godkénna rapporten.

Foredragning

Kontoret for hélsa, vard och omsorg (HVK), genomftrde en planerad avtalsuppf6ljning vid
véard- och omsorgsboendet Balder den 18 februari 2013 som framgar av rapporten. I samband
med detta genomfordes en dokumentationsgranskning den 13 februari, vilken framgér av
rapporten. Balder &r ett av de tva forsta vard-och omsorgsboenden dér den nya
upphandlingsformen tillimpats, vilket innebar fordndringen fran ldgsta pris till ekonomiskt
mest fordelaktiga anbud med tilldgg av 8 utvirderingsomraden innehéllande 13 mervirden.

Uppfoliningen visade att det forelag ett flertal brister och forbattringsomraden.

Handlingsplan inkom den 24 april (bilaga 1). D& avtalet &r nytt fann kontoret det 1ampligt att
redan i rapporten bjuda in utfSraren till mote. Syftet var att mdjliggtra for utforaren att dven
muntligen redogora for de vidtagna atgirderna men ocksa att kontoret i direkt dialog ville
forsdkra sig om att inneborden av mervirdena var tydligt for utféraren, Detta mote dgde rum 3
maj. Kontoret onskade att utforaren inkom skriftligen med de kompletteringar/fortydliganden
(inom fem omraden) som diskuterades vid motet, dessa inkom 30 maj (bilaga 2). Efter
genomgang av svaren fann kontoret att ytterligare fortydliganden fréan utforaren kravdes inom
tva omraden varav ett var ett mervirde. Telefonkontakt togs ocksa med utféraren 20 juni med
syfte att sikra att inga missforstand fanns géllande innebdrden av de berérda omradena.

- Kompletteringarna inkom till kontoret 8 juli (bilaga 3) och svaren bedomdes efter genomgéng
som tillfredsstéllande och godkéndes. Ddrmed ser HVK nu drendet som avslutat.

Pa grund av brister i dokumentationen kommer dock en ny dokumentationsgranskning att ske
under senare delen av hosten. Detta for att sikerstélla att dokumentationen héller kvalitet
enligt lagar och styrdokument. Kontoret kommer aterkoppla resultatet till dldrendmnden.

For kontoret for hélsa, vard och omsorg

Inga-Lill Bjorklund
Direktor

Postadress: Uppsala kommun, Kontoret f6r hélsa, vard och omsorg, 753 75 Uppsala
Besoksadress: Strandbodgatan 1 » Telefon: 018-727 86 00 (vixel) « Fax: 018-727 08 90
E-post: halsa-vard-omsorg@uppsala.se
www.uppsala.se
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Avtalsuppfoljning vard- och omsorgsboende
Balder
Uppsala kommun

Beskrivning av verksamheten

Utforare och enhet Forenade Care AB Balder vardboende
Adress S:t Olofsgatan 44 B, 753 32 Uppsala
Verksamhetschef Susanna Gerhard, tilltrddande chef Antonio
Mir Cabot
Tfn och mailadress Tel: 018 727 24 00
susannag @forenadecare.com
Uppf6ljning utférd av Uppdragsstrateger Mia Gustafsson och Eva
Erikson

Vid uppfoljningen medverkade fran utforaren | Ledning, gruppledare frén varje plan (tre
personer), omvardnadspersonal
representanter dag, kvill och natt, tva
sjukskdterskor, arbetsterapeut, sjukgymnast

samt vardhundsforare.
Totalt antal platser 51 ldgenheter
Typ av verksamhet Vard- och omsorgsboende inriktning
omvéardnad och demens
Avtalstid 2012-10-06 — 2015-10-05 + 3 ar
Datum {6r uppfoljning 2013-02-18

Vérd- och omsorgsboendet drivs av vardforetaget Forenade Care AB sedan 2006 och
inrymmer totalt 51 ldgenheter. Dessa dr fordelade pé tva vaningsplan med vardera 17 ldgenheter
for personer med omvardnadsbehov samt ett vaningsplan med 16 ldgenheter for personer med
demenssjukdom. Tre av ldgenheterna dr avsedda for att ta emot personer med behov av
korttidsvard.

Aldrensimnden beslutade om en ny upphandlingsform under 2011 som innebar forindringen
fran ldgsta pris till ekonomiskt mest fordelaktiga anbud. Detta resulterade i att foretaget fick
fortroendet att fortsétta driva boendet och i oktober 2012 tridde det nya avtalet i kraft.
Fordndringen fran tidigare forfragningsmaterial &r ett tilldgg av 8 utvédrderingsomraden
innehallande 13 mervérden dér utforaren sjilv far vilja att erbjuda en hogre kvalitet/mervérde
utdver de ska-krav som &r obligatoriska. Férenade Care AB valde att erbjuda en hogre
kvalitet/mervirde inom samtliga 8 utvirderingsomraden.

Postadress: Uppsala kommun, Kontoret for hilsa, vard och omsorg, 753 75 Uppsala
Bestksadress: Stationsgatan 12 « Telefon: 018-727 87 00 (vixel) « Fax: 018-727 87 10
E-post: halsa-vard-omsorg@uppsala.se
www.uppsala.se
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1. Sammanfattning

Kontoret for hilsa, vard och omsorg (HVK) har genomfort en planerad avtalsuppfoljning pa
vérd- och omsorgsboendet Balder. Enheten drivs av vardforetaget Forenade Care AB.
Kontorets bedomning &r att Balder 4r en verksamhet som fungerar vil pd ménga sttt dock
finns ett flertal brister och forbittringsomraden. I detta kapitel beskrivs savil positiva sidor
som de konstaterade bristerna. Kontoret har valt att gora denna sammanfattning fylligare for
att pa ndgra sidor ge ldsaren en heltéckande bild. For en dnnu mer omfattande beskrivning se
respektive rubrik i rapporten. De av utféraren valda utvirderingsomraden innehallande
mervirden presenteras i tabell under respektive rubrik.

1.1 Kontorets kommentarer efter genomford uppfoljning

Virdegrundsarbete

Aldrenimndens antagna virdegrund #r vilkind och implementerad i verksamheten. Dock 4r
inte de lokala virdighetsgarantierna som dldrendmnden inforde 1 februari 2013
implementerade i verksamheten. Kontoret begér att i handlingsplan fé in ett detaljerat svar
som beskriver implementeringsprocessen samt nir kommande egenkontroll ska genomforas.

Arbetsledning och bemanning

HVKX fér en bild av att verksamheten vid uppf6ljningstillfillet har en bra kontroll och styrning
6ver bemanningen generellt sett. Kontoret ser positivt pa att sjukskoterskorna strukturerat
deltar pd morgonen i omvardnadsarbetet. Dock framfordes att detta medforde vissa
svarigheter da sjukskoterskorna upplevdes ingd i grundbemanningen. I kontakt med ledningen
efter avtalsuppfoljningen framfordes till kontoret att beslut tagits att sjukskoterskorna fran och
med 15 april dr utéver den ordinarie omvéardnadspersonalen och den handledande rollen &r
tydliggjord. Kontoret ser positivt pé att ledningen fattat detta beslut och finner denna atgérd
tillfredsstéllande. Dock kan detta komma att f6ljas upp av kontoret vid senare tillfille.

Av utforaren utlovat mervirde Kontorets kommentar

Ansvarig chef ska finnas pa boendet alla vardagar minst sex | Mervirdet bedoms
timmar per dag mandag-fredag. Vid franvaro p.g.a semester, | uppfyllt
sjukdom som #r ldngre dn en vecka skall erséttare finnas

Kompetens och utbildning

HVK ser att personalen vid Balder har en god grundkompetens och att en vl forankrad rutin
for nyintroduktion finns. Enligt omvardnadspersonalen upprittas kompetensutvecklingsplaner
tillsammans med gruppledarna i verksamheten. Kontoret forutsétter att verksamhetschefen tar
del av dessa s att resurser styr i avsedd riktning. Tveksamheter finns om legitimerad personal
har kompetensutvecklingsplaner.

Ay utforaren utlovat mervirde Kontorets kommentar
All personal ska ha en egen kompetensutvecklingsplan och Mervirdet beddms inte
kompetensutveckling i form av t ex heldagskurser, uppfyllt. HVK begér
studiebesok eller konferens tva ginger per ar handlingsplan
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Kontaktmannaskap

HVK bedomer att Balder fungerar vél pa manga siitt inom detta omrade. Dock ser kontoret att
behov finns av att fortydliga vissa delar av kontaktmannaskapet i personalgruppen da det vid
intervjuerna framkommer att innebdrden av “egen tid” inte dr klart for alla, se vidare under
punkt 3.6 aktiv och meningsfylld tillvaro. Kontoret kan konstatera att verksamheten inte infort
brukarrad och begér darmed i handlingsplan en beskrivning av hur ska-kravet ska verkstillas.

Kost och maltider

Aldrenimndens Riktlinjer for mat, maltider och nutrition forefaller vara implementerade i
personalgruppen. Kostombud finns utsett. HVK ser positivt pa att verksamheten tar del av de
enkdtundersokningar som den avtalade matleverantér Sodexo genomfor i verksamheten, och
att verksamheten dterkopplar resultatet i det systematiska kvalitetsarbetet.

Av utforaren utlovat mervirde Kontorets kommentar
Varje veckohelg ska ett av huvudmalen vara en treritters Mervirdet bedms uppfyllt
festméltid. Utforaren ska skapa en méltidsatmosfir som anger

feststimning '

Aktiv och meningsfylld tillvaro

Kontoret anser att det grundlidggande kravet av utevistelse tillgodoses. Kulturombud uppges
finnas i verksamheten, dock finns behov av information till personalgruppen géllande denna
roll och syfte. Kontoret konstaterar att utsett volontéar-/frivilligombud inte ldngre har kontakt
med centrum for ideellt arbete. Detta samarbete maste aterupptas. Kontoret begir i
handlingsplan en beskrivning hur detta samarbete ska ateruppsta och stérkas.

Av utforaren utlovat mervirde Kontorets kommentar

Personalledda aktiviteter i grupp anordnas varje dag, minst 7 | Mervirdet bedéms delvis

timmar per vecka med max 10 boende per grupp uppfyllt. HVK begir
handlingsplan

Var och en som bor pa boendet ska, utifran sin Kontoret stiller sig tveksamt

genomftrandeplan, fa egen tid for aktivitet/samvaro minst 1 | till att mervérdet uppfylls.
timme per vecka (giller ej utférande av personlig omvérdnad | HVK begir ett fortydligande
eller hjédlp med bostad) i handlingsplan

Utforaren anordnar minst 2 ganger per termin aktivitet i form | Kontoret stéller sig tveksamt
av utflykt t ex besok pa konditori, utstéllning, teater m.m ca till att mervérdet uppfylls.

tre timmar per tillfille HVK begir ett fortydligande
1 handlingsplan

Den enskilde ska utifran sin genomférandeplan, erbjudas Mervirdet beddms inte

utomhusaktiviteter minst tre ganger per vecka uppfyllt. HVK begir

handlingsplan
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Kontoret anser att Balder fungerar vil inom detta omrade. Palliativt ombud finns och rutin f6r
vérd i livets slut forefaller vara forankrad hos samtliga medarbetare. HVK ser positivt pé att
verksamheten anvénder sig av det evidensbaserade vardprogrammet LCP (Liverpool Care
Pathway) vid vard i livets slut, samt att det finns underskéterskor med uttkat ansvar inom
omréadet. Dock arbetar verksamheten inte aktivt med riskbeddmningar i Senior Alert enligt de
uppgifter kontoret tagit del av frén utvecklingsledaren for registret. Kontoret noterar ocksé att
verksamheten inte arbetar med symtomskattningsskala PHASE 20 vid
lakemedelsgenomgéngar. Detta dr forbattringsomraden som verksamheten omgaende méste

atgirda.

Av utforaren utlovat mervirde

Kontorets kommentar

En sjukskoterska ska finnas stationerad pa boendet alla helger
(16 och s6) minst 4 timmar

Mervirdet bedoms uppfyllt

Fallprevention och bedomning av rehabiliteringsbehov

Det forefaller for kontoret som att de enskildas behov av beddmning och rehabilitering
tillgodoses vid inflyttning. Kontoret ser dock att verksamheten saknar ett teamarbete med
tydliga och strukturerade métesformer med fokus pa den enskilde, dér vard, omsorg och
rehabilitering samordnas med syfte att optimera teamarbetet kring den enskilde. Kontoret
begir i handlingsplan en beskrivning hur teamarbetet kring den enskilde ska uppnas.

Av utforaren utlovat mervirde

Kontorets kommentar

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

Mervirdet bedms uppfyllt

En stationerad sjukgymnast finns alla vardagar dagtid minst
20 timmar per vecka

Mervirdet bedéms uppfyllt

Schemalagd tid finns avsatt for delegerade rehabiliterande
arbetsuppgifter i personalens arbetsschema

Mervérdet bedoms inte
uppfyllt. HVK begir
handlingsplan

Véardhundsteam diplomerad fran vardhundsskolan, eller av
bestillaren annan godkénd utbildningssamordnare finns
anstélld/anlitad minst 30 %. Aktiviteten sker i grupp eller
individuellt. Den individuella aktiviteten sker efter remiss
fran legitimerad personal/chef

Mervirdet bedoms uppfyllt.
Dock finns
forbattringsomraden for
verksamheten att arbeta
vidare med.

Schemalagd tid finns for handledning en minst gang per
manad. Handledningen leds av extern resurs med sérskild
kompetens

Mervirdet bedoms inte
uppfyllt. HVK begir
handlingsplan

Informationsoverforing och dokumentation

Dokumentationsgranskning gjordes den 13 februari vid verksamheten och dér framkom ett
flertal brister inom omvéardnadspersonalens, arbetsterapeutens och sjukgymnastens
journalforing. Kontoret bedomer att vissa brister omgdende méaste atgérdas i verksamheten.
De aterstdende bristerna forutsétter kontoret atgirdas i samband med 6vergangen till det nya
dokumentationssystemet som ska ske enligt ledningen inom snar framtid.
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Ny dokumentationsgranskning kommer att ske under hosten 2013 1 syfte att sikerstélla att
dokumentationen haller kvalitet enligt lagar och styrdokument.

Avvikelser och klagomalshantering

Vid verksamheten forefaller rutin for HSL-avvikelser finnas och vara implementerad i
personalgruppen. Rutin for skriftliga klagomal och synpunkter finns, dock inte for muntliga.
Dérmed beddmer kontoret att verksamheten inte fullt ut har ett fungerande systematiskt
synpunkts-och klagomalshanteringssystem, och ser detta som ett forbittringsomrade for
verksamheten.

Se vidare under respektive omréade i rapporten for utforligare beskrivning kring omréadena.

1.2 Krav pa atgirder

Handlingsplan for ovanstaende brister ska inkomma till HVK senast den 24 april 2013, dér
tidsplan for atgérder, forvintade effekter samt uppfoljning av dessa finns beskrivet for
respektive omrade. Handlingsplanen ska skrivas i den bifogade mallen. Handlingsplanen ska
skickas med e-post till halsa-vard-omsorg @uppsala.se. Handlingen kommer diarieféras 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, vilket
tydligt framgar i forfragningsunderlaget avsnitt 4.6 Avtalsuppfoljningar och sanktioner.
Hir star ocksa att lisa om sanktioner direkt kopplade till brister mot mervérdena.

De forbittringsomraden som kontoret sag vid avtalsuppfoljningen och som lyfts fram i denna
rapport, men dir handlingsplan inte krévs in, forutsétter kontoret omgéende atgérdas.
Kontoret utgér ocksa fran att verksamheten fortsitter arbeta engagerat och aktivt med att
utveckla och forbittra verksamheten.

Kontorets uppfattning 4r att det finns ett behov av en dialog kring tolkning och innebord av
mervirdena samt uppmérksammade bristomraden och bjuder in till mote den 2 maj.
Dirmed kommer kontoret inte fatta beslut i frigan om sanktioner idag utan avvaktar motet.
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2. Inledning

Vérd- och omsorgsboendet Balder drivs av Férenade Care AB pa uppdrag av Uppsala
kommun. Totalt inryms 51 ldgenheter. Dessa &r fordelade pa tva vaningsplan med tva
omvérdnadsavdelningar samt en avdelning for personer med demenssjukdom.

I oktober 2012 borjade ett nytt avtal gilla for verksamheten. Aldrenimnden beslutade att
forandra upphandlingsformen vilket innebar en fordndring mot tidigare avtal, fran ligsta pris
till ekonomiskt mest fordelaktiga anbud. Fordndringen innefattade ett tilldgg av 8
utvirderingsomraden med tillhorande 13 mervérden dér utforaren sjélv far vilja att erbjuda en
hogre kvalitet/mervirde utdver de ska-krav som é&r obligatoriska. Forenade Care AB valde att
erbjuda en hogre kvalitet/mervirde inom samtliga 8 utvirderingsomraden.

2.1 Bakgrund

Enligt dldrendmndens uppfoljningsplan, beslutad 2010-03-31, ska kontoret for hilsa, vard och
omsorgs uppfoljningsarbete sikerstilla att bestéllande part, dldrendmnden, erhaller det resultat
som forvéntas utifran tecknade avtal och beviljade individuella insatser. Uppf6ljningen ska
ocksa visa pa om gillande uppdrag, utifran tillférda medel, styr i avsedd riktning.

2.2 Syfte
Kontoret for hélsa, vard och omsorgs sammanlagda uppfoljning syftar till att:
e Kommunfullméktiges och dldrendmndens beslut och viljeinriktning foljs
e Aldrenimnden erhaller det som avtalats
e Den enskilde erhaller beslutade insatser enligt Socialtjdnstlagen (SoL)
[ ]

Den enskilde erhéller vard som denne har behov av, i enlighet med Hélso- och
sjukvérdslagen (HSL)

2.3 Metod

e Intervjuer har genomforts med foretriddare for verksamheten

e Dokumentationsgranskning av journalhandlingar har genomforts inom lagrummen
SoL och HSL

e Granskning av tertialrapport har gjorts

e Granskning av personalschema, APT protokoll har skett samt genomgéng av olika
rutiner sa som exempelvis vard i livets slut, kontaktmannaskap, rutiner for
nattpersonalen
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3. Kontorets iakttagelser, kommentararer och slutsatser

Under respektive rubrik foljer en utforlig beskrivning av vad som framkommit om
verksamheten under intervjuerna, kopplat till forfragningsunderlagets ska-krav, valda
utvirderingsomraden/ mervérden samt bedémning om stéllda krav dr uppfyllda eller inte.
Observera att kommentarerna kan innehélla bade positiva och negativa omdomen.

3.1 Vardegrundsarbete

Aldrensimnden i Uppsala kommun har antagit en virdegrund som samtliga verksamheter inom
namndens ansvarsomrade ska sdkerstilla en systematisk tillimpning av. Inom ramen for
virdegrunden har nimnden antagit sex virdeord som ska préigla verksamheterna. Dessa &r
trygghet, inflytande, tillginglighet, oberoende, respekt och bemdtande.

I maj 2012 beslutade dldrendmnden om lokala virdighetsgarantier som ska gélla inom
kommunens dldreomsorg med start 1 februari 2013. Utdver de kvalitetskrav som stélls pa alla
utforare lyfter de lokala vérdighetsgarantierna fram ndgra omradden som sérskilt ska foljas
upp. Personer som bor pé ett vard- och omsorgsboende har, kortfattat beskrivet, ritt att:
padverka tidpunkten for promenad eller annan utevistelse, viilja att promenera i grupp eller
enskilt, fa inskrivet i genomforandeplan hur och ndr utevistelsen ska ske, ha en lugn och
trivsam mdltidsmiljo, paverka menyn och tidpunkt for mdltider samt fa en drlig
liikemedelsgenomgdang.

3.1.1 Iakttagelser

Hos samtliga av de intervjuade forefoll ndimndens intentioner med vérdegrunden vara vl
kénda och implementerade i verksamheten. Ett strukturerat och tydligt arbete beskrivs med att
hélla detta levande i verksamheten. Planeringsdagar har gt rum dér virdeorden brutits ned
och kopplats till bland annat genomférandeplaner. Detta dr ocksé dterkommande punkter pé
verksamhetens arbetsplatstrédffar. Ledningen framfor dock att delmélen i planerna &r ett
forbittringsomrade som verksamheten ska arbeta vidare med. Etikronder har hallits under
hosten med personalen, vilka varit schemalagda en ging per vecka for samtliga av
personalgruppen vid tre tillfdllen. Samtliga av de intervjuade lyfter fram bemétandet som ett
stort fokusomrade i verksamheten. Det beskrivs att verksamheten stindigt strivar efter att bli
bittre och ser anhoriga som en viktig resurs i denna process. Ett exempel som beskrivs &r att
en enkit har gatt ut till anhoriga for att finga in forbéttringsomraden som verksamheten kan
fokusera pé och arbeta vidare med.

Ledningen beréttar att tidigare i verksamheten fanns reflektionstillfdllen dér personalen
samlades och reflekterade over dagen. Detta upplevdes som nagot positivt och planer finns pé
aterinforande i samband med implementeringen av viardegrundsledare som kommer inom
kort,

Kunskapen om de lokala virdighetsgarantierna som ndmnden inforde 1 februari i ar var
vélkdnda hos ledningen dock inte hos alla i personalgruppen. Ledningen framfor att dessa har
presenterats for personalgruppen och beskriver en planering for implementering via
planeringsdagar och arbetsplatstréffar.
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3.1.2 Kontorets kommentarer

Vid uppfoljningstillfillet var det tydligt for kontoret att dldrendimndens antagna vérdegrund &r
vilkédnd och implementerad i verksamheten. Ett tydligt och strukturerat arbetssitt beskrivs for
att hélla detta levande i verksamheten.

De lokala vérdighetsgarantierna som #ldrendmnden inférde 1 februari 2013 4r inte
implementerade i verksamheten. Kontoret har en forstaelse for att det vid uppfoljningstillfillet
forflutit en kort tid sedan inforandet av garantierna. Verksamheten maste dock sdkerstilla att
samtliga berorda (boende, nérstdende, personal) far information om vad kravet innebér och
om vilket utfall som kan forvintas for den enskilde. Ledningen méste leda arbetet med
implementering av de lokala virdighetsgarantierna i samtliga delar i verksamheten. Kontoret
ser ocksa att verksamheten i sin regelbundna egenkontroll maste fanga eventuella brister till
foljsamheten kring de lokala vérdighetsgarantierna och éterfora dessa i verksamhetens
systematiska kvalitetsarbete.

Kontoret begir att i handlingsplan fa in ett detaljera svar som beskriver nir aktiviteter enligt
ovan ska ske och ndr kommande egenkontroll ska genomforas.

3.2 Arbetsledning och bemanning
Ska-krav

e bemanning ska finnas dygnet runt i sddan omfattning att kvaliteten sikerstills i
Overenstimmelse med lagar, forfattningar och uppdraget (sa att den enskildes behov
av hilso- och sjukvard, omsorg, rehabilitering och stdd sdkerstélls)

e enhet for personer med demenssjukdom ska ha personal pa plats hela dygnet och
minst tvé personer under dag- och kvallstid

e pd omvardnadsavdelningarna ska samma bemanningstéthet finnas under veckans alla
dagar

¢ handledning och reflektion kring arbetsuppgifter, arbetssétt och upplevda problem ska
finnas (demens)

e ska ha verksamhetschef enl HSL o SOSES 1997: 8. Stationerad ansvarig chef ska ha
relevant utbildning pa hogskolenivé 80 hp eller Bolognaavtalet 120 p, samt minst tva
ars erfarenhet av arbete inom omradet

e verksamhetschefen ska ha minst tre ars dokumenterad erfarenhet av arbetsledande
anstédllning

e Utvirderingsomrade - ansvarig chef ska finnas pa boendet alla vardagar minst sex
timmar per dag mandag-fredag. Vid frdnvaro p.g.a semester, sjukdom som &r lingre
dn en vecka skall erséttare finnas

3.2.1 Iakttagelser

Vid intervjutillfillet beréttar ledningen att det finns 47 anstéllda i verksamheten, darutdver
tillkommer timanstilld personal. Personalomséttningen forra aret uppges ha varit 1&g och
manga av personalen har arbetat linge i verksamheten.

Bemanningen dagtid pd omvardnadsavdelningarna dr fyra personal fram till kl: 13.00, pa
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demensavdelningen dr man fyra personal fram till kl: 14.00. Direfter 4r bemanningen tre
personal pé samtliga avdelningar fram till kl: 20.00.

Samtliga intervjuade berittar att dagpersonalen pa morgonen bestér av tre underskoterskor,
varav en dr avdelningens gruppledare och finns med i morgonarbetet fram till kl: 11.00,
direfter kommer erséttare in. Den fjdrde personalen kan utgtras av en sjukskoterska da denna
dr i tjinst och upplevs ingé i grundbemanningen mellan kl: 08.00-10.00. Déarefter atergér
sjukskoterskan till sina sjukskoterskeuppgifter och en ny omvardnadspersonal tar vid.
Ledningen framfor att sjukskoterskans roll dr att styra upp morgonarbetet och delta i varden
ddr sjukskoterskans kompetens behovs samt att fanga de boendes hilsotillstdnd. Handledning
och stttning till personalen ingar ocksa i denna arbetsuppgift.

Legitimerad personal framfor att de ser positivt pa att delta i vardarbetet pd morgonen men
att det ofta upplevs som stressigt. Man upplever sig ha forlorat tvé timmar i sjukskotersketid
och att det finns arbetsuppgifter som blir lidande. Vidare lyfter de intervjuade att ingen
uttkning av sjukskotersketid skett sedan nytt avtal borjat gidlla. Omvardnadspersonalen
berdttar att det hinder att sjukskoterskan ibland fér ga ifrdn om annan avdelning péakallar
uppmérksambhet, vilket upplevs gor det svart att hinna med de dagliga bestyren, da det blir tre
personal kvar med ansvar for 17 boende.

Pa natten arbetar tre personal i huset. Samtliga intervjuade uppger att demensavdelningen
aldrig ldamnas obemannad. En tydlig rutin 6verldmnades till kontoret.

Vidare beskriver ledningen att man pa forsok infort en sa kallad praktisk tur. Detta innebér
att en av personalen pa eftermiddagen har ansvaret for pratiska sysslor sd som stid, tvitt etc.
Syftet uppges vara att de dvriga tvd av personalen da kan fokusera mer pa
omvardnadsuppgifter. Demensavdelningen har inte denna organisering da personalen
upplevde att detta medforde en stressigare arbetssituation. Omvardnadspersonalen framfor
vid intervjun att syftet med den praktiska turen inte riktigt fungerar utan denna person far i
alla fall hjilpa till med omvardnadsarbetet.

Samtliga av den intervjuade personalgruppen anser att det skulle behtvas en hogre
bemanning for att hinna med det dagliga. Omvardnadspersonalen beréttar att de inte alltid
hinner gé direkt p& larmen som kommer, speciellt pA morgonen och eftermiddagen,
toalettbesok prioriteras men de boende kan f& vinta upp mot 10 minuter. Inte heller
utevistelse/promenader hinns med, for vidare l4sning om utevistelse/promenader se punkt 3.6
Aktiv och meningsfylld tillvaro.

Nir det géller bemanning av legitimerad personal arbetar totalt tre sjukskoterskor i
verksamheten med foljande tjdnstgoringsgrader; 100%, 90%, och 75%. Pa kvéllen ansvarar
foretaget privat nursing for varden och nattetid dr det kommunens natthemsjukvard som
svarar for boendet. Arbetsterapeut finns i verksamheten pa 100 % totalt, varav 50% innefattar
tjinsten som aktivitetsansvarig. Sjukgymnasten arbetar 50 % i verksamheten.
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Nir det géller handledning i demensfragor uppger ledningen att verksamhetens Silvia syster
héller i dessa handledningstillfdllen. Deltagandet &r obligatoriskt p4 demensavdelningen.
Omvardnadspersonalen beréttar att de haft handledning en géng foregaende vecka och att
fyra traffar finns inplanerade framover. Legitimerad personal uppger att de inte deltar i
handledningen i demens.

Den avgéende verksamhetschefen innehar relevant kompetens, dock tilltrdder en ny chef frén
och med 1 april. Denne har relevant utbildning sd som sjukskoterska men uppfyller inte fullt
ut kravet pa tre ars dokumenterad erfarenhet i arbetsledande anstéllning. Ledningen framfor
att man 16st detta med ett mentorskap. Avldmnande verksamhetschef tillika nytilltrddd
regionchef kommer finnas tillginglig som stdd och ha regelbundna tréffar med sin
nytilltrddde kollega. Ledningen uppger att chefen har varit och kommer vara stationerad pa
verksamheten minst 6 timmar per dag méndag till fredag. Kontoret hénvisar till bilaga 2, dér
kontorets svar pa tidigare friga frin Forenade Care géllande chefskapet framgér. Den
nuvarande verksamhetschefen ska kvarstd som detta tills den nya chefen uppfyller ska-kravet
fullt ut.

Erséttare vid franvaro 4r en nyligen utsedd bitrddande verksamhetschef tillika sjukskoterska i
verksamheten.

3.2.2 Kontorets kommentarer

HVK far en bild av att verksamheten vid uppfoljningstillfallet har en bra kontroll och
styrning 6ver bemanningen generellt sett. Bemanningen och rutiner nattetid sékerstéller att
demensavdelningen inte 1dmnas obemannad. Handledning och reflektion kring
arbetsuppgifter, arbetssétt och upplevda problem tillgodoses genom obligatoriska tréffar
tillsammans med verksamhetens Silvia syster, vilket 4r mycket positivt.

Kontoret ser positivt pa att sjukskdterskorna strukturerat deltar i omvardnadsarbetet pa
morgonen i syfte att handleda personalen samt fa en djupare bild av de boendes
hélsotillstand. Kontoret stidllde sig dock tveksam till denna organisering, da det upplevdes
som om sjukskéterskorna ingick i grundbemanningen och att det beskrevs i intervjuerna med
samtlig personal medftra olika svarigheter. Kontoret stéllde sig fragan om bemanning fanns i
sddan omfattning att kvaliteten sékerstélldes. I telefonsamtal med ledningen 130315 fick
kontoret information om att ny organisering vid morgonarbetet pa avdelningarna &r pa géng.
Enligt uppgift kommer, fran och med 15 april, sjukskoterskan vara den femte personen dér
rollen som mer handledande &r tydliggjord. Kontoret ser positivt pa att ledningen fattat detta
beslut och finner denna étgérd tillfredsstidllande. Dock kan detta komma att f6ljas upp av
kontoret vid senare tillfélle.

Av utforaren utlovat mervirde

Ansvarig chef ska finnas pd boendet alla vardagar minst sex timmar per dag mandag-fredag.
Vid franvaro p.g.a semester, sjukdom som dr lingre dn en vecka skall ersdttare finnas.
Kontoret bedémer mervirdet som uppfylit.
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3.3 Kompetens och utbildning
Ska-krav
e ska bedriva god och siker vard och omsorg enligt vetenskap, beprévad erfarenhet och
evidens med sténdig kvalitetsutveckling
e nyrekryterad tillsvidare och visstidsanstilld personal (anstéllning i mer &n 6 ménader) ska
ha ldgst gymnasieutbildning inom vard och omsorg eller underskoterskeutbildning
e Skainom avtalstiden erbjuda tillsvidareanstilld personal som saknar utbildning en sddan
e personal som vardar personer med demenssjukdomar ska ha dokumenterad
demensvérdskunskap
e personal ska behirska svenska spréket och vid behov kunna tilligna sig kunskap om
andra kulturer och religioner
e personal ska ges forutséttningar for fortlopande kompetensutveckling som svarar mot
verksamhetens behov och kunskapsutveckling inom verksamhetsomradet
e Utvirderingsomrade - all personal ska ha en egen kompetensutvecklingsplan och
kompetensutveckling i form av t ex heldagskurser, studiebestk eller konferens tva ganger
per ér :

3.3.1 Iakttagelser
Vid Balder har de flesta av medarbetarna underskoterskekompetens, endast fem saknar detta
och av dessa uppges en person nu validera. Vid verksamheten finns en utbildad Silvia syster.

Vid nyanstillning uppges endast personer med underskoterskeutbildning anstéllas, gérna med
erfarenhet och ett plus 4r om de &r utbildade som Silvia systrar. Nér det géller introduktion av
nyanstdllda framkom att Balder har en rutin/checklista for detta, vilken forefaller vara
forankrad i personalgruppen. I introduktionsprogrammet ingéar bland annat dubbelgang samt
utbildning i ibland annat lyftteknik, brand, arbetsmiljé och hygien. Det sker en kontinuerlig
uppfoljning av introduktionen. Ledningen framhéller att samtliga medarbetare som arbetar pé
demensavdelningen har en dokumenterad demensvardskunskap.

Ledningen framftr att kompetensutvecklingsplaner finns upprittade for alla anstéllda och att
det tydligt finns beskrivet vilka utbildningar som det finns behov av och vilka som &r
kommande. Nagra av de utbildningar som genomforts dr bland annat vardegrund,
forflyttningsteknik, hygien, social dokumentation (i oktober), handledarutbildning for
underskoterskor och sjukskoterskor. Planeringsdagar finns planerade.

Ledningen uppger att personalen inte gjort nagra studiebesok eller deltagit i nagra
konferenser sedan nytt avtal borjat gilla.

Omvérdnadspersonalen bekriftar att de har en kompetensutvecklingsplan och ger fler
exempel pé olika utbildningar som de genomgatt s& som i t ex etik, bemé&tande, virdegrund,
demenskunskap (vilket alla inklusive personalen pd omvérdnadsavdelningarna uppges fatt
tagit del av), dokumentation, lyftteknik, och brandévning. De flesta utbildningar uppges ha
dgt rum i verksamhetens egna lokaler och personalen uppger att de inte varit ivdg pa nagon
konferens eller studiebesok de senaste tva till tre aren. Vidare berittar omvardnadspersonalen
att de upplever en distans till ledningen da dessa planer upprittas tillsammans med
gruppledarna i verksamheten och inte med verksamhetschefen. Hos den legitimerade
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personalen rdder dock en osékerhet om det finns nigra kompetensutvecklingsplaner, och man
uppger att utbudet av kompetensutveckling i form av kurser och annat varit 1agt.

Ledningen framfor att verksamheten planerar att fortsitta utveckla arbetet med vardhund
samt samarbetet med universitetet kring mat och maltider. Verksamheten kommer ocksa att
lagga fokus pa palliativ vard och arbetet med det evidensbaserade vardprogrammet LCP
(Liverpool Care Pathway) kommer fortsétta.

3.3.2 Kontorets kommentar
HVK ser att personalen vid Balder har en god grundkompetens for uppdraget och att en vil
forankrad rutin for introduktion av nyanstillda finns.

Att kartldgga och planera, folja upp och utvérdera personalens kunskapsniva och utveckling
dr av stor vikt i en utvecklings och forbittringsprocess for en verksamhet. Kontoret
forutsitter att verksamhetschefen tar del av upprittade kompetensutvecklingsplaner sé att
resurser styr i avsedd riktning.

Av utforaren utlovat mervirde

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

t ex heldagskurser, studiebesdk eller konferens tvd ganger per dr. Kontoret ser inte att
mervardet uppfylls for legitimerad personal dé det rader en osikerhet i fall
kompetensutvecklingsplaner finns upprittade for denna yrkesgrupp. Ej heller framkommer
en tydlighet géllande kompetensutveckling i form av t ex heldagskurser, studiebesok eller
konferens tva génger per r, ddrmed kan kontoret inte se att detta genomforts under avtalets
forsta halvar.

Kontoret begér till foljd av detta att i handlingsplan fa in en detaljerad beskrivning av nér
samtliga medarbetare planeras ha en kompetensutvecklingsplan samt vilka kurser,
studiebestk och konferenser som genomforts under avtalets forsta halvar. Kontoret begir
ocksd en grov planering fér kommande halvér.

3.4 Kontaktmannaskap
Ska-krav
o dokumenterade rutiner for kontaktmannaskap ska finnas
e brukarrdd och anhorigtraffar ska genomforas minst tva gdnger per &r

3.4.1 Iakttagelser

Alla boende vid Balder har tva kontaktmén, en som #r huvudansvarig och en som &r
stdllforetrddande kontaktman. Denna ersétter ordinarie vid t ex sjukdom, semester eller vid
annan ledighet. Det upplevs vara tydligt for den enskilde och dess anhoriga vilka som é&r
utsedda till dennes kontaktmén, foto och namn pa dessa personer uppges sitta som en
ytterligare information pa insidan av de boendes dorrar. Vid uppfoljningen &verldmnas en
tydlig rutin for kontaktmannaskapet till kontoret.

Vidare uppger omvardnadspersonalen att alla boende far egen tid tillsammans med sin
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kontaktman med upp till en timme per vecka, dock framfors att denna tid kan komma delas
upp vid olika tillfdllen utifrdn den enskildes individuella behov. Av de svar som framkom vid
intervjuerna finns en oklarhet kring innebdrden av egen tid, for vidare ldsning géllande egen
tid se punkt 3.6 Aktiv och meningsfylld tillvaro.

Samtliga intervjuade lyfter fram anhorigas delaktighet och inflytande som en viktig del 1
verksamheten och det organiseras olika forum och traffar f6r anhoriga bland annat
anhérigtriffar ca tvd ganger per ar. Ledningen beréttar att brukarrad inte #r négot som finns i
verksamheten men att det finns tankar pé att upprétta sddana forum.

3.4.2 Kontorets kommentar

HVK beddmer att Balder fungerar vél pd méanga sétt inom detta omrade. Dock ser kontoret
att det finns ett behov av att fortydliga vissa delar av kontaktmannaskapet i personalgruppen
da det vid intervjuerna framkommer att innebdrden av “egen tid” inte &r klart for alla. D&
detta #r ett utvirderingsomrade och i avtalet ligger under rubriken Aktiv och meningsfylld
tillvaro, har valet gjorts att nirmare beskriva detta under punkt 3.6 Aktiv och meningsfylld
tillvaro.

Kontoret kan konstatera att verksamheten inte infort brukarrad vilket &r ett ska-krav.
Brukarrad syftar bland annat till att 6ka de boendes delaktighet gillande t ex verksamhetens
innehall, aktiviteter, trivsel och maltidsmiljo samt strukturerat fanga frdgor och synpunkter
fran de boende. Kontoret begér i handlingsplan en beskrivning av hur ska-kravet ska
verkstéllas.

3.5 Kost och maltider

Ska-krav

e mat och matservering ska tillimpa dldrenimndens “Riktlinjer for mat, méltider och
nutrition”

e maltidsmiljon ska stimulera till lugna, trivsamma maltider

e kostrad/kostombud ska finnas

e Utvirderingsomrade - Varje veckohelg ska ett av huvadmaélen vara en trertters
festmaéltid. Utféraren ska skapa en maltidsatmosfir som anger feststdmning,

3.5.1 Iakttagelser

P4 vard- och omsorgsboendet finns ett mottagningskok. Lunch och middag levereras fran
Sodexo, som utféraren har avtal med. Vid intervjuerna framfors att maltiderna serveras enligt
foljande; frukost 8.00-10.00, lunch 12.00, eftermiddagsfika 14.30, middag 16.00-16.30 samt
kvillsmal 19.00.

Vidare berittas att tva alternativ finns fér de boende att vilja mellan. Varje dag serveras
efterritt och pé helgerna serveras alltid en trerétters maltid. Vin finns att {4 for dem som
onskar. P4 helgerna dukas det finare och levande blommor k&ps alltid in pa fredagar for att
pa s sitt skapa en trevligare och festligare stimning under helgerna.

Riktlinjer fér mat, maltid och nutrition forefaller vara forankrade hos samtliga medarbetare.
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Viktkontroller gors var 3:e vecka och rutiner finns for viktkontroll/BMI (Body Mass index).
Nir BMI ligger under 22 sitts en atgérdsplan in. Legitimerad personal berittar att en del av
de boende p& demensavdelningen har/har haft ett BMI under 22. Verksamheten har arbetat
mycket med att motverka detta och lyckats fa hejd pa negativ utveckling med olika metoder i
samarbete med ldkare sd som t ex att tillféra energikost, se 6ver mediciner, utreda
smirtproblematik etc. Samarbete med tidigare projektledare for MUMS projektet i
kommunen (mat under maltid) uppges ocksé ha bidragit till denna positiva riktning.

Det framfors ocksé att viktkontroller gors en géng per termin for att sidkerstilla att nattfastan
ligger pd max 9-11 timmar per dygn. Nattfastan &r ndgot som samtlig personal tinker p& och
det uppges alltid erbjudas nagot littare mal for den som har behovet nattetid.

Ledningen berittar att Sodexo som dr matleverantor till boendet gor olika
utvirderingar/métningar 1 form av t ex enkéter tva ganger per ar bland de boende for att bland
annat fanga in synpunkter rérande kosten. Detta tar verksamheten del av och ledningen
framftr att man anvinder detta i sitt forbéttringsarbete 1 verksamheten. Kostombud finns i
verksamheten och kostméten dger rum med jimna mellanrum.

Samtliga intervjuade framfor att de arbetar med att stindigt forsoka skapa en lugn och
trivsam méltidsmiljo for de boende. Man ténker pa placeringarna vid borden for att forsoka
skapa en sd bra maltidsmiljo som mgjligt. Vid Balder har man sk pedagogiska méltider vilket
upplevs skapa ett lugn vid méltiderna.

3.5.2 Kontorets kommentar

HVK noterar att kostombud finns pa verksamheten. Aldrenimndens Riktlinjer fér mat,
maéltider och nutrition forefaller vara implementerade hos samtliga i personalgruppen.
HVK ser positivt pa att verksamhetens avtalade matleverantér Sodexo genomftr
enkitundersokningar tva gnger per ar bland de boende och att resultatet aterkopplas till
verksamheten i det systematiska kvalitetsarbetet.

Av utforaren utlovat mervirde
Varje veckohelg ska ett av huvudmdlen vara en trerdtters festmdltid. Utforaren ska skapa en
mdltidsatmosfir som anger feststdmning. Kontoret anser mervardet uppfyllt.

3.6 Aktiv och meningsfylld tillvaro

Ska-krav

e mdjlighet till en aktiv och meningsfull dag ska erbjudas utifrén kundens behov,
fysiska och psykiska tillstdnd och intressen. Vartje dag ska utformas sé att den
enskildes kénsla av sammanhang stérks.

e den enskilde ska stimuleras att anvénda sin forméaga att klara sig sjélv, att stidrka
funktioner och oberoende

e Utvirderingsomrade - Personalledda aktiviteter i grupp anordnas varje dag, minst 7
timmar per vecka med max 10 boende per grupp

e Utvirderingsomride — Var och en som bor pa boendet ska, utifrén sin
genomforandeplan, fa egen tid for aktivitet/samvaro minst 1 timme per vecka (géller
ej utférande av personlig omvardnad eller hjilp med bostad)
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e Utvirderingsomrade — utforaren anordnar minst 2 ganger per termin aktivitet i form
av utflykt t ex besok pa konditori, utstdllning, teater m.m ca tre timmar per tillfélle.
Aktiviteten kan ske i grupp.

e ska tillgodose den enskildes behov av utevistelse

e Utvirderingsomréde — den enskilde ska utifran sin genomforandeplan, erbjudas
utomhusaktiviteter minst tre ganger per vecka

o samverkan med andra utforare, organisationer och ideella sektorn ska ske

e volontir-/frivilligombud ska finnas i verksamheten

e ska aktivt motta och genomftra passande erbjudanden som finns tillgéngliga inom
”Kultur i varden”

e kulturombud ska finnas i verksamheten

3.6.1 Iakttagelser

Samtliga intervjuade berittar att en timmes personalledd gruppaktivitet erbjuds de boende
vid Balder varje dag mandag-fredag och att det dr den aktivitetsansvariga som héller i dessa
aktiviteter. Exempel som ges pé aktiviteter dr sittgymnastik, bakning, syjunta och diverse
arrangemang som sker i verksamhetens aktivitetsrum. Dessa aktiviteter finns upplagda pa
hemsidan sd anhoriga kan se vad som #r pa gang. P4 helgerna héller personalen pé
avdelningarna sjdlva i aktiviteterna. Filmvisning, musiklyssnande nimns som exempel men
den allra vanligaste aktiviteten uppges vara gemensamt fika.

Vid intervjutillfillet beréttar ledningen att kontaktménnen i verksamheten ansvarar for att
egen tid utférs minst en timme per vecka med de boende, vilket personalen sjilva ansvarar
for att schemalidgga i verksamhetens schemasystem. Enligt omvérdnadspersonalen avsitts ca
30 minuter till 1 timme per vecka till egen tid med de boende, vilket stimmer 6verens med
dokumentationsgranskningen dér den erbjudna tiden varierar mellan 30 minuter till 1 timme
en géng i veckan, se bilaga 1. Vidare berittar omvardnadspersonalen att om ndgon av de
boende vill gbra ndgon “stdrre sak” och exemplifierar detta med att ga pa opera, sa finns
mojligheten for den enskilde att spara ihop egen tid tills det ricker for ett operabesok.

Omvardnadspersonalen framfor i intervjun att de skulle kunna bli béttre pa att fdnga upp
effekter och atgérder av aktiviteter i dokumentationen och att detta arbete startar nir
verksamheten gar in i det nya dokumentationssystemet Siebel. Personalen lyfter ocksa fram
att ett forbittringsomrade 1 verksamheten &dr en bittre struktur och ett samarbete mellan
avdelningarna nir det géller planering och utférande av aktiviteter. Idag uppges att
verksamheten arbetar “avdelningsvis och kontaktmannavis” som personalen uttryckte det.

Vidare stiller kontoret frigan om verksamheten anordnat nagon aktivitet i form av ndgon
utflykt (under ca 3 timmar). Ledningen beriittar att alla avdelningar gor stora utflykter och att
det da tillsétts mer personal. Senast i november-december gjordes en utflykt vilket uppges ha
varit ett besok vid stadens julskyltning. I mars planeras, enligt ledningen en ny utflykt.

Omvardnadspersonalen berittar ocksa om den senaste utflykten, bestk vid stadens
julskyltning med fikastund som avslut, vilket uppges ha varit uppskattat. En del av de boende
tackade nej att folja med och inget alternativ erbjods enligt de intervjuade. Vidare beriittas att
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verksamheten under tidigare avtalsperiod anordnat utflykter till Hammarskog pa sommaren.
Omvérdnadspersonalen beréttar att just idag finns inga utflykter inplanerade forutom pé en
av avdelningarna som gér av stapeln i mars.

Kontoret stéller frigan hur verksamheten fangar de boendes 6nskemal och forslag pa
aktiviteter bade pa individuell och grupp nivé, och svaret &r frén samtliga i personalgruppen
att man fragar och foreslar de boende olika alternativ. Forutom kontaktménnen ér det den
aktivitetsansvariges uppgift att fanga in 6nskemal fran de boende. Den aktivitetsansvarige i
verksamheten séger att stora aktiviteter inte dr dennes ansvar utan det dr ledningen som
samordnar detta.

Péa kontorets fréga hur ofta de boende kommer ut pd promenader eller utevistelse berittar
ledningen att vardtagare erbjuds utevistelse varje dag och beskriver att de boende fér en filt
om sig och hjélp/sillskap ut till balkongen. Vidare uppger ledningen att promenader
genomfors pé den enskildes egen tid med sin kontaktman en gang per vecka. Skulle en
person vilja ga ut oftare framfor ledningen att detta inte skulle vara genomforbart utan da
skulle kontakt med frivilliga organisationer behtva tas. Den legitimerade personalen framfor
att det rader en oklarhet vad egen tid innebér och att detta behover klargoras. Fragor som
finns dr t ex om promenader och pratstunder &r att beteckna som egen tid?

Vidare berittas om exempel for kontoret om personer som tackat ja till promenader men att
detta inte gatt att genomftra. Anledningen uppges vara for lite personal.
Omvérdnadspersonalen berittar att de boende dagligen erbjuds utevistelse pa balkongen och
att detta genomfors. Dock framfor de intervjuade att det finns en medvetenhet om att
promenader ska erbjudas i hogre utstrdckning 4n vad det gor idag men séger samtidigt att —
“promenader varje dag gar inte. Vi ska erbjuda varje dag men det gor vi inte. Vi hinner
inte”.

Samarbete uppges finnas med kyrkan och gudstjinst berittas dga rum en gang per manad.

Ledningen uppger att gruppledarna pé avdelningarna tidigare haft kontakt med frivilliga
organisationer, men det uppges “runnit ut i sanden” da volontirerna upplevs vara de som
“backat ur’, som ledningen uttryckte det. Vidare rdder en diskrepans i svaren fran ledning
och omvérdnadspersonal om huruvida kulturombud finns i verksamheten.
Omvardnadspersonalen kénde inte till detta, medan ledningen uppgav att det finns och ger
exempel pa olika arrangemang som 4gt rum i samarbete med kultur i varden.

3.6.2 Kontorets kommentar

HVK noterar att kulturombud finns i verksamheten enligt ledningen, dock finns behov av
information till omvéardnadspersonalen géllande denna roll och syfte. Kontoret anser att det
grundlidggande kravet av utevistelse tillgodoses.

Kontoret konstaterar att utsett volontér-/frivilligombud inte ldngre har kontakt med centrum
for ideellt arbete. Detta samarbete maste aterupptas. Kontoret begér i handlingsplan en
beskrivning hur detta samarbete ska ateruppsta och stirkas.
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Av utforaren utlovat mervirde

Personalledda aktiviteter i grupp anordnas varje dag, minst 7 timmar per vecka med max 10
boende per grupp. Kontoret anser mervirdet som delvis uppfyllt. Personalledda aktiviteter
erbjuds méandag — fredag, dock inte strukturerat pa helgerna. Kontoret begér att i
handlingsplan fa in en tydlig beskrivning hur detta mervirde ska uppfyllas.

Var och en som bor pd boendet ska, utifrdn sin genomforandeplan, fa egen tid for
aktivitet/samvaro minst 1 timme per vecka (gdiller ej utforande av personlig omvdrdnad eller
hjilp med bostad). Dokumentationsgranskningen visade att egen tid utforts med varierad
lingd, mellan 30 till 60 minuter, se bilaga 1. I intervjuerna framgér att de boende kan “’spara
ihop” sin egen tid till individuella aktiviteter som kréver mer tid. Kontoret konstaterar att det
da kan gé lang tid mellan tillfdllena for egen tid. Det dr ocksa oklart for kontoret hur
verksamheten systematisk arbetar for att fangar in och genomftra individuella aktiviteter
utifran de enskildas behov och 6nskemal.

Diarmed stiller kontoret sig tveksam till att detta mervirde uppfylls fullt ut och begér i
handlingsplan ett svar hur ledningen stiller sig till ovan beskrivna. Vidare ser kontoret ett
behov for verksamheten att identifiera inneborden av egen tid och implementera detta i
personalgruppen vilket kontoret forutsitter omgéaende sker.

Utforaren anordnar minst 2 ganger per termin aktivitet i form av utflykt t ex besok pa
konditori, utstdllning, teater m.m ca tre timmar per tillfdlle. Aktiviteten kan ske i grupp.
Kontoret konstaterar att en utflykt &gt rum sedan avtalets borjan, dock dr det oklart huruvida
kommande planering ser ut. Kontoret begér att i handlingsplan fa in en grov men tydlig
planering for kommande halvar.

Den enskilde ska utifrdan sin genomforandeplan, erbjudas utomhusaktiviteter minst tre
gdnger per vecka. 1 dokumentationsgranskningen (i 11 av 51 granskade journaler) framgick
erbjudande om aktiviteter bade i grupp och individuellt samt om den enskilde deltagit eller
inte, se bilaga 1. Dock fann kontoret en diskrepans i intervjun med ledning och
omvardnadspersonal att det inte fanns resurser for utomhusaktiviteter minst tre ganger/vecka
forutom grunden for utevistelse pa balkongen och de aktiviteter som ryms inom egen tid.
Dirmed konstaterar kontoret att mervardet inte &r uppfyllt och begir att i handlingsplan fa en
tydlig beskrivning hur detta mervérde ska uppfyllas.

3.7 Hilso-och sjukvard

Ska-krav

e behov av insatser fran sjukskoterska ska tillgodoses dygnet runt, och sjukskoterska ska
finnas pa plats alla vardagar kl: 07.00-16.00

e Utvirderingsomride — En sjukskoterska ska finnas stationerad pé boendet alla helger (16
och s0) minst 4 timmar

o medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) ska finnas

e vardgivaren ska f6lja och informera om det subventionerade tandvéardssttdet, samt
utfirda intygsunderlag

o palliativt ombud, sjukskoterska, ska finnas
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e omvardnad i livets slut ska ske med vérdighet och respekt, rutin ska finnas

e Vid likemedelsgenomgéngar ska Likemedelskommitténs symtomskattningsskala,
PHASE 20 anvéndas.

o verksamheten ska vara ansluten till de nationella kvalitetsregistren Svenska palliativa
registret och Senior alert

3.7.1 Iakttagelser

Nir det géller bemanning av legitimerad personal arbetar totalt tre sjukskéterskor i
verksamheten med foljande tjdnstgoringsgrader; 100%, 90%, och 75%. Ansvarsfordelning
for avdelningarna delas mellan sjuksk&terskorna, varje sjukskoterska ansvarar for ett plan.
Sjukskoterskorna arbetar dagtid. Pa 16rdag och séndag finns de stationerade pa verksamheten
mellan 07.00 — 11.00. Direfter 4r det féretaget privat nursing som ansvarar for varden.
Nattetid &r det kommunens natthemsjukvard som innehar ansvaret.

Samtliga sjukskoterskor &r utfardare av underlag for subventionerad tandvard och berattar att
munhélsobeddmningar erbjuds arligen. All personal har gatt munvardsutbildning och gar den
fortlopande en gang om aret. Vidare framkommer att ldkemedelsgenomgéngar sker en gang
om éaret eller vid behov. Legitimerad personal framfor att man ska borja anvinda
symtomskattningsskalan PHASE 20 i samband med utvirdering kring likemedelsbehandling
och #dven ta med kontaktménnen i detta arbete.

Balder har utarbetade rutiner kring vard i livets slutskede och dessa forefaller vara forankrade
hos medarbetarna. Vid behov tas alltid extravak in. En av sjukské&terskorna dr palliativt
ombud och pé varje avdelning finns dessutom en underskoterska med utokat ansvar inom
omradet. Verksamheten arbetar aktivt med det evidensbaserade vardprogrammet LCP
(Liverpool Care Pathway).

Hygienombud finns och egenkontroller dger rum fyra ganger per ar avseende foljsamhet av
basala hygienrutiner, detta sker &ven som oanmélda inspektioner.

Ledningen framfor att verksamheten arbetar 1 Senior alert och Palliativa registret och alla
boende uppges vara registrerade. Nu dr det dags for uppf6ljning, och ledningen uppger att
verksamheten ska arbeta vidare med resultatet som beddmningarna visat. Detta arbete uppges
vara slutfort i september manad.

Samtliga intervjuade framfor att de upplever sig ha den kunskap som behovs for att stétta och
méta anhoriga i olika sorgeprocesser och krissituationer. I verksamheten finns en Silvia
syster som vid behov stottar och handleder personalen. Detta sker pa schemalagda tréffar en
gang per méanad for samtlig personal. Det finns dven en extern dldrepedagog att konsultera.

3.7.2 Kontorets kommentar

Kontoret noterar att palliativt ombud likvil som tandvardsansvarig som utfirdar underlag f6r
subventionerad tandvard finns. Rutin for véard i livets slut finns uppréttat i verksamheten och
forefaller vara forankrad hos samtliga medarbetare. HVK ser positivt pa att verksamheten
anvinder sig av det evidensbaserade vardprogrammet LCP (Liverpool Care Pathway) vid
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vard i livets slut, samt att det finns underskoterskor med uttkat ansvar inom omréadet.

Dock arbetar verksamheten inte aktivt med riskbedomningar i Senior Alert enligt uppgift fran
utvecklingsledaren for registret. Nya riskbedomningar ska goras regelbundet, vilket innebér
minst en till tva gdnger per &r. Kontoret noterar ocksa att verksamheten inte arbetar med
symtomskattningsskala PHASE 20 vid likemedelsgenomgéangar. Detta dr
forbittringsomraden som verksamheten omgaende maste atgirda.

Av utforaren utlovat mervdirde
En sjukskoterska ska finnas stationerad pd boendet alla helger (16 och s6) minst 4 timmar.
Kontoret bedomer mervérdet uppfyllt.

3.8 Fallprevention och bedomning av rehabiliteringsbehov

e den enskildes behov av rehabilitering ska bedémas och tillgodoses redan vid
inflyttning och dérefter vid forindrade behov, ska dokumenteras i rehabplanen.

e behov av insatser fran arbetsterapeut och sjukgymnast ska tillgodoses

e Utvidrderingsomrade — En stationerad arbetsterapeut finns alla vardagar dagtid minst
20 timmar per vecka

e Utvirderingsomrade — En stationerad sjukgymnast finns alla vardagar dagtid minst 20
timmar per vecka

e all personal ska ha ett rehabiliterande och funktionsuppehallande arbetssdtt alla tider
pa dygnet

e vard, omsorg och rehabilitering ska ges till den enskilde 1 samordnat teamarbete med
tydlig ansvarsfordelning

e dokumenterade rutiner ska finnas mellan vardkedjans olika funktioner

e Utvirderingsomrade - Schemalagd tid finns avsatt for delegerade rehabiliterande
arbetsuppgifter i personalens arbetsschema

o Utvirderingsomrade - Vardhundsteam diplomerad fran vardhundsskolan, eller av
bestillaren annan godkdnd utbildningssamordnare finns anstélld/anlitad minst 30 %.
Aktiviteten sker i grupp eller individuellt. Den individuella aktiviteten sker efter
remiss fran legitimerad personal/chef.

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

e Utvirderingsomrade (demens) - Schemalagd tid finns for handledning minst en gang
per ménad. Handledningen leds av extern resurs med sérskild kompetens.

¢ den medicintekniska utrustningen ska halla god kvalitet, vara i god kondition och
uppfylla sdkerhetskraven

3.8.1 Iakttagelser

I verksamheten arbetar sjukgymnast 50 %. Arbetsterapeut fordelar sin arbetstid pa 100 %
mellan 50 % arbetsterapeutuppgifter och 50 % som aktivitetsansvarig. Denna roll 4r en
uttkning i verksamheten och innebér att samordna och genomfora gruppaktiviteter for de
boende varje vardag. Individuella aktiviteter ska tillgodoses av omvérdnadspersonalen.
Den aktivitetsansvarige berittar att nagon introduktion kring denna roll i verksamheten inte
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skett i ndgon storre utstrackning, Ett tydligt forbéttringsomrade som framfors dr samarbete
med omvérdnadspersonalen i relation till aktivitetsgenomftrande. Flexibilitet och samarbete
mellan avdelningarna vid genomforande av aktiviteter finns inte alltid, enligt de intervjuade.

Sjukgymnast och arbetsterapeut finns stationerade pa boendet varje vardag. Enligt samtliga
intervjuade &r dessa ute pa avdelningarna tre dagar i veckan mellan kl: 08.00-10.00 med syfte
att f4 en overblick 6ver enskildas hélsotillstind men ocksa for att ge personalen rad och stod
kring de enskilda i olika situationer. Delegerade uppgifter till omvardnadspersonalen uppges
vara gangtrining men dessa uppgifter forefaller inte vara schemalagd tid, vilket bekriftas i
intervjun med omvardnadspersonalen.

TeammoOten dger rum varje vecka tillsammans med sjukskdéterska och gruppledare, dock inte
med omvérdnadspersonalen, men den legitimerade personalen framfor dock att de ”ser till”
att triffa omvéardnadspersonalen varje vecka pa planen dven om det inte sker pa faststilld
dag. I intervjun lyfter omvérdnadspersonalen fram att det finns ett behov och 6nskan om fler
fasta motestider med arbetsterapeut och sjukgymnast, vilka uppges inte delta pa
arbetsplatstraffar eller rapportméten. Dock framfor personalen att handledningstid tva timmar
per vecka dger rum, dir genomgang sker praktiskt hur personalen ska agera vid problem hos
vardtagare. Avdelningsméten dr ndgot som verksamheten tidigare haft en gang per ménad
enligt legitimerad och omvéardnadspersonal, men detta har “’fallir”” som de intervjuade
uttryckte det. Gruppledare eller sjukskdterska holl 1 dessa avdelningsméten med
omvardnadspersonalen som arbetade den dagen.

Nir det giller fallpreventionsarbete finns enligt legitimerad personal en tydlig rutin och
bedtmning av fallrisk gors alltid d& ny vardtagare flyttar in. Enligt sjukgymnast
dokumenteras beddmningar och insatser i en ”sjukgymnastplan”. Kommunikation med
omvardnadspersonalen sker via "HSL-flik” i dokumentationssystemet.

Kontoret fick forménen att intervjua en av de tva hundvardsforarna i verksamheten. Denna
arbetar 30 % i verksamheten. Enligt den intervjuade arbetar man bland annat utifrdn remiss,
vilken skrivs av legitimerad personal, forndrvarande behandlas fyra remisser. Vidare berittas
att de som har behov av vardhund far en behandlingsperiod pa ca 8-10 génger (tva ganger i
veckan) som sedan foljs upp. Uppfoljningsansvaret aligger den som skrivit remissen
tillsammans med hundvardsforaren, dock skiljer man pa om det varit avsett som terapi eller
aktivitet. Aktivitet dokumenteras av hundftraren i den sociala journalen och terapi i hilso-
och sjukvérdsdokumentation. Enligt dokumentationsgranskningen fanns uppgift om att
hundvérdsremiss var skriven i ett fall (januari 2012) av de granskade journalerna, dock fanns
inga uppgifter om uppfoljning eller resultat i det enskilda fallet, se bilaga 1.

Nir det giller handledning i demensfragor beskriver ledning att verksamhetens Silvia syster
héller i dessa handledningstillfillen, dir obligatorisk nérvaro géller for personalen pa
demensavdelningen. Dér uppges finnas mojlighet f6r personalen att f4 handledning kring
upplevda problem och arbetsuppgifter som de moter i det dagliga arbetet.
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Géllande ansvaret for den medicintekniska utrustningen finns en tydlig rutin. Ansvaret 4r
ytterst verksamhetschefen, men en tydlig uppdelning kring ansvarsomraden finns mellan den
legitimerade personalen.

3.8.2 Kontorets kommentar

Det forefaller for kontoret som att de enskildas behov av bedomning och rehabilitering
tillgodoses vid inflyttning. Kontoret ser dock att verksamheten saknar ett teamarbete med
tydliga och strukturerade métesformer med fokus pé den enskilde, dir vard, omsorg och
rehabilitering samordnas med syfte att optimera teamarbetet kring den enskilde. Kontoret
begir i handlingsplan en beskrivning hur teamarbetet kring den enskilde ska uppnés.

Av utforaren utlovat mervdirde
En stationerad arbetsterapeut finns alla vardagar dagtid minst 20 timmar per vecka.
Kontoret bedomer mervirdet uppfyllt.

En stationerad sjukgymnast finns alla vardagar dagtid minst 20 timmar per vecka.
Kontoret beddmer mervirdet uppfyllt.

Schemalagd tid finns avsatt for delegerade rehabiliterande arbetsuppgifter i personalens
arbetsschema. Kontoret noterar i intervjun med personalgruppen att dessa arbetsuppgifter
inte dr schemalagda. Didrmed bedomer kontoret att mervérdet inte har uppfyllts. Kontoret
begir att i handlingsplan fa in en beskrivning hur detta mervérde ska tillgodoses.

Virdhundsteam diplomerad fran vdardhundsskolan, eller av bestdllaren annan godkdind
utbildningssamordnare finns anstdlld/anlitad minst 30 %. Aktiviteten sker i grupp eller
individuellt. Den individuella aktiviteten sker efter remiss frdan legitimerad personal/chef.
Kontoret bedomer mervérdet som uppfyllt. Dock har dokumentationsgranskningen visat att
eventuell uppf6ljning av ordination inte dokumenterats. Detta ser kontoret som ett
forbattringsomrade for verksamheten att omgaende atgérda.

Schemalagd tid finns for handledning en minst gang per manad. Handledningen leds av
extern resurs med sdrskild kompetens. Kontoret beddmer att mervérdet inte uppfylls och
begir ett fortydligande i handlingsplan hur detta ska uppnas.

3.9 Informationsoverforing och dokumentation

Ska-krav

e journalforing och dokumentation av hélso- och sjukvarden ska féras och férvaras i
enlighet med patientdatalagen, samt forvaras atskilda fran de anteckningar som gors i
den Ovriga verksamheten

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

® varje bestéllning ska omsiittas till en genomforandeplan och kopia pa
genomf6randeplanen ska vara bistdndshandldggaren tillhanda inom 14 dagar.
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3.9.1 Iakttagelser
Vid dokumentationsgranskningen framkom fem forbattringsomraden gillande
omvardnadspersonalens, arbetsterapeutens och sjukgymnastens dokumentation, se bilaga I.

Vid intervjutillfallet beréttas att genomftrandeplaner finns upprittade for samtliga kunder,
ledning och omvéardnadspersonal &r dock Gverens om att delmalen i planerna 4r nigot man
méste arbeta vidare med. Malen méste tydliggdras genom nedbrytning till delmal, enligt de
intervjuade, vilket stimmer med det som dokumentationsgranskningen visade, se bilaga 1.

Kontoret stéller fragan hur verksamheten sikerstiller att de enskilda #r delaktighet och har
inflytande i planeringen av sin vard och utférandet av insatser. Omvardnadspersonalen lyfter
fram att man samtalar med den enskilde, ser till att denne 4r med vid upprittandet av
genomforandeplanen och i de fall det &r mdjligt, skrivs planerna under av den enskilde.
Personalen framforde dock att detta &dr ndgot som de kan bli bittre pa att fanga upp och
dokumentera. Detta Gverensstimmer med dokumentationsgranskningen som pavisade att det
inte gick att folja en individuell planering utifran den enskildes behov och 6nskemaél och det
gick ej heller att utldsa hur den enskilde kunnat utdva inflytande och sjalvbestimmande 1
planering och utférande av vard och insatser, se bilaga 1.

Personalen framfor att de tidigare fatt utbildning i social dokumentation, ndrmare bestdmt i
oktober 2012. Ledningen framfor att frén och med 11 mars gér verksamheten over till det nya
dokumentationssystemet Siebel.

Samtliga av de intervjuade uppger att Gverrapporteringstid finns mellan de olika
arbetspassen.

3.9.2 Kontorets kommentar

Dokumentationsgranskning gjordes den 13 februari vid verksamheten och dér framkom ett
flertal brister inom omvéardnadspersonalens, arbetsterapeutens och sjukgymnastens
journalforing. Verksamheten fick kort efter granskningen en skriftlig sammanstillning av
dokumentationsgranskningen dér forbattringsomraden framgick.

Kontoret bedomer att de bristerna som géller den enskildes medverkan och delaktighet vid
upprittande av genomforandeplan och uppfoljning/utvérdering av insatser maste atgirdas
omgaende i verksamheten.

Ovriga brister i dokumentationen forutsitter kontoret att verksamheten atgirdar i samband
med Gvergangen till det nya dokumentationssystemet som ska ske enligt ledning inom snar
framtid. Ny dokumentationsgranskning kommer att ske under hsten 2013 i syfte att
sikerstilla att dokumentationen héller kvalitet enligt lagar och styrdokument.
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3.10 Avvikelser och klagomalshantering
Ska-krav
e rutin ska finnas for avvikelse-, synpunkts- och klagomalshantering, i vilken ska
framga till vem den enskilde kan vénda sig till for att liamna synpunkter pa
verksamheten samt f4 besked om tidpunkt for svar
e rutin for Lex-Sarah och Lex-Maria anmilan ska finnas

3.10.1 Iakttagelser

Vid intervjutillfallet framkommer att rutiner for HSL-avvikelser finns och dessa forefaller
vara vil implementerade i personalgruppen. I verksamheten finns ett avvikelserad som
sammantridder en gang i manaden, Dir tas bland annat upp vad som hint, eventuella orsaker
och atgirder samt hur man kan arbeta forebyggande i den specifika frigan. Aterkoppling till
enskild och/eller anhorig sker kontinuerligt enligt ledningen och till personal pa
arbetsplatstridffarna. Dock lyfter omvardnadspersonalen fram att detta inte 4r ndgon stadende
punkt vid dessa triffar och efterlyser mer kontinuerlig aterkoppling kring drenden.

Nir det géller synpunkts-/klagomalshantering har verksamheten en blankett och en rutin for
detta. Nyinflyttade far denna information direkt vid ankomstsamtalet. Skriftliga
synpunkter/klagomal som inkommer till verksamheten uppges alltid dokumenteras. Dock
lyfter ledningen fram vid intervjun att verksamheten maste arbeta mer kring att fAnga upp
muntliga synpunkter/klagomél och systematiska dokumentera dessa. Att det brister idag tror
ledningen beror pé att sakerna inte upplevs s stora, eller att de atgérdas pa en géng.

Hos samtliga intervjuade i personalgruppen forefaller rutinen for synpunkts-och
klagomalshantering vara val kéind. Samtliga i personalgruppen framforde att om de far
kdnnedom om nagot klagomal s 16ser de det direkt eller hdnvisar till chefen eller/och
sjukskoterskan, beroende pa vad drendet géller.

Vidare forefaller lagen om Lex Sarah vara kidnd och implementerad hos samtliga
medarbetare.

3.10.2 Kontorets kommentar

Vid verksamheten forefaller rutin for HSL-avvikelser finnas och vara implementerad i
personalgruppen. Rutin finns ocksa for skriftliga klagomal och synpunkter, dock framfors en
medvetenhet om att muntliga synpunkter/klagomal méaste fingas in for att komma in i det
systematiska forbattringsarbetet i verksamheten.

Dérmed bedomer kontoret att verksamheten inte fullt ut har ett fungerande systematiskt
synpunkts-och klagomalshanteringssystem, och ser detta som ett forbéttringsomrade for
verksamheten.




24 (24)

4. Kontorets avslutande kommentar
Kontorets beddmning dr att vard-och omsorgsboendet Balder, som drivs av Forenade Care
AB, #r en verksamhet som fungerar vil pd ménga sitt.

Dock har avvikelser mot forfragningsunderlaget konstaterats i vissa delar av de uppf6ljda
omradena. Foérutom de obligatoriska ska-kraven i avtalet finns 8 utvirderingsomraden med
tillhorande 13 mitbara mervéirden/kvalitetskrav som Forenade Care AB tydligt f6rbundit sig
att utfora. Av dessa 13 beskrivna mervérden visar uppfoljningen pa brister inom 7 och det
forefaller som att utforaren inte implementerat uppdraget i alla dess delar.

For mer information se rubrik 1.1 Kontorets kommentarer efter genomford uppfoljning,
ddr mer instruktioner gillande inkrévd handlingsplan foljer under punkt 1.2 Krav pa
atgirder. ‘

Bilaga 1: Sammanstéllning fran dokumentationsgranskning 2013-02-13
Bilaga 2: Godkénnande av chefskap
Bilaga 3: Handlingsplan

Kontoret for hilsa, vard och omsorg

f{//\) i v

Tomas Odin
Avdelningschef
Avdelningen for avtal och uppf6ljning

[ i
,;;Q\ !]

Mia Gusta\ifig(?fi Eva Erikson
Uppdragsstrateg Uppdragsstrateg




Y'Suppsala -
KOMMURN KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG

Datum 2013-02-19

Sammanstéillning frian dokumentationsgranskning vid Balder vird och omsorgsboende
2013-02-13 i samband med avtalsuppfoljning

Bakgrund
Dokumentationen 4r beviset pa vard som planerats och genomforts samt pa de effekter som

uppnétts av hjilpen och varden av den enskilde. Legitimerad personals dokumentation skall
vara strukturerad och beskriva en sammanhdllen vardprocess, problem ska identifieras, atgérd,
resultat, uppfoljning och utvirdering ska beskrivas. Innehéllet i dokumentationen ska beskriva
individuellt planerad vérd for att garantera kontinuitet och sékerhet for den enskilde.

I omvardnadspersonalens dokumentation ska det framga ett fortlopande resultat av
genomforande av beslut. Innehéllet i dokumentationen ska visa beslut och atgérder som vidtas
i drendet samt faktiska omstédndigheter och héndelser av betydelse for den enskilde. En av
forutséttningarna for att den enskilde ska hjélpas och vérdas utifrén ett rehabiliterande synsétt
dr att professionerna i teamet samverkar, vilket bor framgé i samtliga professioners
dokumentation

Syfte
Som en del i avtalsuppfoljning genomférdes dokumentationsgranskning vid Balder vérd och
omsorgsboende. Syftet med granskningen var att se om dokumentation utfors utifrdn géllande

riktlinjer, lagstifining och avtal.

Metod
Verksamhetschef ombads att inhdmta samtycke fran ett slumpmaéssigt urval av 16 boende pd

Balder vard och omsorgsboende. Samtycke gavs av 12 personer och granskning utférdes
slutligen i 11 journaler. Bortfall utgjordes av en avliden, en som inte gav sitt samtycke, tva
dédr samtyckesblanketten ej var fullstdndigt ifylld samt en som trots samtycke ej gick att finna
i befintligt journalsystem.

Ovrigt

Journalféring sker i SafeDoc, i en version som enligt sjukgymnast p& boendet, uppgraderades
2008. En journal i urvalet har anteckningar fére denna uppgradering.

Sjukgymnast informerar muntligt vid granskningsbesoket att hon tidigare har arbetat 30 %
men att hon fran och med oktober 2012 arbetar 50 %.

Resultat
I omvérdnadspersonalens dokumentation fanns genomférandeplaner med malformulering av

overgripande karaktir, Namngiven kontaktman fanns i varje kunds enskilda SoL pédrm dér
dven genomforandeplanen med underskrift frén kund eller dess foretrédare forvarades.

Postadress: Uppsala kommun, Kontoret for hilsa, vard och omsorg, 753 75 Uppsala
Bestksadress: Stationsgatan 12 « Telefon: 018-727 86 00 (vixel) * Fax: 018-727 08 90
E-post: halsa-vard-omsorg@uppsala.se
www.uppsala.se
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I genomforandeplanen framkom att den enskilde blev erbjuden egen tid, nigra erbjéds 30
minuter andra 1 timme, en géng i veckan.

I den 16pande texten 1 journalen framgick erbjudande om aktiviter bade i grupp och
individuellt samt om den enskilde deltagit eller inte i etbjudandet av utevistelse/aktivitet.
Resultat eller utvirdering kring malet av andra insatser utover utevisstelse/aktivitet kring den
enskilde framkom inte i 16pande text. Det gick inte att folja en individuell planering utifrén
den enskildes behov och 6nskemal eller pa vilket sétt den enskilde har kunnat utéva
inflytande och sjélvbestdmmande géllande planering och utforande av sitt stod/hjalp behov.
Samverkan med 6vriga professioner kunde ses via HSL-flik hos omvardnadspersonalen.
Ofta forekommande Sol, dokumentation under HSL- flik

Arbetsterapeutjournal fanns pa samtliga i granskningsunderlaget. Anamnes, i form av
dverrapportering i samband med inflyttning p& boendet mellan 2010 och 2013, fanns i alla
journaler utom en. Status i form av bedémning av forflyttning, gng, ADL och/eller
minnesfunktion fanns i sju av journalerna och var infort i samband med inflyttning, Det
framkom inga forandringar i status Sver tid, Atgdrder gillande hjilpmedel (anpassning,
utprovning och/eller forskrivning) forekom i samtliga journaler. Deltagande eller erbjudande
om att delta i sittgrupp” fanns antecknat i tio journaler. Det framkom inte om ’sittgrupp” var
en individuellt beddmd HSL-atgdrd. Information/instruktion till omvardnadspersonal géllande
handhavande av hjdlpmedel och/eller kontrakturprofylax fanns noterat i fem journaler.,
Anteckning géllande fallutredning fanns i tre journaler. Logopedkontakt fanns noterad i en
journal. Det fanns uppgift om att vdrdhundremiss var skriven i ett fall (januari 2012) men det
gick inte att se ndgon uppfdljning eller ndgot resultat fran atgdrden. Inga delegerade
rehabiliterande arbetsuppgifter kunde ses i journalerna.

Sjukgymnastjournal fanns pd samtliga i granskningsunderlaget. Anamnes i samband med
inflyttning pa boendet mellan 2008 och 2013 fanns i samtliga journaler, Status i form av
beddémning av kommunikation, minnesfunktion, forflyttning, gng, balans och/eller ADL
samt en sammanfattande bedémning fanns noterat i samtliga journaler och var infért i
samband med inflyttning. Det framkom inga fordndringar i status dver tid, férutom i tva
journaler dir man kunde se att kund mér som tidigare. Atgdrder gillande hjilpmedel och
eventuell handledning till omvéardnadspersonal fanns noterat i fyra journaler. Anteckning
géllande fallutredning fanns i tre journaler och dvriga teamatgérder 1 tvd, Anteckningar om
trdning eller erbjudande om tréning i lokal fanns i fem journaler. Ordination av gdngtréning
fanns noterad i tvé journaler, Maluppfyllelse/utvérdering av insatta &tgérder kunde ses i tva
- journaler.

I samtliga av sjukskoéterskans journaler fanns anamnes, status och viktkurvor. Det fanns
antecknat i sju journaler att likemedelsgenomgéngar var gjorda, dock framgick det inte om
Phase 20 hade anviénts vid dessa tillfdllen. Individuella vardplaner dédr vardprocessen kunde
foljas fanns géllande hud, cirkulation, ldakemedel, nutrition, aktivitet, vélbefinnande,
kommunikation och nedstdmdhet. Det fanns fortlopande daganteckningar. I tva journaler
framkom att stor fallrisk foreldg och hér fanns noteringar om att fallprevention var utférd
tillsammans med sjukgymmast och arbetsterapeut i en journal och i en journal med
sjukgymnast. I fem journaler fanns noteringar att fallrisk foreldg, dock fanns ingen notering
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om att fallprevention var gjord pa dessa kunder. T en journal framgick att remiss till vardhund
hade utfirdats, men det fanns ingen notering om detta kommit kunden tillgodo eller inte. I
samtliga av sjukskdterskans journaler framgick ett néra samarbete med omvardnadspersonal.

Forbittringsomraden

o Atti omvérdnadspersonalens journal dokumentera nir genomfdrandeplanen upprittas
med datum samt vem/vilka som deltagit i uppréttandet.

¢ Attiomvirdnadspersonalens journal dokumentera ndr uppfoljning/utvérdering av
genomforandeplanen dr gjord samt vilken/a insats/er som dr uppfoljda/utviirderade.

e Atti omvérdnadspersonalens dokumentation tydliggora den enskildes medverkan och
delaktighet i I6pande text.

o Attdetiarbetsterapeutens journal ska kunna g att folja en sammanhallen vardprocess
dir problem ska identifieras, dtgdrd, resultat, uppfoljning och utvirdering ska
beskrivas. Det ska framg att det dr den enskildes behov av rehabilitering som har
beddmts och att dtgirderna som satts in ir individuellt anpassade.

o Attdetisjukgymnastens journal ska kunna gé att f6lja en sammanhallen vardprocess
déir man kan se malet for de individuellt planerade och utférda dtgirderna och att dessa
kontinuerligt f6ljs upp och utvdrderas.
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KOMMUN KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG

Handliggare Datum: 2013-04-04 Bilaga 1
Mia Gustafsson
Eva Erikson

Handlingsplan utifrdn konstaterade brister gentemot avtal med NHO/ALN

Uppfoljningsobjekt: Vird-och omsorgsboendet Balder
Verksamhetschef: Antonio Mir Cabot
Handlingsplan HVK tillhanda senast: 2013-04-24

Av uppfoljningsrapporten framgar inom vilka omréden avvikelser mot géllande avtal och
utvirderingsomréde 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 atgérdas, ansvarig for atgérd, tidplan samt uppfoljning for
respektive avvikelse. Detta ska goras i den av HVK tillhandabéllna mallen. Om utforaren vill
hénvisa till bilaga ska det tydligt framga i handlingsplanen till vilken bilaga, alternativt
sidhdnvisning i bilaga. De gra filten i mallen fylls i av HVK.

Atgirder som vidtas ska fokusera pa foriindring i verksamheten for att godkénnas av HVK.
Om utforaren hdnvisar till forindringar i ledningssystem for kvalitet ska det tydligt framga
hur dessa fordndringar kommer att implementeras i verksamheten.

Utforaren ska vid begiran presentera innehdllet i handlingsplanen for HVK, Lokforaren,
Stationsgatan 12.

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




YSuppsala -
KOMMUN KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG

Uppfoljningsobjekt: Vard-och omsorgsboendet Balder

Omrade (se

Godkiind | Ev krav pa ytterligare
rapport) : m

Atgird (hur bristen ska avhjilpas) Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll

Ja |Nej | atgiird/kommentar
Anhoriga och boende har via ett Verksambetsch * ‘
informationsbrev skrivet av ledningen |ef Antonio Mir
pé Balder (130419) fatt information | Cabot.

om vilka dldrendmndens
virdighetsgarantier 4r och om de
rattigheter man som boende pa Balder
har att f4 ta del av dessa.
Informationsbrevet har skickats per
post till samtliga vardtagares anhoriga.
Vid planeringsdagar i slutet av april-
31 13 samt bérjan av maj-13 kommer
Virdegrunds | personalen pa Balder att fa fortsatt
arbete information och utbildning kring
Implementering | virdighetsgarantierna for att

av de lokala verksamheten ska kunna sékerstélla
vardighetsgaran | implementeringen av dessa i

tierna saknas personalgruppen. Ett anhorigrad samt
brukarrad ska bildas under maj ménad
-13. Information om detta har delgivits
anhdriga och boende via
informationsbrevet som ldmnats ut.
Reflektionsstunder har sedan tidigare
funnits for personalen och kommer
ater igen att anvindas. Har kommer
personalen dagligen att fa tid till att
reflektera kring huruvida
virdighetsgarantierna foljs. Under maj

130630 Uppféljning 131001 X 0O




Omrade (se
rapport)

./&tgéird (hur bristen ska avhjélpas)

Ansvarig

Tidplan

Uppfoljning/Egenkontroll

Godkiind | Ev krav pa 3
Ja | Nej | atgiird/kommentar

manad dr en anhorigkvill per
avdelning inplanerad. Under
anhorigkvillen kommer information
att ges angdende anhorigrad och
intresse for deltagande i detta rad kan
lamnas. Anhorigréadet ska kunna
péverka boendets arbete utifran
vardighetsgarantierna. Tre
vardegrundsledare, en fran varje
avdelning pa Balder, kommer att
utbildas under véren 2013.
Viardegrundsledarna kommer
framover att ha en staende punkt vid
APT. Man kommer dven att delvis fa
ansvara for introducering av
vardegrundsarbete/
vardighetsgarantier f6r nyanstillda.
Vidare kommer ledningsgruppen pa
Balder att ha en stdende punkt
géllande virdighetsgarantierna vid
sina ledningsméten en gang/ vecka.
Vid ledningsmétet hanteras sedan
tidigare rutinavvikelser genom
Forenade Cares
kvalitetsledningssystem. Via detta
system kan verksamheten kontrollera
att malet for vardighetsgarantierna
verkligen f6ljs och att boende pa
Balder far ta del av dem.
Genomftrandeplan samt
signeringslista for utfdrda insatser
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Omrade (se
rapport)

Atgird (hur bristen ska avhjalpas) Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll Godliind | Ev krav pa ytterligare 1\

Ja |Nej | Atgdrd/kommentar
anvinds som underlag for att i
kontrollera att vardighetsgarantierna
6ljs. Vid avvikelse upprittas enligt
befintlig och implementerad rutin en
avvikelserapport som sedan hanteras
av kvalitetsansvarig samt
ledningspersonal pa Balder. Efter
utford atgird sker aterkoppling till
personal, boende och anhorig
beroende pa avvikelsens typ. Vid
behov kan en handlingsplan upprittas
for att sdkerstilla bestimda atgérder.
Varje vecka har HSL-personalen pa
Balder avsatt tid till att halla ett
Teamm&te pa vardera plan. Vid detta
mote diskuteras och hanteras
véardtagardrenden och hir kommer
ocksa vérdighetsgarantierna att
diskuteras. Slutligen sa finns det pa
varje avdelning en skylt med
virdighetsgarantierna uppsatt samt
information om hur man ska ga
tillviga for att fa reda pa hur man sjalv
eller ens anhorig far ta del av
garantierna. Det finns ocksa tydlig
information om hur man lamnar in
klagomal/synpunkter.

31 Egenkontroll kommer att ske i Verksamhetsch .
Virdegrunds |samband med : Reflektionstid kl. ef Antonio Mir | 130630 131001 EIRF
arbete 11:30-12:00 mé&ndag t o m fredag pd | Cabot/Grupple .




Omrade (se
rapport)

Atgérd (hur bristen ska avhjilpas)

Ansvarig

Tidplan

Uppfoljning/Egenkontroll

nér egen-
kontroll ska
utforas i
verksamheten
kopplat till
omradet

varje avdelning. Gruppledare héller i
detta mote. Har reflekterar man kring
huruvida vardighetsgarantierna f6ljs,
muntlig avstdmning tillsammans med
personalen pa varje plan. Forenade
Cares implementerade
kvalitetsledningssystem med
avvikelserapportering kommer att
anvindas for att skriftligen och
muntligen rapportera avvikelser fran
arbete enligt vardighetsgarantierna.
All personal kan skriva en avvikelse
som sedan ldmnas till
kvalitetsansvarig och verksamhetschef
pa Balder. Avvikelse atgéardas dérefter
samt aterkoppling till personal. Vid
ledningsméte en gang/ vecka gar man
igenom samtliga avvikelser. Staende
punkt vid APT med personalgrupp en
gang / fjarde vecka. Teammote en
gang/ vecka. Upprittande av
genomfdrandeplan minst var tredje
manad eller vid behov dar
vardighetsgarantierna ska ingé i
planen for varje vardtagare.
Gruppledare utfér avstdmning av
signeringslista for utforda insatser vid
varje manadsskift for att upptécka
rutinavvikelse.

dare Carin
Jonsson, Berit
Fors och Mona
Karlsson.

3.3 Kompetens
och utbildning

Forenade Care har sedan tidigare vil
fungerande och implementerade

Verksmahetsch
ef Antonio Mir

130630

131231
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Omrade (se

rapport) Atgird (hur bristen ska avhj dlpas) Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll qu g:g;{:gfkl;;ﬁgﬁare "
Mervirde rutiner for uppréttande och Cabot. . ...
Kompetens uppf6ljning av utbildningsplan f&r ‘

utvplaner personal. Varje medarbetare har en

saknas for individuell utbildningsplan som

legitimerad uppréttas infor arsskiftet.

personal Verksamhetschef ansvarar ytterst for

att denna finns upprittad samt att
uppsatta utbildningsmal f6ljs under
arets gang. Gruppledare ansvarar idag
tillsammans med VC for att fylla 1
utbildningsplanen fortlépande d& man
genomgitt en utbildning. For att
fortydliga och forankra befintligt
system hos all personal kommer den
individuella planen att delas ut till alla
anstéllda vid APT infor nista ars
planering. Man kommer da dven att fa
framfora 6nskemal om utbildningar
infdr 2014. Kopia kommer att 1damnas
till samtlig personal. Inom
verksamheten finns dven en
overgripande utbildningsplan for
samtlig personal samlad. Denna
utbildningsplan skickas in till
ledningens genomgang infor arsskiftet
for att sidkerstélla att utbildningsmal
for all personal finns uppréttad. Vid
kommande utvecklingssamtal under
oktober/november 2013 kommer
utbildningsplanen att lyftas fram.




121?;;1; (se Atgird (hur bristen ska avhjilpas) Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll
Under avtalets forsta halvar har kurser
inom bl a stresshantering, hjalpmedel,
3.3 Kompetens | forflyttningsteknik, demensvaérd,
och utbildning | forskrivning av
Mervarde inkontinenshjilpmedel, BPSD, Senior
oklart vilka Alert, och virdegrundsledarutbildning, | Verksamhetsch
kurser, utbildning inom I6nesamtal erbjudits | ef Antonio Mir 130630 131001
studiebesok och | eller kommer att erbjudas personalen. | Cabot/
konferenser Den 25/4, 29,4 och 2/5 -13 har Gruppledare
som genomforts | personalen pa Balder planeringsdag
under avtalets | for respektive avdelning. I samband
forsta halvar med planeringsdagen har varje
avdelning dven ett studiebestk
inplanerat pé en extern verksambhet.
33 Kon.apet.e 5 | Under kommande halvar kommer
och utbildning i .
Mervirde person-alen att erbjudas ytt'erhgeire en
Kontoret beeir planeringsdag och ett studiebestk vid Verksam'hetsc'h
ocksh en or 0‘:’V extern verksamhet. Man kommer dven | ef Antonio Mir | 130630 131001
N enligt utbildningsplanen att fa Cabot.
planering for RORR
Kommande utblldning inom HLR,
halvir munnvardshygie
34 Under maj ménad kommer minst 4-6
Kontaktmanna | st representanter bland vara boende att
skap ] utses t11'1 att medverka 1 vart brukarrad. Verksamhetsch
Brukarrad Ansvarig kontaktperson kommer att of Antonio Mir
saknas i ge information till vara vardtagare om Cabot/virdeer 130630 131001
verksamheten | brukarrddet och dess funktion: att 5ka undsledare °

vara boendes mojlighet att paverka
innehall, aktiviteter, trivsel och
maltidsmilj6. Boende far sedan ldmna
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Omrade (se
rapport)

Atgﬁrd (hur bristen ska avhjélpas) -

Ansvarig

Tidplan

Uppfoljning/Egenkontroll

Godkand Ev krav pa ytterligare

intresseanmélan om huruvida man vill
medverka i detta rad. Var tredje
manad kommer ett brukarrad att hallas
dér viardegrundsledare for varje
avdelning finns tillginglig via sitt
grundschema. Personalen ska
uppmuntra och framja idéer och
synpunkter. De idéer och synpunkter
som brukarradet lyfter fram kommer
sedan att presenteras vid ledningsméte
dr &tgirder bestims. Aterkoppling av
atgéarder sker sedan vid brukarrad.

3.6 Aktiv och
meningsfylld
tillvaro

- samarbete
med centrum
for ideellt
arbete saknas

Ansvarig sjukgymnast pa Balder som
har tidigare erfarenhet fran arbete med
frivilligorganisationer har atagit sig
ansvaret som volontér/frivilligombud
och har aterupptagit kontakten med
Centrum for ideellt arbete i Uppsala.
Tillsammans med aktivitetsansvarig
pé Balder samt aktivitetsombud pé
varje avdelning kommer man att
sakerstdlla att frivilligorganisationer
anyo involveras i verksamheten. Méte
for aktivitetsombud finns sedan
tidigare schemalagt. Via kontakt
mellan volontér/frivilligombud,
aktivitetsombud samt
aktivitetsansvarig kommer aktiviteter
med hjilp av frivilligorganisation att
lyftas fram. Verksamhetschef pa
Balder kommer att f6lja upp att detta

Volontar/frivill
igombud Eivor
Persson/Verks
mahetschef
Antonio Mir
Cabot.

130630

131001

atgard/kommentar f
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| J Ne

g;i;‘tl)e (se Atgiird (hur bristen ska avhjilpas) Ansvarig Tidplan Uppf6ljning/Egenkontroll
samarbete fullfsljs.
3.6 Aktiv och | Ansvarig arbetsterapeut pa Balder som
meningsfylld | 4ven arbetar som aktivitetsansvarig pa
tillvaro 50% upprittar tillsammans med .
. . . . . . Aktivitetsansv
Merviarde aktivitetsombud for varje avdelning ett arie Marielle
- Strukturerade | strukturerat aktivitetsschema att > .
personalledda | anvanda under helgtid. Utférda Skoldebjer/Ver
. . . . > . ksmahetschef | 130630 131001
aktiviteter pa aktiviteter journalfdrs i SOL-journal .
o Antonio Mir
helgerna saknas | av omvérdnadspersonal.
Aktivi . .. Cabot/Susanna
tivitetsansvarig ansvarar for att Gerhard
folja upp sé att aktiviteter utfrs enligt
upprittat aktivitetsschema och
aterkopplar till verksamhetschef.
3.6 Aktiv och | Alla boende pé Balder har tva
meningsfylld |ansvariga kontaktpersoner som bl a
tillvaro har till uppgift att uppritta en
Mervirde — genomforandeplan for den boende
Oklart om man #r kontaktperson till.
enskildas behov | Genomf&randeplanen uppréttas minst
av egen tid var tredje manad eller oftare vid Kontaktperson/
tillgodoses behov. Kontaktpersonen och all 6vrig | Verksamhetsch
omvéardnadspersonal har till uppgift att | ef Antonio Mir | 130630 131001
i samrad med HSL-ansvarig personal | Cabot/
bevaka fordndringar 1 boendes fysiska | Gruppledare.

och psykiska tillstand.
Genomforandeplanen ska beskriva
den enskilde boendes egna specifika
omvardnadsbehov och upprittas
mellan kontaktperson och
boende/anhdrig. Via

- Kontoret onskar dock ta
| del av de tvé senaste “
|helgernas

aktlvltgtsscheman'; Q , "

. Kontoret onskar .
, '\"kompletterande svar. Se';‘ r
| bifogad mall for V1dare .
. 1nformat10n .
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Omrade (se
rapport)

f&tgﬁrd (hur bristen ska avhjélpas)

Ansvarig

Tidplan

Uppfoljning/Egenkontroll

Godlind [ Ev krav pé ytterligare |

genomfdrandeplanen beskrivs den
enskildes behov av sociala och fysiska
aktiviteter, allt enligt egen vilja och
sjalvbestimmande. Detta under lag
tillsammans med kontinuerlig och
dagligt fortlopande information och
Onskemal ifran den boende, ligger
sedan till grund for vad man ska utfora
under sin egen tid. Varje boende har -
ratt till en timmes egen tid/ vecka med
sin kontaktperson. Denna tid
schemaldgger personalen for att
sdkerstdlla att man verkligen finns
tillganglig for sin boende. Hittills har
alla vardtagare efter eget Snskemal
kunnat spara ihop tid for att kunna
utfora mer tidskrdvande aktiviteter
sasom t ex ett konsertbesok eller en
langre utflykt. Denna mojlighet har
varit uppskattad av boende pa Balder
och framjat moglighet till
sjalvbestdimmande och 6kad
valmgjlighet bland aktiviteter.
Ledningen pa Balder har sett denna
valmgjlighet som en rattighet att sjalv
fa bestdmma hur man vill utnyttja sin
egen tid och vad man vill géra med sin
kontaktperson. Man har velat
motverka att boende blir begransade i
sin mojlighet till sjélvbestimmande.
Kontaktpersonen ansvarar for att

Ja |Nej |atgird/kommentar
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Omrade (se
rapport)

Atgﬁrd (hur bristen ska avhjélpas)

Ansvarig

Tidplan

Uppfoljning/Egenkontroll

fortlopande efter vardtagarens behov
och 6nskemal genomfdra aktiviteter
under egen tid. All personal pa Balder
har under hosten 2012 och varen 2013
fatt information om vad egen tid
innebir. Verksamheten fortsétter dock
arbetet med att implementera och
sékerstélla innebdrden och
genomforandet av egen tid bland
personalgruppen. Ett arbete som
behover och kommer att paga
fortlspande genom reflektionsstunder,
handledning, APT och utbildning vid
kommande planeringsdagar under
april/maj -13. Forenade Cares
kvalitetsledningssystem med
avvikelserapportering som tidigare
beskrivits sikerstiller att egen tid
utfors.

3.6 Aktiv och
meningsfylld
tillvaro
Mervirde

- oklart
huruvida
kommande
planering av
aktivitet i form
av t ex utflykter
ser ut

Under juni -13 kommer planerad
utflykt till Hammarskog om minst tre
timmar att genomforas. Denna utflykt
har blivit en arligen aterkommande
tradition pa Balder. Varje avdelning
far en egen dag dér personal
medf&ljer. Fortaring 1 form av mat och
dryck kommer att erbjudas vara
vardtagare. Under sensommar/hdst -13
(augusti eller september,
personalschema &r ej faststillt)
kommer ytterligare en utflykt om

Aktivitetsansv
arig Marielle
Skoldebjer/
Verksamhetsch
ef Antonio Mir
Cabot/
Gruppledare

130630

131001
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g;l;)?tl)e (se ;&tgéird (hur bristen ska avhjélpas) Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll | i()dk;l:; fl::gil{:;;’kl()) ;ﬁi‘;ﬁ;:‘ar? , :]
minst tre timmar att utforas. Planering ‘ @
for var denna utflykt ska dga rum och
vad man ska gora pagar for tillfallet.
3.6 Aktiv och | Verksambhetens tolkning av att ” den
meningsfylld | enskilde utifran sin genomférandeplan
tillvaro ska erbjudas utomhusaktiviteter minst
Merviarde — tre gdnger/ vecka” dr att dagligen, sju
Erbjudande och | gdnger/ vecka arets alla dagar, kunna
genomftrande |erbjuda utomhusaktiviteter pa vara
av utomhus- terrasser med vil tilltagen yta. Verksmahetsch
aktiviteter Aktiviteter vi kan erbjuda i samband | ef Antonio Mir
minst tre ganger | med utomhusvistelsen &r bl a: fika, Cabot/ All Kontoret dnskar
per vecka musik, méalarstund, spela spel, omvéardnadsper kompletterande svar. Se ‘
uppfylls inte pysselstund, tygboule, pussel, sonal/Gruppled | 130430 131001
plantering vér, sommar och host. are/ ‘bniooad mall for v1dare
Olika aktiviteter beroende pa arstid Aktivitetsansv  imformation.¢
och vider. Med hjélp av bra arig Marielle
ytterkldder och filt kan Skoldebjer.
utomhusaktivitet d&ven erbjudas
vintertid. Under en stor del av aret
erbjuds dven som alternativ till véra
terrasser utomhusvistelse med
aktivitet sdsom ovan vid var uteplats
med tradgérd pd bottenplan.
3.8 Efter uppf6ljning och foljande rapport | HSL-
Fallprevention | har en tydligare struktur kring hur personal/Grup 130630 131001
/bedomning av | teammotena ska vara utformade pledare/Verksa
rehabiliterings | formats. En dagordning med fasta mhetschef
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g:;;;d)e (se Atgéird (hur bristen ska avhjélpas) Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll
behov punkter att folja sdsom genomgang av | Antonio Mir
- beskrivning | hanterade avvikelser frén Cabot
hur teamarbetet |ledningsmdte, genomgang av
kring den vardtagare, genomforandeplan,
enskilde ska nutrition, SOL-dokumentation,
uppnas riskbedomningar och handledning
ingar, har upprittats och varje
avdelning har nu en egen stdende dag i
veckan for teamm&te dér
sjukskdoterska, arbetsterapeut,
sjukgymnast, gruppledare och
omvardnadspersonal i tjanst deltar.
Gruppledare och HSL-personal
ansvarar for att sammankalla
tjdnstgdrande personal till teammdotet.
Verksamhetschef ansvarar for att
kontrollera att teammdte genomfors
enligt uppréttad dagordning och
struktur.
3.8 Schemalagd tid finns for sjukgymnast
Fallprevention | och arbetsterapeut att handleda
/bedémning av | personal gillande delegerade
rehabiliterings rehablhtelﬁande% arbetsuppgifter. ] Arbetsterapeut
behov Handledning finns schemalagd tva .

2. . . ) Eivor Persson/
Merviarde - timmar per avdelning varje vecka. Siuke ¢ 130430 131001
Schemalagd tid | Delegerade rehabiliterande Juxsymnas
for delegerade | arbetsuppgifter kriver att nagon Manelle-

‘eg PPELILEr krav 8O0 | Skoldebjer
rehabiliterande | boende har ndgon form av ex. trining
arbetsuppgifter |som &r insatt av rehabpersonalen. Det
ipersonalens |kan aldrig sikerstillas via ett schema
arbetsschema | for omvardnadspersonalen att ndgon

. }Kontoret onskar
| kompletterande svar. Se
* | bifogad mall for V1dare .

"m:formatlon .
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Omrade (se s . . . e Godkind | Ev krav pa ytterligare
rapport) Atgérd (hur bristen ska avhjilpas) Ansvarig Tidplan Uppf6ljning/Egenkontroll e {lommentar 4.
saknas vardtagare just vid den schemalagda e

tiden ska ha nadgon form av delegerad
insats som man ska utféra. Detta
faktum medfor att schemaldggning av
omvardnadspersonal flera veckor
framat i tiden aldrig sikerstiller att det
vid den aktuella tidpunkten kommer
att finnas en delegerad rehabiliterande
uppgift att bli handledd kring. For att
undvika att bli allt for fyrkantiga i vart
utforande har dérfor verksamheten
valt att istdllet schemalédgga
rehabpersonalen tva timmar/ vecka
och plan och pa sé sitt sékerstilla att
det alltid finns mdjlighet att varje
vecka kunna f& handledning ifall
behov skulle finnas och pa sa sitt dka
verksamhetens flexibilitet. Efter att
uppfoljningen utfordes pa Balder sa
har denna handledningstid utformats
sa att rehabpersonalen sjalv alltid, d&
behovet hos boende finns, véljer
vilken boende och personal man ska
hjalpa vid den aktuella schemalagda
tidpunkten. Ansvaret att se till att
personal i tjanst far handledning ligger
nu pa arbetsterapeut och sjukgymnast
som tillsammans med
omvéardnadspersonalen nu tycker att
denna form fungerar bra.
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Omrade (se o . . . . e s Godkind | Ev krav pa ytterhgare .
rapport) Atgird (hur bristen ska avhjilpas) Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll T NG A tgar d/kommen o
3.8 Verksamheten har sedan tidigare - -
Fallprevention | obligatorisk schemalagd tid for
/bedémning av | handledning av personal fran
rehabiliterings | demensavdelningen en gdng/ manad . .
behov dédr man far handledning och st6ttning | Silviasyster - -
. . . o o ; . Kontoretonskar
Mervirde - av utbildad Silviasyster som utgar Liljeforstorg/ . s e S .
Schemalagd tid | ifrén extern resurs Liljeforstorg. | Verksamhetsch | 130430 | 131001 o [ embmaee s
. . - o o e - n ~ | = |bifogad mall for V1dare
for handledning | Denna handledning pégar fortlépande |ef Antonio Mir . ,
o 1nformat10n
med extern under aret. Dessutom har personalen | Cabot -
resurs minst en | pd omvérdnadsavdelningarna ocksé
géng per ménad | under varen fatt handledning av
saknas utbildad Silviasyster utgdendes fran
extern resurs vid Liljeforstorg.
3.10 Verksamheten och Férenade Care har
Avvikelser och |ett sedan tidigare tydligt
klagomalshant |implementerat
ering kvalitetsledningssystem for att hantera .
- verksamheten | synpunkter och klagomal fran boende ; D tt t t ‘
saknar rutin och | och anhdriga. Vid anstéllning inom Verksamhetsch e a var e '
. __ . : . , forbattnngsomrade dar
systematik att | Forenade Care ges en introduktion av |ef Antonio Mir ~
. . . . __ |svarinte kravdes i
hantera foretagets kvalitetsledningsarbete diar | Cabot/ . .
muntliga bl a hantering av synpunkter och Kvalitetsansva ' handlmgsplan Kontoret ‘
ORI S 130430 131001 X |[] | tackar dock for svaret och
synpunkter/klag { klagomal redovisas for den rig Carin , . -
o « o o | seratt verksamheten har |
omél nyanstéllde. P4 Balder fir boende och |Jonsson/ .
e  lettbra klagomal och
dennes anhoriga 1 samband med Gruppledare/ | e
inflyttandet information kring hur man | All personal. . :zzlg; - an ermra | _

meddelar dessa av kontaktpersonen.
Vid entréingéngen till Balder finns en
brevlada uppsatt med tillhérande
blanketter att fylla i synpunkter och
klagomal anonymt som sedan kan
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Omrade (se

Godkiind | Ev krav pa ytterligare
rapport) | .

Atgéird (hur bristen ska avhjélpas) Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll

Ja |Nej ~ﬁtgﬁrd£<6mMéntér
lamnas i brevladan for hantering av ' .
verksamhetschef kvalitetsansvarig och
annan berdrd personal. Synpunkter
och klagomal kan @ven lamnas till
personalen som ska be
informationsldmnaren att skriva ned
dessa pa en sarskild blankett som
foretaget sedan tidigare har for detta
andamal. Alla sypunkter och klagomal
som inkommer muntligen eller
skriftligen ska atgardas och
aterkopplas till den som lamnat
informationen. Verksamheten har efter
avtalsuppfoljningen lyft denna rutin
vid APT {6r vardera plan under mars
ménad -13 samt vid kommande
planeringdagar under april och maj
manad -13. Ledningsgruppen pa
Balder kommer att fortlopande
fortsatta informera och utbilda
personalgruppen om vikten av att alla
synpunkter och klagomal oavsett
drendets karaktér alltid fors fram
enligt verksamhetens befintliga
rutiner. Verksamheten forstar att detta
ar ett arbete som kommer att behova
fortga konstant for att fi god verkan.




Y'Suppsala -
KOMMUN KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG

Handliggare Datum: 2013-05-15
Mia Gustafsson
Eva Erikson

Kompletteringar'_till handlingsplan utifran konstaterade brister gentemot
avtal med NHO/ALN

Uppfoljningsobjekt: Vard-och omsorgsboendet Balder
Verksamhetschef: Antonio Mir Cabot
Kompletteringarna ska vara HVK tillhanda senast: 2013-05-30

I véart mote 130503 diskuterades den handlingsplan som inkom till kontoret 130424 utifran de
konstaterade bristerna efter avtalsuppfoljningen. Kontoret 6nskade kompletteringar inom
vissa omraden. I den nya mallen som bifogas framgér tydligt vilka omraden det géller och det
dr en rad for respektive avvikelse.

Beskriv kortfattat hur de konstaterade avvikelser/brister ska dtgirdas, ansvarig for atgérd,
tidplan samt uppfoljning for respektive avvikelse. Detta ska goras i den av HVK
tillhandahallna mallen. Om utforaren vill hdnvisa till bilaga ska det tydligt framgé i
handlingsplanen till vilken bilaga, alternativt sidhdnvisning i bilaga. De gré félten i mallen
fylls i av HVK.

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




¥I< Uppsala

KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG

Uppfoljningsobjekt: Vard-och omsorgsboendet Balder (Kompletteringar till tidigare inkommen handlingsplan)

Omrade (se

rapport) Atgﬁrd (hur bristen ska avhjélpas) Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll %ﬁég:ﬂg;ﬁ:ﬁam —I
3.6 Aktiv och Aktivitetsansv ' ‘ ~ o
meningsfylld arig och , .
tillvaro - Se bilaga, bifogad fil med omv.personal. Rontorek énsla
Kontoret 6nskar | aktivitetsschema, upprittat av emptetierncle SO
ta del av de tva | aktivitetsansvarig Marielle Skoldebjer, 130501 130531 D 1A |se \Dl*gg\)(}\cﬁ P
senaste avseende de tva senaste helgerna pa ~ L icleod n roamchen
helgernas Balder. .
aktivitetsschem

an.

3.6 Aktiv och |Ledningen pa Balders vardboende vill

meningsfylld | fortydliga att det normala

tillvaro tillvagagangssittet for utférande av

Mervirde — egen tid &dr att man anvénder 1 h/

Oklart om vecka tillsammans med sin boende.

enskildas behov | Vid sirskilda 6nskemal fran boende

av egen tid om aktiviteter som kraver langre tid 4n

tillgodoses. 1h kan man spara tid for att inte Verksamhetsch

Enligt tidigare |behova neka ndgot 6nskemél om ef Antonio Mir ;

svar beskrivs att | sarskild aktivitet. For att sékerstélla att | Cabot och 130501 130531 E L]

de enskilda det inte gar for 14ng tid mellan utford | omv.personal. '

efter eget egen tid s& har varje gruppledare pé

Onskemal vardera plan fatt som ansvar att vid

kunnat spara
ihop tid for att
kunna utfora
mer
tidskrdvande

den dagliga reflektionsstunden, som
nu 4r vil forankrad pé avdelningarna,
ha som stdende punkt att tillsammans
med personalen reflektera och
aterkoppla kring egen tid samt sikra




Omrade (se

rapport) Atgird (hur bristen ska avhjilpas) Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll
aktiviteter att varje kontaktperson utfor egen tid

sasomtex ett | med sin boende enligt dennes

konsertbesok | 6nskemal. Arbetet med att sdkerstilla

eller en ldngre | att vara boende far sin egen tid utford

utflykt. tillsammans med sin kontaktperson

Kontoret ser
en risk i att det
kan droja
langt mellan
gangerna for
egen tid vid
sparande.
Kontoret
forutsitter att
detta sker i
tydlig
overenskomme
Ise med den
enskilde, men
dven att
personalen
sakrar att
inkomna
onskemal inte
kan tillgodoses
pa annat sétt
tex genom ett
annat
mervirde eller
ska-krav.
Kontoret

kommer aldrig att stanna upp da det
kravs konstant aterkoppling och
diskussion inom personalgruppen for
att sdkerstilla att utférandet av egen
tid sker enligt det avtal vi ingatt.
Vidare har det 1 grundschemat
schemalagts tider f6r
vardegrundsledarméten 1 gg varannan
ménad dér representanter fran varje
plan reflekterar kring egen tid och hur
vi ska arbeta med utforandet av denna.
Vid APT har numera
vardgrundsledarna en stdende punkt
dér man tillsammans med
verksamhetschefen diskuterar
virdegrunden och '
vardighetsgarantierna samt utférande
av ska-krav och mervérden. Vid denna
punkt kommer alltid frigan om
huruvida egen tid schemalédggs och
utfdrs att behandlas. Personalen ldgger
sitt eget schema via systemet Time
Care dir man schemaldgger egen tid 1
h/ vecka eller vid sérskilda tillfallen
utokad tid for langre tid enligt boendes
Onskemal. Detta mojliggor att
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Omrade (se
rapport)

Atgéird (hur bristen ska avhjilpas)

Ansvarig

Tidplan

Uppfoljning/Egenkontroll

‘Godkiind Eyv krav pa ytterligare

z

onskar ett svar
hur detta ska
forankras och
hanteras i
verksamheten.

Vidare beskrivs
att all personal
pa Balder har
under hésten
2012 och varen
2013 fatt
information om
vad egen tid
innebar.
Kontoret
onskar fa ta
del av denna
presentation.

verksamhetschefen som ALLTID
godkidnner schemat kan sékerstilla att
alla personal verkligen schemaligger
egen tid. Via veckobrev,
planeringsdagar, APT,
reflektionsstunder, avdelningsméten
och daglig kommunikation och
aterkoppling mellan arbetsledningen
och personalen pa varje avdelning
sker sdkerstéllandet av att utford alltid
sker med 1 h/ vecka som utgangspunkt
men med mdjlighet till ldngre tid vid
specifika onskemal fran den boende
sjalv.

Se bilaga, bifogad fil med den
presentation som verksamhetschef
Antonio Mir Cabot anvénde vid
planeringsdagarna under april/maj
manad 2013. Denna presentation
innehdll en egen punkt rorande egen
tid, vad det innebir och hur vi ska
arbeta med utforandet av denna enligt
véara boendes egna 6nskemal. Vidare
har egen tid sedan det nya avtalet
startade diskuterats fortlépande vid de
olika forum som beskrivs ovan.

Ja | Nej | atgird/kommentar

U
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gg}l)ff)e (se Atgiird (hur bristen ska avhjilpas) Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll i:)dk;l:d gt\’gﬁg;’kpayttertlﬁare
3.6 Aktiv och |Balders vardboende har som dagligt oy ‘
meningsfylld | mal att kunna erbjuda andra

tillvaro utomhusaktiviteter utanfoér boendets

Mervirde — omrade, sasom promenader eller

Erbjudande och |utflykter, utdver de aktiviteter man

genomforande | utfor pa vara terrasser och i var

av utomhus tradgard. Varje boende har

aktiviteter tillsammans med sin kontaktperson

minst tre gdnger | upprattat en genomférandeplan dir

per vecka man sjilv far beskriva sina Snskemaél

uppfylls inte. om bl a utomhusaktiviteter. Det &r

Enligt tidigare |inom verksamheten vil forankrat att

svar hdanvisar | erbjuda utomhusvistelser sdsom

ledningen till ?romenajder ocI} andra aktiuviteter eofter Verksamhetsch

att utomhus onskemal men dven som forslag fran of Antonio Mir

aktiviteter s personalen. For att sdkerstélla att tid Cabot och 130601 130630 [E 1O

som tex fika,
musik,
malarstund,
spela spel,
pysselstund,
tygboule sker
pa
verksamhetens
terrasser eller
pa uteplatsen pa

verkligen finns {or personalen att
erbjuda utomhusvistelse/aktiviteter
utanfor boendets omrade har
verksamheten beslutat att férlénga
dagspass pa varje avdelning med 1 h
som i schemat dven dr ronmérkt med
“utomhusaktivitet” for att denna tid
verkligen ska anvéndas till att
uppmuntra och erbjuda
utomhusvistelse utover grundatbudet

bottenplan. pa vara terrasser och i var tradgard.
Kontoret anser | Ledningen pa Balder vill fértydliga att
inte att detta | man ser varje boendes rtt till

fullt ut utomhusvistelse/aktiviteter som en
uppfyller viktig och grundlaggande rittighet och

omv.personal.




6 (10)

Omrade (se
rapport)

Atgiird (hur bristen ska avhjilpas) Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll ’Godkan(.i;]:Ev krav pd ytterligare,

e

Ja_|Nej | atgird/kommentar
mervéardet. nagot som vi inom verksamheten ser ' e , :
Utomhus som en sjdlvklarhet.
aktiviteter
innebir aven
att aktiviteter
kan ske
utanfor
boendet sa som
tex
promenader.
Detta
valalternativ
ska forankras
och siikras
bland de
boende,
nirstaende/an
horiga och
personal.
Kontoret
onskar svar
hur
verksamheten
ska uppna
detta
mervirde till
fullo.

38 For att sikerstélla att Verksmahetsch
Fallprevention | omvéardnadspersonalen verkligen har |ef Antonio Mir | 130701 130831 X
/bedomning av | tid till delegerade rehabiliterande Cabot,
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g;;r;([i)e (se Atgard (hur bristen ska avhjalpas) Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll ;odk;z? gt‘:g::g/vkg ;ﬁiﬁgﬁaw
rehabiliterings | arbetsuppgifter har ledningen pa rehabpersonal a0
behov Balders vardboende valt att och

Mervirde - schemalidgga detta som en aktivitet omv.personal.

Schemalagd tid | dagligen en timme i

for delegerade | omvardnadspersonalens grundschema

rehabiliterande | via systemet Time Care. Detta ger

arbetsuppgifter |mojlighet till att utféra delegerade

1 personalens rehabiliterande arbetsuppgifter.

arbetsschema

saknas. Enligt

tidigare svar
sakerstills detta
1 legitimerad
personals
schema dock
inte i
omvardnadsper
sonalens.
Kontoret
onskar svar
hur det
sakerstiills i
omvardnadspe
rsonalens
arbetsschema
sa att den
enskilde med
sikerhet far
den delegerade
insatsen.
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gg;l;td)e (se Atgérd (hur bristen ska avhj dlpas) Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll '(]E;Odk;]:,l Et\]gg;;;kg?nﬁteitl;iare
3.8 ‘ '
Fallprevention

/bedémning av | Grundutbudet f6r extern handledning

rehabiliterings | av personalen pa Balders vardboende

behov bestar for narvarande av utbildad

Mervirde - Silviasyster. Denna resurs dr

Schemalagd tid |inplanerad att handleda under viss tid.

for handledning | Efter aktuellt behov och for att bredda

med extern personalens kompetens kan och

resurs minst en | kommer denna resurs att bytas ut mot

gang per manad | annat kompetensomrade.

s-alglas. Enligt Yerksarpheten h?.l' sedan tidige_lre via Verksmahetsch

tidigare svar sitt kvalitetsledningssystem vl of Antonio Mir -
ansvarar en implementerade rutiner for att vid Cabot och |icnteret Lndleo
Silvia syster for | utsatta situationer och perioder med sruppledare ] et Hteack Sven
denna . hjalp av verksamhetens HSL —och Eeri ¢ Fors 130501 130531 L1 IX Se bitegad melt
handledning. | omvérdnadspersonal upprétta Carin Jonsson . s
Kontoret riskbedémningar, hindelseanalyser aélM Onsso bl MR o ace ‘
onskar och handlingsplaner dir behov av IO{Carlssgrr;a

sakerstillande |resurser bedoms och sjalvgranskning ’

att sker. Dessa rutiner sékerstéller att

verksamheten | verksamheten inte enbart forlitar sig

vid behov pa och anviander sig av tidigare kdnda

kallar in och anviénda resurser utan alltid

resurs med striavar efter att omgéende efter behov

sarskild kunna anviénda sig av resurser med

kompetens. breda kompetensomriden efter

Kontoret anser
att en Silvia
syster inte fullt
ut kan

verksamhetens aktuella
behovssituation.
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Omrade (se
rapport)

Atgird (hur bristen ska avhjilpas)

Ansvarig

Tidplan

Uppfoljning/Egenkontroll

Ja

Godkand
Nej

Ev kray p4 ytterligare
atgard/kommentar

tillgodose de
behov av
handledning
som en
verksambhet i
perioder har
behov av.

Ojojololol|o
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% P PKOMMUN KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG

Handliggare Datum: 2013-06-24 Bilaga 3
Mia Gustafsson
Eva Erikson

Kompletteringar._till handlingsplan utifran konstaterade brister gentemot
avtal med NHO/ALN

Uppfoljningsobjekt: Vard-och omsorgsboendet Balder
Verksamhetschef: Antonio Mir Cabot
Kompletteringarna ska vara HVK tillhanda senast: 2013-07-08

De kompletteringar som skickades in till kontoret 2013-05-30 godkénns dock begérs
ytterligare kompletterande svar kring tvd omraden — helgernas aktivitetsschema och
schemalagd tid for handledning med extern resurs minst en gang per manad.

I den nya mallen som bifogas finns dessa omraden tydligt beskrivet.

Beskriv kortfattat hur de konstaterade avvikelser/brister ska atgérdas, ansvarig for atgird,
tidplan samt uppfoljning for respektive avvikelse. Detta ska goras i den av HVK
tillhandahéallna mallen. Om utforaren vill hinvisa till bilaga ska det tydligt framga i
handlingsplanen till vilken bilaga, alternativt sidhdnvisning i bilaga. De gra félten i mallen
fyllsi av HVK.

Handlingarna ska skickas i wordformat med e-post till halsa-vard-omsorg@uppsala.se. Ange

det diarienummer som finns pa uppfoljningsrapporten i mejlet. Handlingsplanen kommer att
diarieforas och registreras som offentlig handling.




YIS Uppsala

KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG

Uppfoljningsobjekt: Vard-och omsorgsboendet Balder (Kompletteringar till tidigare inkommen handlingsplan)

Atgéird (hur bristen ska

2 . . ey » . ;. O,

Omrade (se rapport) avhjdlpas) Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll _;Od' k] ;I;l gzgg;'g/vkg:nﬁtg'tl;are
Var aktivitetsansvarig som | Aktivitetsansv o ,
ansvarar for att ordna med de | arig,
dagliga gemensamma virdegrundled
aktiviteter (utdver are och all
individuella aktiviteter) som | dvrig personal.

3.6 Aktiv och anordnas pé Balder, befinner

meningsfylld tillvaro - |sig mycket pd avdelningarna

Kontoret fick tadel av | och arbetar dér aktivt med att

de tva senaste helgernas |hora med véara boende vad

aktivitetsscheman. man Onskar gora. Vid de

Kontoret stiller sig aktiviteter som dagligen sker

fragan HUR fragar hon ocksé de som

verksamheten arbetar |deltar vad man tycker dr

med att sikerstilla sa |intressant och vilka 130601 130901 [ ]

att de boendes
o6nskemal tas tillvara.
Detta for att sikra sa
att aktiviteterna pa
helgerna, om de
boende sa onskar,
innehaller ett varierat
och fylligt utbud?

aktiviteter som man onskar fa
ta del av framd&ver. Bl. a har
man under varen/sommaren
fatt onskemél om spadagar
och att fa sd gronsaker vilket
vi sedan haft som aktiviteter.
Det &r ett standigt pagaende
arbete att ta fram nya
aktiviteter och att ta in
onskemal fran vara boende
om vad man vill ha. Det ingér
alltsa i aktivitetsansvarigs
uppgifter att forma véra




Omrade (se rapport)

Atgéird (hur bristen ska
avhjélpas)

Ansvarig

Tidplan

Uppfoljning/Egenkontroll

aktiviteter efter vara boendes
onskemal. Vidare har ett
boenderad tagit form pa
Balder med minst tva
representanter fran varje
avdelning. Vara tre utbildade
virdegrundsledare haller i
detta m&te som 4r schemalagt
for personalen. Niésta
boenderad dger rum den 21
augusti 2013. Boenderadet ar
skapat for att vara vardtagare
ska kunna paverka sitt
boende pa Balder. Vid
ledningsméten samt APT pa
Balder kommer sedan de
onskemal/fragor man tagit
upp att hanteras s att vi kan
uppfylla de 6nskemal som
finns. Vid boenderadet finns
det en punkt som heter
aktiviteter ddr man har
mojlighet att diskutera och
péaverka dess innehail. Utover
detta sker kommunikation
med kontaktpersonerna samt
all annan
omvardnadspersonal som kan
formedla nskemaél och
forslag till aktivitetsansvarig.
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Omréde (se rappor) ‘:}%‘z ga(s})l”” bristen ska Ansvarig Tidplan | Uppfoljning/Egenkontroll i"d Et"ggglvkg?nﬁfﬁare .
3.8 For att sdkerstilla att L .
Fallprevention/bedomn | personalen fér extern

ing av handledning 1gg/ménad

rehabiliteringsbehov | utdver den externa

Mervirde - Schemalagd | handledning som Férenade

tid f6r handledning med | Cares Silviasystrar kan bidra

extern resurs minsten | med har f6ljande handledning

gang per manad saknas. |schemalagts: 4 september

Enligt tidigare svar 2013 kl 14-15:00

framgar att "efter handledning inom

aktuellt behov och for demenssjukdom och BPSD

att bredda personalens | av skotare fran avd. 2 UAS

kompetens kan och dldrepsyk.

kommer denna resurs 9 oktober, 5 november och . -

(syftar pé Silviasyster) |den 4 december 2013 kl VC, extern . .

att bytas ut mot annat 13:30-15:00 handledning och |resurs. Se 130901 131231 X (L]

kompetensomrdde” utbildning inom demensvard. | atgard. f

Syftet med Handledande extern resurs:

mervardena ir att hoja
kvaliteten inom
verksamheten. Och
som beskrivs i svaret
ovan mojliggors detta
genom att tillféra en
extern resurs (utéver
Sivilasystern) inom
detta omrade.
Kontoret forvintar sig
att detta sker och
onskar en tydlig
planering for nir

Uppsala Kommuns
Demensteam, Aleris.

Vid dndrat behov av
handledning relaterat till
specifika vérdsituationer
under hGsten kommer
verksambheten att ta in dven
andra resurser som anses
beh&vas bist just da. Vi
arbetar med 5 v. schema
vilket m&jliggor att vi kan
vara flexibla infor att boka in
annan handledning.
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Atgird (hur bristen ska
avhjalpas)

Godkiind | Ev krav pa ytterligare

Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll Ja_|Nej 4tgsird/Kommentar

Omrade (se rapport)

handledning utférd av
extern resurs (utover
Silviasystern) kommer
ske.







