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Aldrenimnden

Planerad avtalsuppféljning vid vard- och omsorgsboendet Glimmervigen

Forslag till beslut
Aldrendmnden foreslés besluta

att med beaktande av resultatet 14gga rapporten till handlingarna

Arendet

En planerad avtalsuppfoljning genomfordes vid vard- och omsorgsboendet Glimmervigen
den 16 april 2014, bilaga 1. I anslutning till avtalsuppfoljningen har en
dokumentationsgranskning genomforts, bilaga 2. Uppfoljningen visade pa brister mot ska-
krav och mervirden. Efter avtalsuppfoljningen har kontoret och ledningen haft tre méten i
syfte att patala brister och utkréva atgérder, inom savil Glimmervégens som Tavastehus
verksamheter. Begiird handlingsplan, bilaga 3, inkom till kontoret den 1 september 2014.

Kontoret foljde upp atgédrderna via ett oanmélt besok vid verksamheten den 9 september 2014.
Ledningen kallades till méte den 18 september for att presentera beskrivna atgérder i
inkommen handlingsplan samt diskutera resultat av det oanmélda besoket. Kompletterande
uppgifter inom ett fatal omraden begérdes in, vilket framgar av bilaga 3. Ledningen kallades
darefter till nytt mote den 22 oktober.

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

Pa grund av bristande bemanning gillande arbetsterapeut har ersittningsreducering tillimpats.
Denna har efter vidtagna atgédrder havts.

Kontoret for hélsa, vard och omsorg

Tomas Odin
Tf. direktor

Bilaga 1: Rapport frén avtalsuppfoljning
Bilaga 2: Journalgranskning (2014-07-04)
Bilaga 3 Handlingsplan (2014-09-01) inklusive kompletteringar (2014-10-17)
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Besoksadress: Stationsgatan 12 « Telefon: 018-727 87 00 (vixel)
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KOMMUN KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG

Handl4ggare Datum Diarienummer

Eva Erikson 2014-07-03 ALN-2014-0112

Ansvar och Omsorg AB (A&QO)
Glimmervigens vard- och omsorgsboende
VD Sakarias Mérdh

Avtalsuppfoljning vid Glimmervagens vard- och omsorgsboende

Beskrivning av den uppfoljda verksamheten

Utforare och enhet Ansvar och Omsorg AB (A&O)
Vard- och omsorgsboende Glimmervigen
Adress Glimmervégen 3
Verksamhetschef (VC) Frida Blom
Telefon och mejladress till enheten 018-4300950
' frida.blom @ansvarochomsorg.se
Uppf6ljning utford av Eva Erikson och Mia Gustafsson

Vid uppfoljningen medverkade frén utféraren | VC Frida Blom, sjukgymnast, arbetsterapeut
och sjukskoterska samt tre
omvérdnadspersonal

Nérvarande under ledningsintervjun dven
omradeschef Anneli Eriksson

Typ av verksamhet Vard- och omsorgsboende

Totalt antal boende 50 ldgenheter (34 ldgenheter for personer
med omvérdnadsbehov, 16 ligenheter for
personer med demenssjukdom)

Avtal Dnr: ALN-2012-0199
Avtalstid 2013-10-18 — 2016-10-17 + ev tre ar
Datum f6r uppfoljning 2014-04-16

Glimmervigens vard- och omsorgsboende drivs av utféraren Ansvar och Omsorg
sedan oktober 2013. Boendet bestar av en byggnad i tre plan, vilken inrymmer
totalt 50 ldgenheter. 34 ldgenheter dr avsedda for personer med stort
omvardnadsbehov och 16 ldgenheter for personer med demenssjukdom. Utforaren
ska genom avtalet tillhandahélla vérd- och omsorg for framst dldre personer med
multipla omvéardnadsbehov och nedsatt funktionsformaga. Varden och omsorgen
ska ge den enskilde mdjligeten att bo kvar livet ut. I avtalet ingar férutom
Glimmervigen dven Tavastehus vard- och omsorgsboende. Verksamhetschefen
fordelar sin tid mellan verksamheterna, vilket dven giller arbetsterapeut och
sjukgymnast. Avstandet mellan enheterna &r ca en kilometer.

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

Kontoret for hélsa, vard och omsorg (HVK) har genomf6rt en planerad avtalsuppfoljning pa
vérd- och omsorgsboendet Glimmervagen som sedan oktober 2013 drivs av Ansvar och
Omsorg AB (A&O). Syftet med uppfoljningen 4r att kontrollera om utforaren uppfyller
villkoren i avtalet.

Nedanstéende omraden har varit fokusomraden i den nu genomforda uppfoljningen.
Kontorets slutsatser sammanfattas i nedanstdende punkter. For ytterligare kommentarer se
respektive omrade i rapporten.

Virdegrundsarbete

e Virdegrundsarbetet har nyligen paborjats. Kravet &r inte uppfyllt och atgirder ska
beskrivas i handlingsplan.

Arbetsledning och bemanning

o Stillda krav pa nattbemanning tillgodoses.

o En otydlighet finns pa demensplanet géllande bemanning pa vardagar mellan k1 9.30
till 13.00 da en aktivitetsansvarig ska finnas specifikt for detta plan. Hur detta
stikerstills ska beskrivas i handlingsplan.

e Konflikter i arbetsgruppen har medfort problem vid implementering av rutiner och
arbetssitt. Atgirder ska beskrivas i handlingsplan.

Av utforaren utlovat mervdirde:
e HVK noterar att verksamhetschef (VC) finns pa enheten under fyra av veckans fem
arbetsdagar. Mervirdet dr uppfylit.
e Namnangiven ersittare for VC tillgodoses genom kollega pa annat boende. Mervérdet
ar uppfyllt.
o Handledning av extern resurs minst en gang per manad pa demensplanet genomfors
inte. ;

Kompetens och utbildning

e Maénga utbildningsinsatser har utforts i verksamheten under de senaste manaderna.
e Omvérldsbevakning kommer ingé i ansvaret for de olika ombudsrollerna, vilket HVK
bedomer som positivt.

Av utforaren utlovat mervdrde:
e All personal ska ha en egen kompetensutvecklingsplan och kompetensutveckling i
form av heldagskurser, studiebesok eller konferens tva gdnger per ar. Kravet #r inte
uppfyllt och atgirder ska beskrivas i handlingsplan.

Kontaktmannaskap
e HVK bedomer att kontaktmannaskapet dr ett forbattringsomrade och forvintar sig att
samtliga boende erbjuds en timmes egen tid per vecka.
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e Brukarrdd och nérstdendetriffar ska genomforas minst tva ganger/ar. Kravet ér inte
uppfyllt och dtgirder ska beskrivas i handlingsplan.

Kost och maltider
e Risk finns for att nattfasta verstiger de rekommenderade elva timmarna (enligt
Svensk niringsrekommendation). Kartldggning ska ske och dérefter delges kontoret.
e Aldrenimndens “Riktlinjer fér mat, maltider och nutrition” #r inte kénda. Kravet ar
inte uppfyllt och atgérder ska beskrivas i handlingsplan.
e Evidensbaserat bedomningsinstrument t ex MNA (Mini Nutritional Assessment)
anvinds inte. Kravet dr inte uppfyllt och atgirder ska beskrivas i handlingsplan.

Av utforaren utlovat mervdrde:
e Varje veckohelg ska ett av huvudmalen vara en trerdtters festmaltid och skapa en
atmosfér som anger feststimning. Mervérdet adr uppfyllt.

Aktiv och meningsfylld tillvaro

e Krav inom omrédet aktiv och meningsfylld tillvaro 4r i flera delar uppfylit.
e Samarbete med frivilligorganisationer, ideella sektorn eller férekomst av ombud inom
omradet saknas. Kravet &r inte uppfyllt och &tgirder ska beskrivas i handlingsplan.

Av utforaren utlovat merviirde:

e Personalledda aktiviteter ska anordnas varje dag i grupp om max 10 boende/grupp.
Mervirdet dr uppfyllt.

e De boende ska, utifrdn sin genomforandeplan, fa egen tid for aktivitet/samvaro minst
en timme per vecka. Kravet #r inte uppfyllt och dtgérder ska beskrivas i handlingsplan.

e Minst 2 ganger/termin ska aktiviteter i form av utflykt ca tre timmar/tillfille anordnas.
Kravet dr inte uppfyllt och atgdrder ska beskrivas i handlingsplan.

e De boende ska, utifran den enskildes genomférandeplan, erbjudas utomhusaktiviteter
minst tre ganger/vecka. Kravet &r inte uppfyllt och atgérder ska beskrivas i
handlingsplan.

Hilso- och sjukvard

e HVK beddmer att flertalet krav inom omradet dr uppfyllda. Kvalitetsregistrering i de
nationella registren utfors inte vilket #r ett forbattringsomrade att omedelbart atgérda.

Av utforaren utlovat mervdrde:
o Sjukskoterska ska finnas stationerad pa boendet alla helger minst fyra timmar. Kan
inte uppfyllas dé en ansenlig del av arbetsdagen utgdrs av resor till och frén de olika
verksamheterna. Kravet dr inte uppfyllt och atgérder ska beskrivas i handlingsplan.

Fallprevention och bedomning av rehabiliteringsbehov

e Bedomning av funktionsnivd genomfors och dokumenteras i rehabiliteringsplan.
Bristande foljsambet till legitimerades bedomning och planerade/ordinerade insatser
noteras dock och kréver omedelbara atgérder. Kravet dr inte uppfyllt och atgérder ska
beskrivas i bifogad handlingsplan.
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o Ett rehabiliterande och funktionsuppehallande arbetssitt tillimpas inte fullt ut under
dygnets samtliga timmar. Kravet &r inte uppfyllt och atgérder ska beskrivas i
handlingsplan.

Av utforaren utlovat mervirde:

e Arbetsterapeut och sjukgymnast ska finnas stationerad pa boendet alla vardagar minst
20 timmar per vecka. Kravet 4r inte uppfyllt och atgérder ska beskrivas i
handlingsplan.

e Schemalagd tid ska finnas avsatt for delegerade rehabiliterande arbetsuppgifter i
personalens arbetsschema. Kravet dr inte uppfyllt och atgirder ska beskrivas i
handlingsplan.

e Vardhundsteam med godk#nd utbildningssamordnare ska finnas i verksamheten minst
30 %. Kravet &r inte fullt uppfyllt.

Informationsoverforing och dokumentation

e Endast vissa krav géllande den sociala dokumentationen &r uppfyllda. For att
sékerstilla att verksamheten dtgérdar samtliga brister enligt tidigare 6versdnd
sammanstéllning (se bilaga 1) kan dokumentationen ater komma att granskas.

Avvikelser och klagomélshantering

e Rutin for avvikelser finns i verksamheten. Daremot &r det oklart hur verksamheten
hanterar muntliga synpunkter och klagomal. Kravet 4r inte uppfyllt och atgirder ska
beskrivas i handlingsplan.

For utforligare kommentarer se respektive omrade i rapporten.

1.1 HKrav pa atgarder

Kontoret begir att Ansvar och Omsorg AB senast den 1 september 2014 dterkommer med en
handlingsplan om hur konstaterade brister ska dtgirdas samt tidplan for detta.
Handlingsplanen ska skrivas i av kontoret tillhandahéllen mall (se bilaga 2).

Handlingsplanen ska skickas med e-post till halsa-vard-omsorg @uppsala.se och kommer d&
att diarieforas och registreras som offentlig handling.
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2 Inledning

2.1 Bakgrund

Enheten drivs av Ansvar & Omsorg sedan oktober 2013 och &r upphandlad i konkurrens.
Sedan april 2014 har synpunkter inkommit frén skilda hall till kontoret for hélsa, vard och
omsorg (HVK) och bidragit till att uppféljningen haft ett okat fokus inom omraden som
vardegrund, bemotande, personalens kompetens, resursfordelning samt styrning och ledning.

2.2 Syfte och avgrdnsningar
Syftet med uppfoljningen &r att kontrollera om utf6raren uppfyller villkoren i avtalet.

Syftet med ndmndens samlade uppf6ljning &r att:
o Kontrollera avtalsuppfyllelse, och ddrmed kvaliteten i bestilld verksamhet.
o Bidra till verksamhetsutveckling och kvalitetssékring.
o Sikerstdlla att utveckling sker i enlighet med politiska beslut och viljeinriktningar.
o Sikerstilla att den enskilde som beviljats insatser far dessa verkstéllda i enlighet med
beslut och till férvéntad kvalitet.

Resultatet av uppfoljningen grundas pa den information som framkommit vid samtal med de
intervjuade, inldmnad statistik i tertial samt granskning av den sociala dokumentationen (se
bilaga 1). Kontoret har ddrmed inte granskat samtliga av utforarens dokumenterade rutiner i
verksamhetens ledningssystem for kvalitet och 6vriga dokument. Kontorets bedomning utgar
saledes fran den information som ldmnats vid intervjutillfdllet och som &terfinns i granskade
dokument.

Kontoret har fokuserat pa valda ska-krav men forutsitter att verksamheten foljer samtliga
krav i avtalet.

2.3 Metod

Uppfoljningen genomfordes i form av intervjuer med verksamhetchef, sjukskoterska,
arbetsterapeut och sjukgymnast samt tre utvalda personer frdn omvardnadspersonalen pa
enheten. Vid ledningsintervjun nirvarade dven omrédeschef fran A&O. Intervjuerna holls
separat med respektive yrkeskategori.

Foljande dokumentstudier har genomforts:
e Granskning av social dokumentation 2014-04-07 (se bilaga 1)
e Tertialrapport - T3 2013

Exempel pé styrdokument som inkommit vid intervjutillfallet &r:
e Personalschema aktuella fran 2014-05-12, virdegrundsdokument, beskrivning av olika
métesforum, kontaktmannens uppgifter samt arbetsbeskrivning av ombudsroller.
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3 Kontorets iakttagelser, kommentarer och slutsatser

3.1 Vardegrundsarbete

Aldrenimndens lokala virdighetsgarantier inom #ldreomsorgen giller frin och med februari
2013. Utover kvalitetskrav som stélls pa alla utforare lyfter de lokala virdighetsgarantierna
fram att personer som bor pa ett vard- och omsorgsboende har vitt att pdverka tidpunkten for
promenad eller annan utevistelse, vilja att promenera i grupp eller enskilt, fd inskrivet i
genomforandeplan hur och néir utevistelsen ska ske, ha en lugn och trivsam maltidsmiljo,
paverka menyn och tidpunkt for maltider samt fd en darlig likemedelsgenomgang.

3.1.1 lakttagelser

Verksamhetschefen (VC) berédttar inledningsvis om den metod - Trappan - som anvénds for
att driva virdegrundsarbetet. Metoden bestar av flera steg vilka var och ett #r underlag for
diskussion i personalgruppen. Tva i personalgruppen har paborjat vérdegrundsutbildningen,
endast en har fullféljt denna. VC informerar att arbetet 4r igng och att ett s.k. kvalitetsrad har
sammantride om ndgon vecka, vilket blir det férsta for intervjuad VC. Silviasyster i
verksamheten har ingen uttalad roll i kvalitetsarbetet, utan sprider sin nya kunskap pa
arbetsplatstréaffarna (APT), enligt VC.

VC férmedlar en bild av hennes tva forsta ménader i verksamheten - som ett underlag till den
fortsatta intervjun. Hon berédttar uppriktigt att en stor del av hennes tid, sedan hon borjade sin
anstéllning, har upptagits av problem och konflikter i personalgruppen. Hon informerar att
”gruppen kan inte métas i en diskussion t ex. de blir alltid osams”. En dtgérd som vidtagits
har varit att byta ut i stort sett alla medlemmar i kvalitetsrddet. Som forklaring till varfor
virdegrundsarbetet sd nyligen paborjats beréttar hon att fokus legat pé basala och .
grundldggande fragor. Exempel som ges dr problem i personalgruppen men ocksa att ta fram
s.k. driftstoppspiarmar for dokumentationen, vilket har saknats. Nya rutiner har ocksa tagits
fram och implementerats inom flera omraden.

Den intervjuade sjukskoterskan berittar att hon gatt socialstyrelsens grundldggande utbildning
pa 7,5 hogskolepoéng och séger att hon snart ska starta upp reflektionsstunder pa plan 2, ddr
personer med demens bor. Nagon tidsplan har inte tagits fram. Ingen av de legitimerade har
inblick i dldrendmndens vdrdegrund, de nationella eller lokala virdighetsgarantierna. Daremot
kénner de till fortagets egen virdegrund, som finns anslagen i verksamheten.

En av de intervjuade i personalgruppen har gitt virdegrundsutbildning och arbetar med
Trappan dir syftet dr att reflektera Gver vardegrundsfrégor. I oktober ska alla i
personalgruppen ha gatt igenom alla steg i Trappan. De berittar ocksa om det intensiva arbete
som pagatt géllande den sociala dokumentationen och verksamhetens rutiner. Tva av de
intervjuade har ett sérkskilt ansvar for virdegrundsarbetet. Grupptréffar ska ske en gang per
manad ”for att bolla fragor i vardagen”. De intervjuade informerar ocksa att det sdrskilt pa
demensplanen behovs mycket tid for reflektion. Den Silviasyster som finns i verksamheten
ska snart sluta, enligt de intervjuade. Utbildning i demensvérd (Demens ABC) har genomforts
pé demensplanen men en av de intervjuade sdger att utbildning kan behdvas dven pé de
andra planen”.
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3.1.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

HVK noterar att virdegrundsarbetet &r i sin linda och att kraven i avtalet inte uppfylls. I
bifogad handlingsplan ska verksamheten beskriva de atgérder som ska vidtas for att
dldrendmndens vdrdegrund och de lokala vérdighetsgarantierna ska kunna implementeras.

3.2 Arbetsledning och bemanning

3.2.1 lakttagelser

For att fa kontroll pa de personalproblem som VC tidigare beréttat om s har flera
timanstéllda fatt avsluta sina uppdrag, vilket skett i samverkan med fackliga organisationer.
VC #r av uppfattningen att de boende inte tagit skada av personalens “ménga génger helt
oacceptabla beteende och jargong” mot varandra och mot ledningsfunktioner. Flera anhoriga
har dock framfort klagomal gillande personalens upptridande mot varandra. Hon resonerar
vidare och sdger att "troligen dr jargongen enbart mellan personer i personagruppen, men
daligt humor kan spilla 6ver pa de boende i bemé&tandet”. Problemen finns “rakt av — och
forekommer i hela huset. Samtliga i ledningsposition har utsatts”. ”Personalen sinkar och gor
annat pé t ex anordnade utbildningar etc.”, enligt VC som ndmner att fysiska tillgrepp och
muntliga tillmélen - mot savél kollegor som ledningsfunktioner - intréffat i verksamheten. En
kartldggning i syfte att hitta orsaker till problemen ska genomftras av foretagsledningen.
Extern handledning ska paborjas inom kort, enligt VC. Négra ur personalgruppen ska
intervjuas enskilt. VC lyfter de "riktigt rejéla insatser” som pabérjats, ”vi gar in med hull och
har”,

VC berittar vidare att det finns 27 fast anstédllda omvardnadspersonal och att det utover dessa
finns ménga timanstillda. De flesta i personalgruppen togs 6ver frén tidigare utférare. D4 inga
personallistor eller scheman ldmnades vid verksamhetsovergéngen pagick ett detektivarbete
under ”mer 4n tvd ménader innan vi visste vem som gick pé vilken rad”, enligt VC. Nytt
schema som godkénts av facket pdborjas i maj 2014 och ger méjlighet till Gverrapportering pé
15 minuter mellan arbetspassen. Rekrytering av fyra nya underskoterskor har skett da flera
vardbitrdden valt att inte 1dngre vara anstéllda hos utfraren.

Frén morgon till kvill arbetar fyra personer pa varje avdelning med 16 eller 17 boende.
Lordag och sondag slutar en personal klockan 20.00. Fyra omvéardnadspersonal tjénstgor
under natten. VC informerar att demensavdelningen aldrig lémnas. Hennes uppfattning &r att
det dr en god och séker vard som bedrivs i verksamheten - trots alla problem. Delegeringar
har t ex dragits in som en atgdrd for att sikra varden. '

VC ér utbildad beteendevetare och har dérfor utsett Marie Malmberg till verksamhetschef
enligt § 29 HSL. Verksamhetschefen pd Hoganis #r erséttare for VC. Hon #r informerad om
personalsituationen pa Glimmervigen. For att fa en s& god bild som méjligt av
verksamheterna pa Glimmervégen och Tavastehus sa fordelar VC arbetsveckan till i snitt fyra
arbetsdagar pd Glimmervégen och en dag pa Tavastehus. Dessutom har hon arbetat
tillsammans med personalgruppen under bade nitter, kvéllar och helger for att 1dra kéinna
verksamheten ur olika perspektiv och synvinklar.

Informella ledare och allianser som uppmérksammats i verksamheten 4r pa gang att splittras.
Till sitt stod har VC bade verksamhetsledningen (verkstéllande direktdr och omradeschef),
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gruppen med legitimerade men inte minst personer i personalgruppen. En ny gruppledare har
ocksd nyligen anstillts. Handledning och reflektion kring arbetsuppgifter, arbetssétt och
upplevda problem finns inte inom verksamheten idag, enligt VC. Inte heller ndgon
schemalagd tid for handledning, som enligt forfragningsunderlaget ska genomforas minst en
gang per manad och ledas av extern resurs med s#rskild kompetens.

De legitimerade, som nyligen deltagit pa ett nattméte, har uppfattningen att det fungerar bra
pd natten, att de hjédlper varandra och att demensplanet inte 1dmnas utan personal.
Omvardnadsavdelningarna hjilper varandra och demensplanet. For 6vrigt informerar de
legitimerade att personer i personalgruppen uteblivit frén arbetspass utan att meddela VC.
Deras uppfattning &r att det ”inte saknas rutiner, utan att de véljer detta agerande”. Vid nagot
tillfdlle har legitimerade fatt information att en arbetsuppgift blivit utférd men senare kontroll
har visat pd motsatsen.

Grupper for intern samverkan i verksamheten som de legitimerade ndmner &r
e ledningsgruppen - dir de legitimerade, samordnaren och VC deltar, samt
o teamtriffar - dér legitimerade och omvérdnadspersonal pé respektive plan deltar.

De intervjuade ur personalgruppen informerar att de ibland endast #r tre personal under
kvillarna da det kan vara svart att fa tag i vikarier. I sammanhanget berittar de att ”flera har
fétt sluta dd de inte f6ljt rutiner eller pa andra sétt inte skott sitt jobb™”. Ingen av de intervjuade
tjdnstgor for tillfallet pa natten men har uppfattat att avdelning ett och tre hjélper varandra och
stéttar upp pa demensavdelningen. De dr ocksa av uppfattningen att demensplanet aldrig
limnas obemannat. "

3.2.2 Kontorets kommentarer och slutsatser
Stillda krav géllande nattbemanning uppfylls.

Vid avtalsuppfoljningen framkommer att fyra personer tjanstgor fran morgon till kvl
Bemanning enligt nytt schema frén 2014-05-12 6verensstdmmer till stérsta del med
tdthetsschema i forfragningsunderlaget. En otydlighet finns dock pd demensplanet gillande
bemanning pa vardagar mellan k1 9.30 till 13.00 d4 en aktivitetsansvarig ska finnas specifikt
for detta plan. Hur detta ska sikerstéllas ska beskrivas i handlingsplan.

HVK konstaterar att VC har ett komplicerat och inte helt enkelt uppdrag att implementera
rutiner och arbetssitt, reda ut konflikter i personalgruppen samt att bedriva ett systematiskt
kvalitets- och forbéttringsarbete. Detta stéller - som HVK ser det - stora krav pad VC och
utforarens dvergripande ledning att ge verksamheten det stod och de resurser som fordras for
att stéllda krav inom samtliga omraden snarast kan uppfyllas.

Av utforaren utlovat mervdrde:
HVK noterar att VC finns pé enheten under fyra av veckans fem arbetsdagar.
Utvirderingsomrédet bedoms vara uppfylit.

Namnangiven erséttare for VC tillgodoses genom kollega pa annat boende.
Utvérderingsomradet bedoms vara uppfyllt.
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Handledning och reflektion kring arbetsuppgifter, arbetssitt och upplevda problem ska finnas
— finns inte idag men planeras att starta senare under varen da sjukskoterskan pa respektive
plan kommer leda dessa reflektionsstunder.

Schemalagd tid ska finnas f6r handledning minst en gang per manad pa demensplanet och
ledas av extern resurs med sérskild kompetens — uppfylls inte idag.

3.3 Kompetens och utbildning

3.8.1 lakitagelser

VC beriittar att hon genomfort ett kort inledande samtal med personalgruppen dé hon borjade
sin anstillning i februari. Medarbetarsamtal 4r pa gang. Ett CV eller utbildningsbevis har
begirts in av VC som séger att, ”det har uppfattats som kontrollerande av vissa medarbetare”.
VC informerar vidare att for att tydliggora roller och ansvar i verksamheten, har hon
informerat om vilka arbetsuppgifter och ansvar som ingar i samtliga funktioner. Var och en av
medarbetarna har dérefter fatt signera att de tagit del.

De utbildningsinsatser som genomforts under de tva senaste manaderna &r enligt VC
munvdrd, basala hygienrutiner, inkontinensutbildning fran en leverant6r, Demens ABC,
forflyttningsteknik och genomgéng av avtalets ska-krav. Intresset fran personalgruppen ér
enligt VC, 14gt och har inte 6kat. Vid introduktion av nyanstéllda tillimpas en sérskild
inskolningsrutin, Utsedd handledare finns ocksa tillhands under en méanad.

Enligt VC finns ett stort intresse for omvérldsbevakning i personalgruppen. Manga vill aka pé
kurser. Hon informerar ocksa att ansvaret for omvirldsbevakning framdver kommer ingé i de
olika ombudsrollerna.

De legitimerade berittar att deras medarbetarsamtal inte genomforts men ska ske sa snart
vardpersonalens samtal dr klara. Genom sin nédra kontakt med VC kan de 14tt stimma av det
utbildningsbehov som gruppen har. Exempel pa utbildningar som de sjilva gatt dr
forskrivning av hjdlpmedel och demens ABC. Pa frdgan hur de sprider ny kunskap vidare
svarar de att de forst stimmer av med VC da de triffas i ledningsgruppen. De legitimerade ser
att deras kunskap skulle kunna spridas vidare till omvardnadspersonalen pé ett béttre sétt dn
vad som #r fallet i dag, De berittar att de t ex borjat arbeta med farger i miljon hos dementa
personer — men inte spridit sin kunskap vidare till personalgruppen, vilket 4r ett
forbittringsomrade. De legitimerade informerar vidare att de utbildat personalgruppen i
forflyttningsteknik men att krav maste stéllas pa bade erfarenhet och utbildning géllande
vikarier, annars 4r det svart att ta till sig den nya kunskapen.

Nagra av de legitimerade &r relativt nyanstéllda. Deras upplevelse dr att introduktionen inte
fungerat optimalt da tidigare anstélld inte funnits kvar i verksamheten vid deras tilltréde.

De legitimerade 4r medvetna om att de inte kommit igdng med registrering i nationella
kvalitetsregister som Senior Alert och Svenska palliativregistret. Utvecklingsledaren inom
omradet 4r inbokad for att utbilda samt ge rad och stod.
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Omvardnadspersonalen informerar att endast ca 10 personer av totalt 27 har haft det "lédra
kénna samtal” pa ca 15 minuter som VC erbjudit. Samtalet har uppfattats som frivilligt. I maj
startar medarbetarsamtalen didr kompetensutvecklingsplaner ska tas fram, enligt de
intervjuade.

Forutom de av VC ndmnda utbildningar ndmner omvardnadspersonalen ocksa
lakemedelsutbildning och utbildning i den sociala journalen och genomférandeplanen. De
berittar ocksa att timanstéllda erbjudits att delta i utbildningarna. P4 fragan om rutin vid
introduktion finns och tillimpas sa 4r de intervjuade osékra. En checklista att anvénda vid
introduktion har nyligen 1&mnats till VC for att kunna anvéndas framover. Tvé av de
intervjuade har fatt en arbetsbeskrivning fran VC géllande beskrivning av sina ombudsroller
dér ansvar for omvérldsbevakning ingar som en del. De berittar att VC informerat om
géllande ska-krav for personalgruppen.

3.3.2 HKontorets kommentarer och slutsatser

HVK ser att VC pé olika sitt forsokt fanga personalens samlade kompetens och att flera
utbildningsinsatser genomforts i verksamheten de senaste ménaderna.

HVK bedémer att krav géllande ombudsrollerna &r uppfyllda och ser positivt pé att ansvaret
for omvérldsbevakning kommer inga.

Av utforaren utlovat mervirde:

HVK bedomer att mervérdet inte dr uppfyllt da all personal inte har en egen
kompetensutvecklingsplan och kompetensutveckling i form av t ex heldagskurser,
studiebesok eller konferens tva ganger per &r.

3.4 HKontaktmannaskap

3.4.1 lakttagelser

VC informerar att samordnaren har ett Gvergripande ansvar for introduktion av nyanstélld
personal géllande kontaktmannaskap. Egen tid inom ramen f6r kontaktmannaskapet &r enligt
VC, en timme per vecka. Detta erbjuds ”de boende som inte &r sa aktiva”, enligt VC, “medan
de aktiva ofta skoter det egen hand”. Hennes uppfattning ir att ca hélften av personalgruppen
kan fungera som en kontaktman med de forvéntningar som hon har. Relativt manga i
personalgruppen “dr utom hopp”, enligt VC.

Brukarrdd har genomforts i december enligt VC, som berittar att det ska genomforas vid fyra
tillfallen under aret.

De intervjuade ur personalgruppen séger att det &r en “ny drive — med nya kontaktmén” pa
gang. En omfordelning av personalen sker just nu i huset. De beskriver ansvaret som att ha
kontakt med nérstdende, att ta den forsta kontakten om det dr nagot. ”Vi ska fa skriva under
ett kontrakt sd att var och en vet vad som forvéintas. Méanga har reagerat pa foréindringen att
vissa (personal) flyttats till annat plan”. De intervjuade beskriver att mycket av arbetet blivit
slentrian och kan forsta att fordndringar behdvs. De beréttar ocksa att sjukskéterskan kommer
fé ett storre ansvar for arbetsledning pa respektive plan. ”Négra har sagt upp sig for att man
inte har accepterat forandringsarbetet”. De intervjuade har saknat ett tydligt ledarskap och tror
att det nya ledarskapet kanske dr grunden till oron i personalgruppen.
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Avsedd tid for kontaktmannaskap har ofta uteblivit, enligt de intervjuade, men ska framover
tydligare framga pa schemat. Omvardnadspersonalen berittar vidare att det tidigare funnits
brukarréd men att det inte finns nu. De informerar om de 12 ombudsroller som héller pa att
utvecklas och implementeras. Inom foretaget finns ett s.k. anhorigombud som ska inréttas i
verksamheten. Nagra anhorigtriaffar har inte genomforts sedan oktober 2013.

3.4.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

HVK bedomer att kontaktmannaskapet ar ett forbattringsomrade och forvéntar sig att samtliga
boende erbjuds en timmes egen tid per vecka.

Enligt gillande ska-krav ska savil brukarradd som anhorigtraffar genomféras minst tva
ganger/ar, HVK noterar att kravet inte & uppfyllt och begér i handlingsplan en redogorelse for
den planering som finns for de kommande sex ménaderna.

3.5 HKost och maltider

3.5.1 lakttagelser

Enligt ett mervirde ska en treréttersmaltid serveras vid en méltid under veckan. Det sker pa
lordagarna enligt VC, som ocksé berittar att personalen upplever det som stressigt. Generellt
sdtt s dr hennes uppfattning att personalen &r duktig pa att gora skillnad mellan vardag och
helg. En alternativ matrétt till huvudriétten serveras inte (soppa kan erbjudas). VC berittar
vidare att det till hosten ska inforas 6nskekost dir de boende ska kunna vilja vad de vill dta ca
6-8 veckor fére den aktuella dagen. I avvaktan pa att nytt arbetssitt infors sé &r det VC som
valt meny till sommarens maltider. For att hinna med alla matningar som 4r just nu och sin-
egen lunchrast sa schemaléggs personalens lunch fran och med den 12 maj, enligt VC.

De legitimerade kdnner inte till de av dldrendmnden beslutade Riktlinjer for mat, méltider och
nutrition. Nagra bedémningsinstrument anvénds inte for att bedéma eventuella behov av
sdrskilda insatser. Ett mer systematiskt arbete ska pabdrjas, enligt intervjuade som dock
berittar att viktkontroller sker regelbundet var tredje manad, ibland oftare. Nagon kontroll av
att nattfasta inte Gverstiger de rekommenderade elva timmarna forekommer inte, ”ibland kan
de boende erbjudas ndgot att dta i singen p& morgonen i samband med att de tar sina
ldikemedel om de iter sen frukost”. De berittar vidare om mervérdet, en s.k. treritters maltid
pa lordagarna, da det ska dukas fint. Legitimerade uppger sig inte vara direkt delaktiga vid
maéltiderna men séger att de ser 1 forbifarten” hur det fungerar. De upplever att personalen &r
duktig och oftast séger till om det finns behov av de legitimerades kompetens, men papekar
ocksa att ett behov av logoped dr svart for personalen att fanga upp. For att fa till sig drenden
skriver personalen en s.k. drendelapp med beskrivning av vad fragan giller. Pa dessa “kan
man se kunskapsnivan hos personalen, som &r mycket varierande”. Utbildningsinsatser har
erbjudits och genomforts men tyvérr har “uppslutningen varit dalig”, enligt de legitimerade.
Nya utbildningsinsatser planeras av arbetsterapeut och sjukgymnast. Enligt samtliga
legitimerade, sa hjédlper personalen en boende i taget och inte flera - om de 4r i behov av hjilp
med maten.

Omvérdnadspersonalen berittar att det finns kostombud pa alla plan. En ska snart sluta och
ddrmed ersédttas. De berittar att det &r sjukskoterskan som har ansvar for de boendes mat om
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det dr nagot speciellt. De séger ocksa att vikten kontrolleras var annan méanad. Boende som &r
morgonpigga iter sin frukost tidigt och de som vill ligga lite lingre far nagot léttare att #ta i
sdngen. Méltiderna serveras mellan klockan 7.30 (forsta frukost), lunch 11.30-12.00 och
middag 16.30-17.00. Enligt uppgift fran de intervjuade ska middagen tidigareldggas ca 30
minuter pa alla plan da kvillsmalet ska serveras redan klockan 19.00. En spontan diskussion
kring nattfasta uppstar. De intervjuade informerar att varken TV eller diskmaskin far vara
péslagen under maltiderna. P4 demensplanet praktiseras s.k. pedagogiska maltider som
forebild och stéd for de boende. Pa 6vriga plan kan det ocksa emellanét behdvas, enligt de
intervjuade, som ocksa berittar att vin i framtiden ska kunna serveras de boende.

3.5.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

HVK konstaterar att det finns en risk for att nattfasta overstiger de rekommenderade elva
timmarna (enligt Svensk naringsrekommendation) och begér att en kartldggning sker
omgaende och att resultatet ddrefter delges kontoret.

En brist som pévisas i avtalsuppfoljningen &r att &dldrenimndens “Riktlinjer for mat, maltider
och nutrition” inte &r kénda eller tillimpas samt att evidensbaserat bedomningsinstrument t ex
MNA (Mini Nutritional Assessment) inte anvénds. Hur detta ska tillgodoses ska beskrivas i
bifogad handlingsplan. Ovriga krav inom omrédet uppfylls.

Av utforaren utlovat mervirde:
Varje veckohelg ska ett av huvudmalen vara en treritters festmaltid och skapa en atmosfér
som anger feststdmning. HVK finner mervérdet uppfyllt.

3.6 Aktiv och meningsfylld tillvaro

3.6.1 lakttagelser

VC informerar om de dagliga gruppaktiviteter som erbjuds de boende. Savil de erbjudna som
de genomforda aktiviteterna signeras pa sérskild lista. Hon &r dock tveksam till om de
dokumenteras i den sociala journalen. En aktivitsansvarig finns p4 alla plan. Férteckning Gver
de aktiviteter som kan forekomma delges kontoret. Enligt ett av utlovade mervérden ska de
boende erbjudas en ldngre aktivitet varje termin. VC beréttar om utflykt till Disagarden med
kaffe Odinborg, om ett kafébesok och om den konstutstidllning som arrangeras under
paskhelgen. Gillande utevistelse sd informerar VC att de boende erbjuds. ”Alla kan komma ut
pé ndgot sitt. Aktivitet &r pa gang i tridgarden med t ex odling i pallkragar”. Det dr
motiveringsarbetet som brister i vissa fall, enligt VC. Nagot samarbete med
frivilligorganisationer eller ideella sektorn férekommer inte. Det finns inte heller nagot
ombud utsett for omradet. VC séger att hon missat kravet och omedelbart ska atgérda detta.
Déremot finns ett samarbete med kultur i varden som skots av kulturombudet pé varje plan,
enligt VC.

De legitimerade informerar om att gruppaktiviteter ska genomforas dagligen men att det
sdllan finns nagot dokumenterat i journalen vilket medfor en svéarighet vid uppf6ljning. En
form av signeringslista fylls i vid deltagande i en gruppaktivitet. Informanterna har ingen
kédnnedom om de boende erbjuds egen tid enligt utlovat mervirde.
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Representant frén de legitimerade berittar om fettisdagen da fem boende &t semlor pa
Landings konditori, vilket uppskattades av de som f6ljde med. I efterhand visade andra
boende intresse for aktiviteten. Detta visar pa vikten av att motivera, enligt de intervjuade,
som papekar att detta dr ett forbattringsomrade for verksamheten. De beréttar ocksé om det
motstand - med “’suck och ston” - som de moter fran omvardnadspersonalen. Fysioterapeuten
berittar vidare att planerat besok p& konstmuseet har fatt avbokas, da inget intresse fanns
bland de boende. Hon funderar pa "’hur de boende kan ha motiverats”. Tidigare hade
fysioterapeutens uppdrag for aktiviteterna men sedan nagra dagar har ansvaret Gvertagits av
omvardnadspersonalen. Fysioterapeutens slutsats dr att detta kan ha bidragit till motstdndet.
D4 information till personalgruppen inte tagits emot har avvikelserapporter skrivits gallande
brist i informationsoverforing”. Urvalet av aktiviteter som erbjuds de boende har skett
genom att testa och se vad som uppskattas, enligt tidigare aktivitetsansvarig. Hennes tips pa
dnnu ej testade aktiviteter - som kan vara vérda att prova - ér bl a syjunta och herrmiddag.

Intervjuade ur personalgruppen informerar att de dagligen erbjuder ndgon form av
gruppaktivitet. De séger ocksa att aktivitetsombudet informerar om aktuella aktiviteter for de
boende och att Roda korset bestker de bdda omvardnadsplanen regelbundet. Nagra
terminsvisa, storre aktiviteter, enligt utlovat mervérde kénner de intervjuade inte till. Deras
uppfattning &r att de boende séger till sjdlva och att en del kan bli krénkta av att fa
erbjudande om en aktivitet” och att det &r kontaktmannen som har det stérsta ansvaret for att
fdnga upp nya intressen. De informerar vidare att boende inte kan erbjudas utevistelse tre ggr i
veckan, vilket &r ett av utlovade mervérden. De har uppfattat att en aktivitetsansvarig per plan
har ansvar att erbjuda och genomfora utevistelse och upplyser vidare att “’flera av de boende
dr ute négra ganger per vecka”.

3.6.2 Kontorets kommentaref och slutsatser

HVK bedomer att verksamheten i vissa delar uppfyller stidllda krav inom omrédet aktiv och
meningsfylld tillvaro. Nagot samarbete med frivilligorganisationer, ideella sektorn eller
forekomst av ombud inom omradet, enligt stéllda krav, forekommer endast i viss mén. Hur
detta ska tillgodoses ska beskrivas i bifogad handlingsplan.

Av utforaren utlovat merviirde:
HVK noterar att
- personalledda aktiviteter ska anordnas varje dag i grupp om max 10 boende/grupp.
Kravet uppfylls.
- de boende ska, utifran sin genomforandeplan, fa egen tid for aktivitet/samvaro minst
en timme per vecka, Kravet 4r inte uppfyllt
- aktiviteter i form av utflykt ca tre timmar/tillfélle - minst 2 ganger/termin inte
anordnas. Kravet &r inte uppfyllt
- den enskilde utifran sin genomforandeplan, ska kunna erbjudas utomhusaktiviteter
minst tre ganger/vecka. Kravet &r inte uppfyllt.

Redogorelse for hur ovanstaende krav ska tillgodoses ska framgé av bifogad handlingsplan.
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3.7 Halso- och sjukvard

3.7.1 lakttagelser

En ny organisation for sjukskéterskorna géller sedan nagon vecka tillbaka, enligt VC, som
berittar att sju sjukskéterskor inom A&O roterar under kvéllar och helger pa tre enheter.
Detta innebér tjdnstgoring ca en kvéll i veckan och en helg pé sju veckor per person.

De legitimerade patalar att de inte 4r ndjda med fordelningen mellan enheterna dér en av
enheterna enligt sitt avtal ska bemannas med nédrvarande sjukskoterska fyra timmar per dag
under helgen. Ovriga fyra timmar ska fordelas pa de tv andra enheterna. En mer flexibel
bemanning och prioritering skulle gynna patientsidkerheten, enligt deras uppfattning.
Legitimerade berittar vidare att medicinska vardplaneringar genomfors enligt en plan dér de
tre olika ldkarna (en per plan) &dr delaktiga. Till dessa erbjuds den enskilde och dennes
nérstdende att delta.

Den intervjuade sjukskéterskan &ér nyligen utsedd till tandvardsintygsunderlagsutfardare. Vid
vard i livets slut s& har omvardnadsansvarig sjuksko6terska pd planet mandat att besluta om
extravak. En kollega &r utsedd till palliativt ombud och de intervjuade informerar vidare om
det sérskilda arbetssitt/vardprogram - LCP (Liverpool Care Pathway) - som tillimpas i
verksamheten sedan flera &r. Kunskap finns att méta nérstdende i kris, enligt de legitimerade.
Ansvaret for de medicintekniska produkterna dr férdelat mellan de legitimerade
professionerna. Oklart om det finns en plan for de arliga kontrollerna som ska genomforas.

En av de legitimerade samt en underskoterska pa varje plan dr hygienombud. Regelbundna
egenkontroller genomfors gillande foljsamhet till de basala hygienrutinerna, arbetet kan dock
bli bittre och mer systematiskt, enligt de intervjuade som i sammanhanget informerar att det
finns boende med resistenta bakterier. Delegering av ordinerad hilso- och sjukvardsuppgift
forekommer framst géllande lakemedelshantering, Arbetsterapeut och sjukgymnast delegerar
relativt séllan men det kan bli aktuellt vid t ex handtréning. Om uppgifter inte utfors sa skrivs
en avvikelse, enligt de intervjuade. Arbetet med kvalitetsregistrering i Senior Alert och
Svenska palliativregistret dr eftersatt. De legitimerade dr medvetna om detta och kommer
direkt efter avslutad uppf6ljning kontakta utvecklingsledaren for att fa r4d och stéd i det
fortsatta arbetet.

Samtliga intervjuade berittar om de teamtréffar som sker en géng i veckan. Forutom dessa
formella triffar s& sker dagliga kontakter mellan omvérdnadspersonalen och de legitimerade.
Omvérdnadspersonalen informerar om utbildning i munhilsa som de deltagit i och ger vidare
en bra bild av det arbetssétt som tillimpas vid livets slut.

3.7.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

HVXK beddmer att flertalet krav inom omradet 4r uppfyllda. Dock beskrivs att
kvalitetsregistrering i de nationella registren inte utfors vilket &r ett forbéttringsomrade att
omedelbart atgirda.

Av utforaren utlovat mervirde:
Utvérderingsomradet att sjukskoterska ska finnas stationerad pa boendet alla helger minst fyra
timmar — uppfylls dock inte da en ansenlig del av arbetsdagen utgérs av resor till och fran de
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olika verksamheterna. Hur detta sérskilda mervirde ska uppfyllas ska framgé av den bifogad
handlingsplan.

3.8 Fallprevention och bedéomning av rehabiliteringsbehov

3.8.1 Iakttagelser

VC informerar att de bada enheterna Glimmervagen och Tavastehus har ett och samma avtal,
och dérfor fordelas 50 % vardera for arbetsterapeut och sjukgymnast mellan enheterna efter
eget ansvar, Hon informerar vidare att de legitimerade fatt specifik information kring avtalets
innebord. En inventering av alla hjédlpmedel som finns i verksamheten (bade arbetstekniska
och individuellt utprovade) &r snart klar, enligt VC. P4 frdgan hur verksamheten tillgodoser
mervirdet med handledning och reflektion kring arbetsuppgifter och upplevda problem,
svarar VC att det arbetet inte startat. Hon informerar vidare att “reflektionsstunden 4r ténkt att
ske med VC” och att “teamméten kan var ett bra tillfdlle - har precis startat. Formerna har inte
riktigt satts”. Stod fran professionell/extern handledare pa schemalagd tid kring personer med
demenssjukdom har dnnu inte pabdrjats men 4r planerat att starta om en manad, enligt VC.

De legitimerade informeras av HVK om de mervérden som finns inom omradet dé de inte har
denna kunskap och kan se skillnaden mellan 6vriga ska-krav och mervérden. Arbetsterapeut
och sjukgymnast dr pa plats under tva heldagar varje vecka men papekar att de “alltid” &r
tillgéingliga pé telefon. En svarighet som de sérskilt lyfter dr att verksamhetscheferna pa denna
och annan enhet har beslutat om delvis olika rutiner inom omradet. Pa fradgan hur
verksamheten arbetar fallpreventivt sa ldmnas ett tvetydigt svar huruvida
bedémningsinstrumentet Downtons fallriskindex anvénds (enligt Senior Alert) eller inte.

”Det finns vl inget som séger att personer ska fallriskbedémmas vid inflyttning, eller jo det
finns det...” Samtidigt siger de att “bedomningar av funktionsniva dokumenteras i
rehabiliteringsplaner” som dérefter via Siebel (journalsystemet) delges
omvardnadspersonalen. Planerna anvénds dock inte i ndgon storre utstrickning i det dagliga
arbetet. ”Personalen ldser knappt vara anteckningar i journalen, vilket beror pé att de inte har
rutin att géra det eller att de inte kan eller vill”. De legitimerade upplever att de maste vara
overtydliga och "anvinda sig av barnsprak” for att personalen ska forstd. Implementering av
ett rehabiliterande och funktionsuppehéllande forhallningssétt i personalgruppen “har ocksé
stétt pd motstdnd”, enligt de intervjuade som informerar att sérskild avsatt tid for delegerade
arbetsuppgifter inom rehabiliteringsomrédet inte tillimpas. En spontan diskussion uppstéar dér
de intervjuade informerar om det stdd de har frin VC men de lyfter samtidigt faran de ser om
inte VC har tillréickligt stod “uppifran”. ”Vi kan inte arbeta sa hér, det fungerar inte”. En av de
intervjuade uttrycker t ex en oro for sin legitimation och séger ”det &r nagot i vdrdegrunden
som inte fungerar”. Négra tydliga kriterier for nir arbetsterapeut och sjukgymnast ska
kontaktas av omvardnadspersonalen finns inte, enligt de legitimerade. Ett annat mervéirde som
ska uppfyllas ar att verksamheten ska ha ett vardhundsteam med godkénd
utbildningssamordnare p& minst 30 %. De legitimerade berittar att en lokal pa bottenvaningen
ska fardigstéllas innan kravet kan uppfyllas fullt ut.

Omvardnadspersonalen informerar att arbetsterapeut och fysioterapeut upplevs som mycket
tillgdngliga och séger att ”de 4r jdmt eller ofta pa enheten”. De berittar att fysioterapeuten
tidigare varit aktivitetsombud och ddrfor ofta var i huset. Pa frigan om det bedrivs négot
fallpreventivt arbete sa berittar de intervjuade att de diskuterar med sjukskoterskan om den
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boende bedoms “behtva nagon form av larm”. Nagot uttalat fallpreventivt arbete bedrivs inte,
enligt personalen. S#rskild avsatt tid, enligt ett mervérde, for att utféra delegerade insatser
inom rehabiliteringsomradet finns inte. ”Det sker nér det passar in i omvérdnaden”. De
intervjuade berittar vidare att de blivit duktigare pé ett funktionsuppehéllande arbetsstt.
Tidigare kunde de boende “ofta bli skotta i singen — nu 4r det béttre och vi tinker pa det”.
Informanterna beréttar ocksa att de kan “agera handledare ddr de ibland ifragasitter
kollegornas arbetsmetoder”. Vissa boende far besok i det egna rummet av verksamhetens
vardhund da lokal for vardhundsteamet inte #r fardigstélld, enligt omvardnadspersonalen.

3.8.2 HKontorets kommentarer och slutsatser

HVX bedomer att krav pé bedomning av funktionsnivé samt dokumentation i
rehabiliteringsplan dr uppfyllt - men att brister finns géllande féljsambet till de legitimerades
bedomning och planerade insatser. HVK finner att ledningen omedelbart maste se till att
ordinationer och instruktioner verkstills. Vilka insatser och dtgérder som vidtas ska beskrivas
i bifogad handlingsplan.

Under intervjuerna framkommer att ett tydligt rehabiliterande och funktionsuppehéllande
arbetssitt under dygnets alla timmar inte tilldimpas i verksamheten. HVK begir i bifogad
handlingsplan en redogorelse som visar pa de atgérder som maste vidtas for att kravet ska
kunna uppfyllas.

Av utforaren utlovat mervirde:
Arbetsterapeut och sjukgymnast ska finnas stationerad pa boendet alla vardagar minst 20
timmar i var/vecka. Kravet uppfylls inte.

Schemalagd tid ska finnas avsatt f6r delegerade rehabiliterande arbetsuppgifter i personalens
arbetsschema. Kravet uppfylls inte.

Vérdhundsteam diplomerad fran vardhundsskolan, eller av bestdllaren annan godkénd
utbildningssamordnare ska vara finnas pa minst 30 %. Kravet kan inte uppfyllas fullt ut da
ldmpliga lokaler inte finns i dagslédget.

3.9 Informationsoverforing och dokumentation

3.9.1 lakttagelser

VC berittar att det fanns vildigt lite dokumentation att ta 6ver fran tidigare utforare” i
oktober 2013. Hon informerar vidare att den genomforda dokumentationsgranskningen visat
pé brister som t ex “torftig text”. Fokus under de senaste veckorna har legat pa att ta fram s.k.
driftstoppspdrmar. Alla boende har nu en aktuell genomforandeplan, vilket dven
dokumentationsgranskningen visat pa, enligt VC (se bilaga 1). VC siger vidare att delmal
saknas och att detta dr ett forbattringsomrade.

Den intervjuade omvardnadspersonalen bekriftar att alla nu har en genomférandeplan. De
anser att de inte dr tillrdckligt konkreta och att malen ibland kan vara vil 6vergripande. Vid
upprittande av genomforandeplanen deltar savil den enskilde som kontaktman och eventuellt
anhdrig, enligt de intervjuade.
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3.9.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

HVK noterar att endast vissa krav gillande den sociala dokumentationen &r uppfyllda. For att
sikerstilla att verksamheten atgirdar samtliga brister enligt tidigare oversénd
sammanstillning (se bilaga 1) kan dokumentationen ater komma att granskas.

3.10 Awvikelser och klagomalshantering

3.10.1 lakttagelser

VC berittar om de fasta rutiner som nu tillimpas vid avvikelser och klagomél. Hon
informerar att personalgruppen ldmnat in hur mycket som helst” och hennes uppfattning ir
att de nu eventuellt “raljerar” och medvetet testar systemet. En del synpunkter fran anhoriga
har inkommit, enligt VC.

Omvardnadspersonalen beréttar om de manga synpunkter/klagomal som framforts muntligt
frin boende och anhoriga. Personal har da informerat om den blankett som finns framtagen.
Men om informanten valt att inte géra det sa har klagomélen heller inte skrivits ner av
personalen. De intervjuade séger att samtliga i personalgruppen fétt information om Lex
Sarah och att alla har fatt skriva under att de tagit emot informationen.

Samitliga intervjuade vid de tre intervjuerna siger avshutningsvis att det #r god vard som ges
de boende men att mycket kan bli béttre i verksamheten.

3.10.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

HVK beddmer att rutin fr avvikelser finns i verksamheten. Hur verksamheten diremot ska
hantera muntliga synpunkter och klagomal #r inte férankrat i personalgruppen. HVK vill i
bifogad handlingsplan fa beskrivet hur det systematiska kvalitetsarbetet bedrivs genom att ta
del av rutiner inom omradet. Krav enligt SOSFS 2011:9 uppfylls inte.

4 Kontorets avslutande kommentar

Avvikelser mot forfrigningsunderlaget konstateras i stora delar av de uppféljda omradena,
vilket visar att utféraren inte implementerat uppdraget i tillricklig omfattning vid tiden for
avtalsuppfoljningen. Kontoret for hilsa, vard och omsorg (HVK) har kallat utforaren till mote
for att delge bristerna. Tva uppfoljande moten har dérefter dgt rum 2014-06-13 och 2014-06-
30. Utforaren har vid dessa moéten redogjort for sina atgérder. Kontorets beddmning &r att ett
gediget forbittringsarbete har paborjats. Arbetet kommer att fortsétta under sommaren, enligt
den atgérdsplan som utforaren beskrivit vid ndimnda méten.

HVK har informerat de medicinskt ansvariga (MAS och MAR) om uppmérksammade brister
inom hélso- och sjukvérdsomrédet.

Uppsala 2014-07-03

@)O@Jﬂ!&%@w

Eva Erikson Mia Gustafsson
Uppdragsstrateg Uppdragsstrateg
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Handldggare

BEva-Lena Tverd
Mari Larsson Datum 2014-04-24

Granskning av social dokumentation vid vard och omsorgsboende Glimmervigen
2014-04-07.

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

den sociala dokumentationen 2014-04-07.

Syfte
Syftet med granskningen var att se att dokumentationen fors utifrin gillande riktlinjer, lagar

och avtal.

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

i personakt/journal i samband med dokumentationsgranskning. Verksamhetschef ombads att
inhdmta samtycke fran ett slumpméssigt urval av brukare. 11 brukare/legal féretrddare har
samtyckt till att HVK fér ta del av personakt/journal. Granskning har genomforts i 11 akter.

Resultat

Samtycke

e Samtyckesblankett underskriven av den enskilde/legal foretriidare finns

e Anteckningar att den enskilde Jdmnat samtycke till att HVK far ta del av
personakt/journal saknas i de 11 granskade journalerna.

Bestiillning
e Bestillning finns for samtliga brukare
Genomforandeplan
o Finns for samtliga brukarna
e Namngiven kontaktman finns i 7 planer saknas i 4.
e Datum f6r upprittande av planen finns i samtliga.
o Uppf6ljnings/utvirderingsdatum finns i samtliga.
e Mal/delmal av 6vergripande/generell karaktr finns i samtliga.
e Hur personal ska utfora en insats dr tydligt beskrivet.

Postadress: Uppsala kommun, Kontoret for hélsa, vard och omsorg, 753 75 Uppsala
Bestksadress: Stationsgatan 12 « Telefon: 018-727 87 00 (viixel)
E-post: halsa-vard-omsorg@uppsala.se
www.uppsala.se
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NAR en insats ska utforas cir generellt beskrivet i samtliga planer? Exempel stid var
14.e dag.

Underskrift av den enskilde eller legal/ foretrddare finns i 10 planer, saknas i en plan
Brukarens egna 6nskemal géllande aktivitet framkommer inte

Journalanteckningar

Datum for upprittande av genomfrandeplan finns i samtliga journaler da det med
automatik framkommer i Siebel nér en genomforandeplan upprittas.

Pé vilket sdtt den enskilde/legal foretriidare varit delaktig i planering och utférande av
insatser utifran genomférandeplan saknas i 16pande text i samtliga journaler
Uppfoljning/utvirdering av mal/delmél saknas i 16pande text i samtliga journaler
Mainga anteckningar #r av HSL~karaktér

Ett fortlopande resultat av genomforande av beslut ska framga i dokumentationen,
detta saknas i samtliga journaler

Egen tid for brukaren framkommer inte i ndgon journal.

Ett fatal anteckningar finns gillande erbjudande om aktiviteter som verksamheten kan
erbjuda framkommer i nagra journaler som exempel “erbjudit dagens aktivitetet”
"sittgympa”, “’bingo”, “promenad”. “Erbjuden promenad, tackat nej satt och pratade
20 minuteyr istéllet”

Brukarens upplevelse i samband med aktiviter eller egen tid framkommer inte i ndgon
journal

I dokumentationen framkommer ovidkommande virdeomdémen,

Samverkan
Samverkan inom och utanfor verksamheten vilket kan vara kontakter med skoterska, god

man, néarstdende osv. gillande den enskilde framkommer.

Kommentar
I den I6pande texten framkom ett stort antal anteckningar i form av ”ingen avvikande”, *u.a”,
“inget att rapportera”. I tva journaler fanns anteckningar om fel person.

% 92 EE]

Exempel pé anteckningar som inte bor férekomma i den enskildes journal:

”X dr belcymrad dver hur personalen har det gillande Y. X tycker att vi sitter i en svar
situation. Hon tycker att vi gor ett bra jobb men x tycker inte om att vi har det sd
besvarligt,”

* Far ligga ndistan hela dagen utom 2 timmar ver middagen p.g.a personalbrist. Ar
orolig ndr han kommer upp i stolen, vill ldgga sig igen”
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Social dokumentation under genomférande

I11kap 5§ SoL och21 a § LSS framgér att dokumentationen ska utvisa beslut och atgérder
som vidtas i drendet samt faktiska omstéindigheter och héndelser av betydelse.
Dokumentationen #r beviset pa den hjdlp samt den omvérdnad som planerats och genomforts
samt pa de effekter som uppnétts utifran planeringen tillsammans med den enskilde.

I dokumentationen ska det framga ett fortlspande resultat av genomf6rande av beslut. Det ska
framkomma samverkan bade inom och utanfor verksamheten giéllande den enskilde.

I socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad SOSES 2006:5, 6 kapitlet finns beskrivet hur
dokumentationen bor se ut i samband med utférande av beslut.

Bedomning
Den sociala dokumentationen i personakter/journaler bedoms inte uppfylla krav utifran

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

Atgﬁrdspunkter
e Attiden Iopande texten dokumentara att brukare samtyckt till att HVK far ta del av
personakt

e Att tydliggora pa vilket sétt brukaren/legal foretrddare varit delaktig i upprittandet av
genomforandeplanen bade vad giller genomftrandeplan samt iden 16pande texten.

e Att formulera individuella mal/delmal i genomférandeplanen.

o Att dokumentera i 16pande text vad som har uppnatts i férhallande till de uppsatta
maélen for insatsen.

e Attigenomforandeplan tydligare beskriva Nér stod/hjélp ska utforas utifran brukarens
onskemal. Exempel “Kalle 6nskar att vi hjilper honom med stid pa tisdagar k1:10:00”

o Att fortydliga i 1pande text pa vilket sitt brukaren/legal foretrddare har utdvat
inflytande Gver det praktiska genomforandet av insatsen utifran genomférandeplan.
Att i 1opande text dokumentera “egen tid” tillsammans med kontaktman.
Att i 16pande text dokumentera brukarens upplevelse av utford gruppaktivitet som
verksamheten anordnar eller “egen tid”.

Eva-Lena Tvera Mari Larsson
Bistandshandldggare Bistdndshandldggare

Sammanstillningen har skickats till:
Verksamhetschef  Frida Blom
Uppdragsstrateg  Mia Gustafsson
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V'S Uppsal -
KOMMUN KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG

Handl4ggare Datum Dnr
Eva Erikson 2014-10-03 ALN-2014-0112

Mia Gustafsson

Kompletterande handlingsplan utifran konstaterade brister gentemot avtal
med aldrenamnden (ALN)

Uppf6ljningsobjekt: Glimmervagens vard- och omsorgsboende
Verksamhetschef: Frida Blom
Processansvarig chef: Ewa Ago

Handlingsplan HVK tillhanda senast: 2014-10-17

Kompletteringar begirs in till tidigare inkommen handlingsplan (inkom 2014-09-01) i
enlighet med vad som framférdes vid métet mellan ledningen for Ansvar & omsorg och
kontoret for hélsa, vard och omsorg (HVK) 2014-09-18. De kompletterande svaren ska
skrivas i bifogade mall.

Om utfraren vill hinvisa till bilaga ska det tydligt framga i handlingsplanen. De gré fiélten i
mallen fylls i av HVK. Atgirder som vidtas ska fokusera pa forindring i verksamheten for att
godkdnnas av HVK. Om utforaren hénvisar till fordndringar i ledningssystem for kvalitet ska
det tydligt framgé hur dessa foréindringar kommer att implementeras i verksamheten.

Utf6raren ska vid begéran presentera innehallet i handlingsplanen for HVK, pa
Svartbécksgatan 44.

Handlingsplanen ska skickas 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.




TS uppsala

KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG

Uppf6ljningsobjekt: Glimmervagens vard- och omsorgsboende

Omrade (se rapport)

Information samt

" g Atgird (hur bristen ska 1 ; s Godkénd | utfistelser som delgavs

Io(ra}.v pa yttefhgare avhilpas) Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll Ja/Nej pi mote 2014-09-18
atgirder - Rod text T i
3.1 Viérdegrund Verksamheten har fatt

inskolning i foretagets

véirdegrund i samband med

introduktionsutbildning och

BT e Ménatlig uppfSljning av OC

introducerades ett nytt {Onmddesclsef)

arbetssitt for .

vérdegrundsarbete (dér dven ppan -

i 2014 Internrevision
kommunens vardegrund finns
med sam.on del), Ve Diskussions | Uppfoljning av vérdegrundsarbete
Virdeorunds- | SFUPPer och | genom kvartalsrapport till
" - formulering, | samordnare for vardegrund i
All personal ska genomga ledare kontinuerlig | A&O (M. Kanerve)
denna tva och tva for att sedan " -
. t under

arbetet ska mynna ut i Hésten 2014

sghema.lagda och varen | Utbildningar och nétverkstréffar

diskussionsgrupper med s .

- ” 2015 under hosten for
diskussionskort.

Diskussionsgrupperna syftar
till att halla arbetet vid liv samt
skapa reflektion kring arbetet.
Under grupperna kommer
verksamheten formulera en
lokal vérdegrund utifran

vardegrundsledare
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Omrade (se rapport)

Information samt

Ifra}y pa y‘ctefligare évtgjzll.ga(s];w Grigten s Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll ?a(/)lt\ili(jand ;gﬁ?ﬁ;}ﬁ%; (;lsgavs
atgérder - Rod text }
Kursiv text
foretagets och kommunens
vardighetsgarantier. Utbildning och
nétverksamtraffar under
All personal ldmnar in hosten — Datum?
anteckningar pa sérskilda Uppfoljning har skett i
blanketter fran varje moment augusti. Planeras for ca 2-
for att halla VC och 3 trdffar under hosten.
vardegrundsledare uppdaterade
under processen samt Chefstraff inom A&O
underldtta sammanstéllning. 9+10/10. Verksamheten
ska leva ett virdeord varje
Utsedda och utbildade manad (trygghet, virme,
vardegrundsledare héller i Nej omtanke)
arbetet tillsammans med VC.
Nir sker internrevision?
Delge HVK mall for
manatliga
uppfoljningar
De:lge ;len — ?g;:z: g‘_olr 7mternrevtszon ar
manatliga
e Mallar bifogas.
Delge datum for Ja

internrevision
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Information samt

Omrade (se rapport) Ato . i :
" . tgird (hur bristen ska . . Ra— Godkénd | utfistelser som delgavs
Krav pa ytteflluare avhjilpas) Ansvarig Tidplan Uppf6ljning/Egenkontroll Ja/Nej p& mote 2014-09-18
atgérder - Rod text 3
= Kursiv text

3".2 Bemannmg enligt _ | Bermanmingen #r enlipt FFU Nytt schema tillampas i :

tathetsschema i FFU pa Vid ev. fanvaro tillsatts L —— verksamheten sedan en tid.

demensplanet oW i AN B ; vC Genomfort & UPPIOYAINGS : Skulle lémnas vid méte
vikarie Aktivitetsrad finns i Internrevision Nej e
— 18/9 - lamnades ej

Delge HVK aktuellt

schema f6r samtliga . Ja

" ’ . Bifogas.

personalgrupper i

verksamheten

3.2 Konflikter i Hur sker den ménatliga

arbetsgruppen Behandlas och arbetas med uppf6ljningen for
kontinuerligt. Omflyttning i omradet? Hur gar
huset har skett. Wilbratfior s iSiinine s G matningen till?
Processansvarig VC med fokus | VC Pagaende Inzarxl'iréz\:/ llslf) (f)n Jng VC berdttar om atgarder
pé dessa fragor har tillsatts. och pekar pa svarigheten
Dubbel handledning under Nej att mdta forbdttringar pa
host. ett objektivt sdtt

Delge den senaste

manatliga . Ja

uppféljningen Bifogas.

3.2 Mervirde . el Sk 5 . Nér har handlednmg

Extern resurs for . Genom{fort 5. e i genomforts efter

. . verksamheten. Under hosten Manatlig uppfoljning av OC

handledning minst en a——— 2 d Ve sommaren? Den 28/8

géng per manad pa Xklm ey ivar o 5 Kontinuerli .. Ja darefter var 14 dag.

: I utvecklare, initialt var 14:e Internrevision Utfo

plane gt tfors av

dag.

demensvardsutvecklare
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Information samt

Omrade (se rapport) Aitod . 2 3
5 , tgérd (hur bristen ska " ; p— Godkénd | utfistelser som delgavs
K 1 g : o
étgg;éz Yflt:é‘ cﬁ:ﬁ avhjilpas) Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll Ja/Nej pa mote 2014-09-18
Kursiv text
inom A&QO
3.3 Mervirde G fort
Komp utvecklingsplan | Kompetensutvecklingsplaner enomio
upprittats i samband med Fl
Komp utveckling — medarbetarsamtal. tl?f dninesi
heldagskurser, v }[ n1}rl10s1
studiebesdk eller Efter handledning ger dven nlia tf . dar
konferens tva gdnger | demensvardsutvecklaren S oe AN 5 .
" " " varen sasom Tema pa planeringsdag?
per ar. forslag pd gemensamma Basal Vird d
utbildningsinsatser. . drgesnun
hygienrutine Alt datum 14,16 eller
« Planeringsdag/konferens for I, . Manatlig uppfoljning av OC 23/10
personal (heldag) Fore 15 forﬂ?fttnlngs -
oktober teknik, Redovisning av
vC hjdlpmedel, |komptesnutvecklingsplaner
L p—" munvard. Vilka studiebesok i annan
verksamhet och stad Inkontinens |Internrevison stad har skett/planeras?
maéltidsgladje, oktober u‘Fbﬂdmng
f6r ombud.
. N . Hygienutbil
n(]))vzl:rlllkr)réintatlonsutblldnlng, dning fir S
ombud. dokumentation? A&O
Ovriga utbildningar inom Rggens Ja alieiaegkie
vardegrund, kost, hggien mm Viardegrund Finns beslut om nya

inplaneras kontinuerligt.

sledare har
utbildats.

utbildningar?
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Omrade (se rapport)

Information samt

" . Atgiird (hur bristen ska . . — Godkind | utfistelser som delgavs
Ie(reiv pé yttefllgare avhislpas) Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll Ja/Nej pi mote 2014-09-18
atgirder - Rod text Kursi
ursiy text
Delge HVK datum for SOL-dokumentation
planerade 27 nov + 4 dec.
utbildningsinsatser
inkl studiebesdk i Studiebesok annan stad:
annan stad (under okt 19 nov. + 9 dec.
- dec)
Viirdegrundsledare
12 nov.
Nutrition SSK 20 nov.
Sarvard SSK 20 nov.
Handledning enl plan.
Planeringsdagar pdgar, i
klart v 43
3.4 Brukarrad och Manatlie uppfolinine av OC Datum fo6r brukarrad?
nérstdendetréffar ska " — & UppIoynIng Har genomforts den 18/9
5 » . | Brukarrdd och anhorigrad ; o
genomfOras minst tva e - - Datum f6r anhorigrad?
- 5 finns. Nérstdendetrdffar har Host och .
ganger/ar. Kett vAr. sommar och vC Var Ja Har genomforts den 28/8
S e e < . Datum for nirstaendetraff
ytterligare tillfélle i september. Internrevison Ska genomforas den 7/10
%.5 R1§k att nattfasta SHR har gjort en basliagning Genomfrt Manatlig uppfoljning av OC Endas’E mallen for
Overstiger I ; screening av nattfasta har
rekommendation. pa T e . . | Uppf6ljning av kvalitetsansvarig delgivits HVK.
Kartlioenine delges vérdplanerna. Kartldggning &r Kontinuerli Nei B i
sgning celg inskickad till kommunen. gt !

kontoret

Internrevison

sammanstdllning/
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Omrade (se rapport)

Information samt

" . Atgiird (hur bristen ska : : — Godkénd | utfastelser som delgavs
Krav pa yttefhgare avhislpas) Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll Ja/Nej pa mote 2014-09-18
atgirder - Rod text :
Kursiv text
kartldggning kommer att
delges HVK
Delge kontoret en
avidentifierad
kartliggning av Bifogas. i
nattfastan
3.5 Implementera Menyer - framtagna
”Riktlinje for mat, Manatlie ubnfslining av OC tillsammans med
maltider och nutrition” | Personal har fatt del av g upprojming leverantoren - foljer SNR
kommunens riktlinjer. . e : y (Svensk
Kostplanering &r gjord efter ¥ Genomdfet | Uppiiiiniog ey loplteisanswriy Ja ndringsrekommendation)
riktlinjerna. .
Internrevison
hd Pwd.ensl?aserat - a2 B Senior Alert &r inte
beddmningsinstrument Manatlig uppfoljning av OC : :
9 implementerat, enligt
S0 HINGA, (st Senior Alert 4r implementerat utvecklingsledare pa
Nutritional o - ” VC/SSK Genomfort | Uppf6ljning av kvalitetsansvarig -
dér Nutrition kartlaggs Nej HVK.
Assessment) ska . :
. ; Tt : A&O kvalitetsansvarig har
AREEARRIS e redan vidtagit atgdrder
Delge plan for nér Alla registreringar ska vara
samtliga bedomnings- klara senast vid drsskiftet med
instrument i Senior delmal om 50 % i november. i

Alert har genomforts.

Kvalitetsansvarig hos A&O foljer
detta via inloggning i Senior
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Information samt

Omrade (se rapport) Atoi . - -
" " tgiird (hur bristen ska . . —_ Godkiind | utfistelser som delgavs
Krav pa yttefllgare avhjalpas) Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll Ja/Nej p& mote 2014-09-18
atgérder - Rod text 3
Kursiv text
alert och vid SSK-mdte.
3'.6 S a'marbetc'a m?d Samarbete har inletts med " Manatlig uppfoljning av OC
frivilligorganisationer, | .. ... 5 Genomfort °
p frivilligorganisationer samt
ideella sektorn eller ‘ . och Ja
] viss dagligverksamhet. VC
forekomst av ombud e utvecklas
. 5 Frivilligombud finns utsedd -
inom omradet saknas. |. " vidare x
inom omrédet. Internrevison
3.6 Mervirde Glimmersalen 3 ggr/v
Utifran GPL fa egen Individuella aktiviteter for
tid for aktivitet eller Egentiden planeras in i de som inte deltar?
samvaro minst en dagplaneringsmallarna for att Dagplanering endast pa ett
timme per vecka. sdkerstilla att det genomfors. ; N — plan!
Checklista inford med Planerlng, WMirnadiz wpftjjning ar OC Pa alla plan nu enligt VC
signering for egentid och GO : Genomgang av boende
ut?‘drd u?evistelcse Detta ska e e samt dok 1 GPL?
dven foras in i den sociala ¥ N}}}ltt I T — N Inte klart
dokumentationen (Siebel). sehemma- s agplancringsm Erséttare for
I samband med nytt Sﬁtem’ T - aktivitetsansvarig? Nar
schemasystem ges mdojligheten ————— e Annika dr i Norrkdping?
att aterigen fa in det i den Oversyn av samtliga

vanliga schemaldggningen.

tavlor ska ske snarast,
enligt VC

Delge HVK tidsplan
for ndr samtliga
boende fatt fragan
enligt mervirdet

Frdagan om egentid och
utevistelser dr genomfort.

Mallar och uppfoljning bifogas.
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Information samt

Omrade (se rapport) Atos . o 3
g : tgird (hur bristen ska . P — Godkind | utfistelser som delgavs
Krav pa ytte.l."hgare avhjalpas) Ansvarig Tidplan Uppféljning/Egenkontroll Ja/Nej pi mote 2014-09-18
atgdrder - Rod text e
Delge den senaste
manatliga
uppf6ljningen
Delge mall for Ja
dagplanering
3.6 Mervirde
Minst 2 ganger/termin | Utforda utflykter:
ska aktiviteter i form Var/
av utflykt ca tre Landings konditori e
: g genomfort
timmar/tillfalle _— —
R " o . Maénatlig uppf6ljning av OC
anordnas. 4 H géarden fran Grénby varit -
8 Y o vC 2 tillféllen
pa besok k "
for Internrevision
; o B hdst/vinter,
Botaniska tradgéarden 2014
" i ivitet beslutad o

Utflykter for host/vinter g2 Eg;?:niktlw e e

planeras enligt avtal. ;
Finns inplanerad Hostens aktiviteter dr inte
aktivitet for hosten? datumsatta men planering pagar |Ja

och de kommer att utforas enligt
avtal.

3.6 Mervirde Checklista inférd med Manatlig uppfoljning av OC e R e T DY
Utifrdn GPL erbjudas | signering for erbjuden och Ve - funger af M .
utomhusaktiviteter utford utevistelse. Detta ska Social dokumentation Nej g

minst tre ganger/vecka.

dven foras in i den sociala

tidigare, enligt OC
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Information samt

Omrade (se rapport) Atoii ’ .. -
\ = tgird (hur bristen ska g g —_ Godkind | utfistelser som delgavs
Io(ra.l.v pa yttefhgare avhjilpas) Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll Ja/Nej pa mote 2014-09-18
atgirder - Rod text "
Kursiv text
dokumentationen (Siebel). Internrevision
Delge den senaste
ménatliga g Ja
uppfdljningen Aiogos
3.7 Mervirde Sjukskéterska finns tillgénglig
Sjukskoterska i tjdnst 8 timmar varje helg
stationerad pa boendet |varav 4 timmar &r planerade
alla helger minst fyra | och stationerade pa Maénatlig uppf6ljning av OC Vintetid pa taxi? Nej, VC
timmar/dag. Glimmervégen (eller VC Genomfort bedomer att det fungerar
Tavastehus). Transporttider Internrevision bra.
mellan enheterna sker genom i
avtal med taxi och ingér ej i de
4 timmarna.
3.8 Bristande Hur fungerar
foljsambhet till dagplaneringsmallen?
planerade/ordinerade . o Ménatlig uppfoljning av OC . Det nyligen inforda
insatser lc:allani;se:’?np :mallen VC Genomfort 89 arbetssdittet har borjat
&P 8 ' Internrevision sdtta sig, enligt VC
Hur sker uppf6ljning?
Delge den senaste
ménatliga " Ja
uppfoljningen Bifopes.
3.8 Rehabiliterande Arbetsterapeut och Ve Pigiende Ménatlig uppfoljning av OC Finns daglig planering for

/funktionsuppehallande

fysioterapeut kommer genom

samtliga plan? Ja, enligt
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Omrade (se rapport)

Information samt

Krav pa yttefligare fvtfj:ga(sl;w Bigten sk Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll ﬁ(/)l(\lIle(jand ;ﬁjﬁf%iﬁ%i ilsgavs
atgirder - Rod text 3
Kursiv text
arbetssitt tillimpas inte | den dagliga planeringen, Internrevision vc
fullt ut under dygnets | information och handledning
samtliga timmar. av personalen att implementera Ja
ett rehabiliterande och
funktionsuppehéllande
arbets/synsitt
Delge den senaste
manatliga ; Ja
uppfdlj ;ingen EBifogos.
3.8 Mervirde Arbetsterapeut och
Arbetsterapeut och fysioterapeut kommer genom Sjg 50 % pa 3 hus
fysioterapeut samarbete och handledning att A&O ar av uppfattningen
stationerad pa boendet | fa hjlp att planera sin tid och att avtalet uppfylls genom
alla vardagar minst 20 |arbetsuppgifter sa att de hinner denna bemanning
timmar per vecka. med de uppgifter som aligger Péodend
dem inom sitt ansvarsomrade agaende et i AT pa 80% for ett uppdrag
. Manatlig uppfoljning av OC .
och de behov som finns. Vid VC Schemalice Under en ménad
utokat vardbehov eller : =5 i 3 Vilken plan finns for okt,
forandrade forutséttningar har W ST gt nov o dec?
VC iuppdrag att forstdrka genom{Ort A&O dr av uppfattningen
genom att kopa ytterligare att avtalet uppfylls genom
kompetens. Schemat ar denna bemanning. Ny AT
planerat sa att 20 timmar per Nej 100% tilltrader tjanst 1/11

vecka av respektive
yrkeskategori finns pé plats.

Erséttningsreducering
hanteras av

AT finns enligt avtal pa 100 %
som vi hyr. Rekryterad AT pd

Godkénd efter
kompletterande uppgifter
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Omrade (se rapport) Atoi . = ;
% : gird (hur bristen ska . ; W Godkénd | utfistelser som delgavs
;1;\; Cﬁ; }_ft;{fsé‘ggteelii sviElas) Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll Ja/Nej pa mte 2014-09-18
Kursiv text
avtalsstrateg som 100% tilltrider 2014-12-01. som inkom efter méote
invéntar 141022
kompletterande besked SJG finns sedan 2014-10-01 pd
fran A&O. 100 % (2x50%,) och perioden 22 Ersittningsreducering &r
oktober till 7 november pa 150 % avslutad dé pavisade
for introduktion. Rekryterad SJG |Ja brister géllande
pa 100% tilltrider 2014-11-01. bemanning av
arbetsterapeut och
Brist pa SJG kan konstateras sjukgymnast har atgérdats.
under perioden 2014-09-01 — 09-
30 i en omfattning av 50%.
3.8 Merviérde
Schemalagd tid for
delegerade 3 P Genomftrs | Ménatlig uppfoljning av OC Praktiseras detta pa
rehabiliterande S anestngmlin: vC kontinuerlig samtliga plan?
arbetsuppgifter i o ' - Internrevision Ja A&O svarar ja pa fragan
arbetsschema.
3.10 Verksamhetens Burfin Manatlig uppf6ljning av OC Hur hanteras muntliga
hantering av muntliga | Utredning och aterkoppling Gu e ford synpunkter och klagomal?
synpunkter och sker av VC enligt foretagets CROMIOTE | ¢ deltar vid 2 kvalitetsrad under A&O beskriver
klagomal. rutiner. Kvalitets- hosten for att sdkerstilla form och verksamhetens rutin.
VC/0C ad: funktion. Fragan - om den ar
Manatligt kvalitetsrad i ;201:1 roa— implementerad - besvaras
verksamheten hanterar alla ot (iniinst 10 Manatlig redovisning till inte
inkomna synpunkter och ior Jar) kvalitetsansvarig samt OC.
avvikelser. e Vilka deltar i kvalitetsrad?
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Omrade (se rapport) Atoi ; " ;
5 . tgérd (hur bristen ska : : — Godkiind | utfistelser som delgavs
Krav pa ytterligare Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll 2 A e
tgirder - Rod text avhjilpas) Ja/Nej %z; :;(:}t; ;25?14-09-18
Internrevision Personalen delaktig?
Redovisning av detta samt A&O svarar:
atgarder sker till OC samt legitimerade, en usk/plan
Kvalitetsansvarig. Ja samt ledningen.
Upprittas en

kvalitetsberattelse enligt
SOSFS 2011:9?

VD for A&O informerar
att en kvalitetsberdittelse
kommer att tas fram enligt
SOSFS 2011:9 for
verksamhetsaret 2014.







