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Forslag till beslut
Aldrenimnden foreslés besluta

att med beaktandet av resultatet ldgga rapporten till handlingarna.

Arendet
Aldreforvaltningen genomf6rde en avtalsuppfoljning vid vard- och omsorgsboendet

Eriksdalsgérden den 17 juni 2015, som framgar av rapporten (se bilaga 1). Uppfoljningen
visade att verksamheten fungerar vil inom flera omréden. Forbéttringsomréden och brister har

dock identifierats inom foljande sex av atta fokusomraden.
e Kompetens och kompetensutveckling
e Kontaktmannaskap, brukarrdd och nirstdendesamverkan
e Mat och maéltider
e Aktiv och meningsfylld tillvaro
e Hilso- och sjukvérd inklusive rehabilitering och funktionsuppehéllande arbetssétt
e Informationsdverforing och dokumentation

Aldreforvaltningen begirde in handlingsplan géllande tva av sex konstaterade
forbittringsomraden. Handlingsplanen inkom den 14 september 2015 ( se bilaga 2). Denna
beddmdes som tillfredsstédllande och godkindes av forvaltningen. Verksamheten forvintas
atgirda Ovriga konstaterade forbittringsomraden med omedelbar verkan. For en mer
omfattande beskrivning se respektive rubrik i rapporten
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Gunn-Henny Dahl
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Bilaga 1: Rapport fran avtalsuppfoljning
Bilaga 2: Godkénd handlingsplan fran utforaren
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Sammanfattning

Resultat
Aldrefdrvaltningen har genomfort en avtalsuppfolining pa vard- och omsorgsboendet

Eriksdalsgarden. Forvaltningens beddmning &r att verksamheten &r vélfungerande pd ménga sétt
dock har nagra forbattringsomraden och enstaka brister i forhallande till krav i avtal konstaterats.

I detta kapitel sammanfattas sdvil positiva iakttagelser som konstaterade forbittringsomriden
och brister. Nedanstdende omréden har varit fokusomréden i den nu genomforda uppfoljningen.
Forvaltningens slutsatser sammanfattas i nedanstiende punkter,
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Verksamhet och organisation- Bemanning

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

Forvaltningen konstaterar att bemanning finns dygnet runt i sédan omfattning att krav i
avtal dr uppfyllda.

Forvaltningen konstaterar att dldrendmndens virdegrund dr kind och verksamheten har
ett pdgdende viardegrundsarbete.

Forvaltningen noterar den positiva teamsamverkan mellan personalen som samtliga
intervjuade berattar om.

Kompetens och kompetensutveckling

Férvaltningen noterar det positiva arbetet med kompetenshéjning som bedrivs och den
satsning som gjorts for att héja utbildningsniva i personalgruppen.

Forvaltningen noterar att kvalitetsarbete bedrivs i fokusomriden, men beddmer att det
inte sker pd ett strukturerat sétt. Detta géller 4ven den omvirldsbevakning som beskrivs
pagd 1 verksamheten. Férvaltningen ser som ett forbattringsomrdde for verksamheten att
fortydliga detta, sa att vdrd och omsorg dven fortséttningsvis under avtalsperioden
bedrivs enligt vetenskap, beprévad erfarenhet och evidens.

Kontaktmannaskap, brukarrad och narstaendemedverkan

Forvaltningen beddmer att krav i avtal foljs kring kontaktmannaskap.

Forvaltningen begér i handlingsplan en beskrivning av skillnaden mellan boenderadd och
brukarrdd samt atgéirder for att uppfylla krav i avtal kring brukarrdd och
nérstdendemedverkan minst tva ganger per &r.

Mat och maltider

Forvaltningen bedomer att verksamheten delvis uppfyller krav i avtal, men konstaterar
bristande foljsamhet till dldrendmndens ” riktlinjer for nutrition”. Detta eftersom
verksamheten inte registrerar i Senior Alert och ddrmed inte anvinder det
bedémningsinstrument som ska anvédndas i enlighet med kvalitetsindikationer for
nufritionsstatus enligt Socialstyrelsen.
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Aktiv och meningsfylld tillvaro

Forvaltningen konstaterar att ett forbattringsomrade som finns i verksamheten &r
utveckling av aktivitetsutbudet. Forvaltningen forutsitter att det forbéttringsarbetet som

initierats 1 verksamheten fortlper.

Halso- och sjukvard inklusive rehabilitering och funktionsuppehallande arbetssatt

e Forvaltningen beddmer att verksamheten delvis uppfyller krav i avtal, men konstaterar
bristande foljsambhet till dldrendmndens Gvergripande styrdokument for hilso- och
sjukvérd i Uppsala kommun. Detta eftersom verksamheten inte registrerar i
kvalitetsregistret Senior Alert.

e FPorvaltningen begir 1 handlingsplan en beskrivning av atgérder och implementering av
dessa for att for att sdkerstélla uppfyllelse av krav.,

e Forvaltningen kan konstatera att ett flertal krav inom omridet rehabilitering och
funktionsuppehéllande arbetssitt dr uppfyllda. Ytterligare beddmning av huruvida krav
inom omrddet &r uppfyllda sker parallellt via en separat enkét géllande *Uppfoljning av
insatser frdn arbetsterapeut och sjukgymnast/fysioterapeut i sarskilt boende for dldre i
Uppsala kommun”, se ALN-2015-0090. Enkéten hanteras i sdrskild ordning.

Informationsdverforing och dokumentation

o Forvaltningen beddmer att verksamheten delvis uppfyller krav i avtal inom omradet.
o Fdrvaltningen konstaterar ett forbattringsomrade vad géller inskickande av
genomforandeplaner till férvaltningen. Forvaltningen forutsétter att verksamheten

atgérdar detta skyndsamt.

Avvikelser och klagomalshantering
e Tdrvaltningen beddmer att samtliga ska krav inom omradet &r uppfyllda.
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1 Inledning

1.1 Bakgrund till uppfoljningen

Enligt d1drengmndens uppfoljningsplan, beslutad 2010-03-31 ska dldreforvaltningens
uppioljningsarbete sékerstilla att bestéllande part, dldrendmnden, erhéller det resultat som
forvéntas utifrén tecknade avtal. Uppf6ljningen ska ocksa visa pd om géllande uppdrag, utifrin
tillférda medel, styr i avsedd riktning och att sikerstélla att utveckling sker i enlighet med
politiska beslut och viljeinriktningar.

1.2 Syfte och avgransningar
Syftet med ndmndens samlade uppféljning dr att:

Kontrollera avtalsuppfyllelse, och dirmed kvaliteten i bestilld verksambhet.

Bidra till verksamhetsutveckling och kvalitetssikring.

Sakerstélla att utveckling sker i enlighet med politiska beslut och viljeinriktningar.
Sikerstélla att den enskilde som beviljats insatser far dessa verkstéillda i enlighet med
beslut och till forvéintad kvalitet.

Resultatet av uppfdljningen grundas pa den information som framkom vid samtal med de
intervjuade. Aldrefdrvaltningen har utdver detta tagit kontakt med berérda avdelningar inom
forvaltningen for att ta del av deras erfarenheter och synpunkter. Férvaltningen har granskat
delar av utforarens dokumenterade rutiner och 6vriga dokument i verksamhetens ledningssystem
for kvalitet. Férvaltningens bedémning utgar séledes frin den information som l#mnats vid
intervjutillfillena och som aterfinns i granskade dokument.

Forvaltningen har fokuserat pd valda ska-krav men forutsatter att verksamheten foljer samtliga
krav i avtalet. :

1.3 Metod

Uppféljningen genomfordes i form av intervjuer med verksamhetschef, legitimerad personal och
omvardnadspersonal pa boendet. Vid intervjun med ledningen deltog dven affirsomrideschef
och internrevisor. Intervjuerna med ledning och respektive personalgrupp hoélls vid separata
tillfdllen. Uppfoljningen genomfdrdes genom besok pa boendet och intervjuer som holls den 18
och 19 juni 2015. Granskning har skett genom utvalda dokument. Frén dldrefdrvaltningen deltog
uppdragsstrategerna Lena S6derman, Eva Erikson och Ana Perez.

2 Forvaltningens iakttagelser, kommentarer och slutsatser

2.1 Verksamhet och organisation- Bemanning
Ska-krav

e Ska ha ingdende kunskap och vara vil insatt i bland annat dldrendmndens virdegrund.

e Ska ha verksamhetschef enligt HSL o SOSFS 1997: 8 med ldgst grundutbildning p&
hogskolenivd samt minst tre drs dokumenterad erfarenhet av arbetsledande stillning

e ansvarig chef for enheten ska ha l4gst grundutbildning pd hégskoleniva samt minst tva

ars erfarenhet av arbete inom arbetsomradet
e det ska finnas en namnangiven erséttare for den ansvarige chefen for enheten

5(11)




¢ bemanning ska finnas dygnet runt i sddan omfattning att kvaliteten sékerstills i
overenstimmelse med lagar, forfattningar och uppdraget (s4 att den enskildes behov av
hélso- och sjukvard, omsorg, rehabilitering och stod sdkerstills)

211 lakttagelser

Vid samtliga intervjuer framkommer att dldrendmndens vardegrund ar vilkédnd. Verksamheten
har tva utbildade virdegrundsledare pa vatje plan. Ledning och 6vrig personal beskriver i
konkreta exempel det padgaende virdegrundsarbetet.

Samtliga intervjuade lyfter fram det goda teamarbetet som finns pé Eriksdalsgarden samt att det
finns mojlighet att paverka genom att framfora asikter.

Ledningen informerar att det finns 40 anstéllda pé Eriksdalsgirden. Personalomséttningen under
senaste aret varit runt tio personer, det har varit personal ur badde gruppen for legitimerade och
for omvardnadspersonal som slutat. Bade ledning och &vrig personal 4r Gverens om att den
bemanning som finns i dag bedoms tillracklig. P4 dagtid finns tio personer i tjanst och under
kvillstid sex fordelade pd tva plan. Under natten finns tv personer i tjénst. Verksamhetschefen
(VC) har hogskoleutbildning fran sociala omsorgsprogrammet, examenséar 2006. Det finns en
namngiven erséttare ndr VC 4dr ledig och det &r ként hos all personal.

Systematisk uppféljning som sikerstéller vard- och omsorg om den enskilde sker kontinuerligt
genom till exempel, ankomstsamtal, medicinsk vérdplanering och uppdatering av
genomforandeplan

2.1.2 Forvaltningens kommentarer och slutsatser
Foérvaltningen konstaterar att verksamheten uppfyller krav i avtal avseende utbildning och
erfarenhet for VC.

Forvaltningen konstaterar att bemanning finns dygnet runt i sddan omfattning att krav i avtal dr
uppiyllda.

Forvaltningen konstaterar att dldrendmndens vdrdegrund &r kidnd och verksamheten har ett
pagéende virdegrundsarbete.

Forvaltningen noterar den positiva teamsamverkan mellan personalen.

3 Kompetens och korhpetensutveckling
Ska-krav

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

o ska bedriva kvalitetsutveckling p4 alla nivder inom verksamheten

e personal ska behirska svenska spraket och vid behov kunna anvinda andra sprék och i
foérkommande fall inhdmta kunskap om andra kulturer och religioner

3.1.1 lakttagelser

Ledningen informerar att alla medarbetare har haft medarbetarsamtal. Samtliga medarbetare har
ocksa individuella kompetensutvecklingsplaner. Utbildningsnivén hos personalen har under de
senaste dren 6kat frén 43 procent till i dag d& 80 procent av den fast anséllda personalen har ligst
underskoterskeutbildning.

Béde den legitimerade personalen och omvardnadspersonalen upplever att ledningen &r
angelédgen om personalens kompetensutveckling och uppmuntrar utvecklingsprojekt. Vid
nyrekrytering anstélls ligst underskéterskor. Rutin f6r hur nyanstélld personal introduceras finns.
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Rehabiliteringspersonalen har inte namngiven erséttare vi frdnvaro, utan ersétts vid behov av
arbetsterapeuter och sjukgymnaster/fysioterapeuter som arbetar pa andra boenden. Flera av de
sjukskoterskorna som nu finns i tjénst planerar att studera till hsten och rekrytering av ersittare
pagar.

Ledningen informerar att den legitimerade personalen dr ombud f6r olika fokusomraden. Under
aret har speciellt fokus lagts pé sérvard, handledning, inkontinensutbildning samt en satsning i
samtalsutbildning Ett utvecklingsarbete pagar ocksd dér fokus ar individuella aktiviteter. P4 APT
informeras och undervisas &vriga i personalen om aktuella fokusomraden. Verksamheten har
vint sig till externa specialistteam nér behov uppstatt, till exempel demensteam och palliativt
konsultteam.

Den legitimerade personalen lyfter fram sitt arbete med handledning av omvardnadspersonal i
olika omvardnadssituationer. Detta lyfts vid intervjun med omvardnadspersonal som mycket
uppskattat och ldrorikt. Omvérdnadspersonalen uttrycker att de inte har ndgon uttalad
omviérldsbevakning. Nér en medarbetare varit pa foreldsning delges 6vriga pd APT. Konkreta
exempel pa hur utbildning lett till forbéttring i verksamheten beskrivs under intervjuerna.

3.1.2  Forvaltningens kommentarer och slutsatser

Forvaltningen noterar det positiva arbetet med kompetenshdjning som bedrivs och den satsning
som gjorts for att hoja utbildningsnivan i personalgruppen.

Forvaltningen noterar att kvalitetsarbete bedrivs i fokusomraden, men bedémer att det inte sker
pa ett strukturerat sitt. Detta géller &ven den omvérldsbevakning som beskrivs pdga i

verksamheten. Forvaltningen ser som ett forbattringsomrade for verksamheten att fortydliga
detta, sa att vard och omsorg dven fortséttningsvis under avtalsperioden bedrivs enligt vetenskap,

beprovad erfarenhet och evidens.

4 Kontaktmannaskap, brukarrad och narstdendemedverkan
Ska-krav

o rutiner for kontaktmannaskap ska finnas
s brukarrdd och/eller ndrstdendemedverkan ska efterstrivas med moten minst tva ginger/ar

4.1.1 lakttagelser

Béde ledning och personal beskriver att det finns vdlfungerande rutiner och arbetssétt kring
kontaktmannaskap i verksamheten. Omvardnadspersonalen beréttar att varje personal dr
kontaktman for en till tva personer. '

Boenderad har férekommit dédr VC tillsammans med kostombud och i néra samarbete med kdket
arbetat kring méltidsfrigor. Nérstdendetrdff holls senaste i december 2014. Brukarrid finns inte
just nu. Omvardnadspersonalen beskriver att ’det har runnit ut i sanden”.

2.3.2. Forvaltningens kommentarer och slutsatser

Forvaltningen beddmer att krav 1 avtalet f6ljs kring kontaktmannaskap.

Forvaltningen konstaterar att ett forbéttringsomréde som finns 1 verksamheten dr utveckling av
brukarrdd och nérstaendetréffar, Forvaltningen begér i handlingsplan en beskrivning av

skillnaden mellan boenderad och brukarrdd samt &tgirder for att uppfylla krav i avtal kring
brukarrdd och nérstiendemedverkan minst tvd ganger per ar.
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5 Mat och maltider
Ska-krav

 kost, mat och matservering ska folja Aldrendmndens “Riktlinjer for nutrition” och
“TInriktning och riktlinjer for mathantering inom dldreomsorgen”
o kostrdd/kostombud ska finnas

5.1.1 lakitagelser
Vid intervjuerna framkommer att dldrendmndens riktlinjer for nutrition dr kénda av all personal.

Ledningen berittar att maltidsmiljon ofta préglas av en lugn stdmning. Om det 4r ndgot som inte
fungerar bra tas det upp pd APT och diskuteras. De legitimerade beskriver att de ibland utifrin
behov dr aktiva i méltidssituationen. Omvardnadspersonalen berittar att de forsdker forma
grupper kring maéltiderna sa de boende kan ha utbyte av varandra. Till lunch erbjuds tva
alternativ. Omvardnadspersonalen upplever att det finns tid att ge de boende den hjélp de
behdver i samband med maltider. Tva kostombud finns i verksamheten. Bide ledning och
omvardnadspersonal beréttar att de boendes 6nskemal i samband med maltidssituationen
dokumenteras i genomférandeplanen.

5.1.2 Fdrvaltningens kommentarer och slutsatser

Férvaltningen bedomer att verksamheten delvis uppfyller krav i avtal, men konstaterar bristande
foljsamhet till dldrendmndens > riktlinjer for nutrition”, Detta eftersom verksamheten inte
registrerar i Senior Alert och ddrmed inte anvander det beddmningsinstrument som ska anviindas
i enlighet med kvalitetsindikationer for nutritionsstatus enligt Socialstyrelsen.

6 Aktiv och meningsfylld tillvaro
Ska-krav

o den enskilde ska stimuleras att anvinda sin forméaga att klara sig sjélv, att stirka
funktioner och oberoende

e de behov av utevistelse som har angivits i genomférandeplanen ska uppfyllas

o den enskilde ska ges mdjlighet att upprétthalla och skapa relationer som frimjar social
gemenskap och meningsfullhet

e den enskilde ska fa hjélp att komma till m&tesplatser och andra hélsofrdmjande aktiviteter

e frivilligombud ska finnas i verksamheten

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

e kulturombud ska finnas i verksamheten

¢ varje dag ska formas s att den enskildes kénsla av sammanhang stérks

6.1.1 lakttagelser

Ledningen informerar att verksamheten erbjuder aktiviteter varje vardag. P4 helgerna
forekommer fa aktiviteter. De boende erbjuds att komma ut varje dag enligt ledningen och de
legitimerade. Omvardnadspersonalen beskriver att utevistelse i form av promenader erbjuds en
gang 1 veckan. Aktivitetsansvarig har tillsammans med arbetsterapeut och omvardnadspersonal
planer att starta helgaktiviteter, Olika aktivitetshorn har skapats dér man kan 1dsa, spela spel eller
fika. Samtliga intervjuade uttrycker att det 4r mycket planer pa att utéka och forbéttra utbudet av
aktiviteter pa ging, Verksamheten har sjélva definierat som forbattringsomrade ér att erbjuda
aktiviteter alla dagar i veckan.

8(11)




Omvardnadspersonalen lyfter fram den fina och lattillgdngliga utemiljon och beskriver att den
skapar goda méjligheter for aktiviteter. Vardhund finns att tillga i verksamheten. Deltagande i
gruppaktivitet tillsammans med vardhund sker efter ordination frin arbetsterapeut eller
sjukskoterska. Ledningen informerar om att samverkan pagar med flera frivilliga organisationer
till exempel Luthagens pensionérsrad, R6da korset och kyrkan. Kyrkan planerar for en fortsatt
samtalsgrupp kring existentiella frigor. Omvardnadspersonalen berittar att det vid behov finns
mojlighet att folja med den enskilde till exempelvis frisor eller fotvard. Kulturombud finns i

verksamheten.

Vid forvaltningens kontakt med berérda inom myndigheten framfordes att de inkommit
synpunkter gillande brist pa individuella aktiviteter, brist pa daglig utevistelse och mojlighet att
1 traffa vardhund mer individuellt.

6.1.2 Fdrvaltningens kommentarer och slutsatser

Forvaltningen konstaterar att ett forbéttringsomrade som finns i verksamheten ar utveckling av
aktivitetsutbudet. Forvaltningen forutsétter att det forbéttringsarbetet som initierats i
verksamheten fortloper.

7 Halso- och sjukvard inklusive rehabilitering och
funktionsuppehallande arbetssatt

Ska-krav

* namngiven omvardnadsansvarig sjukskoterska ska finnas for den enskilde

e behovet av hélso- och sjukvérd och omvardnad upp till och med sjukskoterskeniva ska
tillgodoses dygnet runt

e vérdgivaren ska f6lja tandvardsreformen - informera om och utfirda intygsunderlag

o palliativt ombud, sjukskéterska, ska finnas

e omvéardnad i livets slut ska ske med vérdighet och respekt

¢ behov av insatser fran arbetsterapeut och sjukgymnast ska tillgodoses

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

e den enskilde ska stimuleras att anvédnda sin forméga att klara sig sjilv, att stidrka
funktioner och oberoende

¢ all personal ska ha ett rehabiliterande och funktionsuppehallande arbetssitt alla tider pa
dygnet

» st6d och handledning i rehabiliterande arbetssatt ska ges, till personal och nérstiende, hur
den enskildes rehabiliteringsbehov bést tillgodoses

¢ dokumenterade rutiner ska finnas mellan virdkedjans olika funktioner och nivéer

o den medicintekniska utrustningen ska hélla god kvalitet, vara i god kondition och
uppfylla sikerhetskraven

7.1.1  lakttagelser

En ging per ar och vid féréndrat hilsotillstdnd erbjuds medicinsk virdplanering likasa erbjuds en
arlig lakemedelsgenomgang enligt de legitimerade. P4 varje viningsplan arbetar en
sjukskdterska. Munhélsbeddmning erbjuds arligen och utférs av tandhygienist. Bdda ordinarie
sjuskédterskorna &r utfirdare av tandvardsintyg.

Verksamheten har rutiner for hur arbetet kring vard vid livets slut ska utformas. Stdd till
efterlevande erbjuds. Verksamheten registrerar i Palliativregistret och har sjukskoterska som dr
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palliativt ombud. Goda erfarenheter finns av kontakt med Palliativa konsultteamet som arbetar
stodjande och radgivande 1 palliativa fradgor. Hygienombud finns pa varje plan. Egenkontroller
sker var tredje ménad. Verksamheten har tre personer med ansvar fér medicintekniska produkter.

Registrering i Senior Alert gors inte. Registreringen beskrivs ha upphort i samband med att
ordinarie sjukskoterska slutat. Verksamheten dr vl medveten om att detta krav 1 avtal inte dr
uppfyllt och planerar satsning i host for att nystarta registreringen.

Alla nyinflyttade pa boendet tréffar arbetsterapeut och sjukgymnast. De utfor
funktionsbedémning och fallriskbeddmning. Rutin {or fallriskprevention finns. Rehabpersonalen
upplever att deras kompetens utnyttjas bra. Ett forbattringsomrade rehabiliteringspersonalen
sjélv identifierat &r att kunna erbjuda de boende mer aktiv trining.

Férvaltningen informerar att en enkét géllande rehabilitering och hur detta ska sékerstéllas for
den enskilde &r utskickad av uppdragsstrateg och Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR).
De legitimerade informerar att de fyllt i denna enkét.

7.1.2  Forvaltningens kommentarer och slutsatser

Forvaltningen bedOmer att verksamheten delvis uppfyller krav i avtal, men konstaterar bristande
foljsamhet till dldrendmndens Svergripande styrdokument for hélso- och sjukvérd i Uppsala
kommun. Detta eftersom verksamheten inte registrerar i kvalitetsregistret Senior Alert.

Forvaltningen begér i handlingsplan en beskrivning av &tgérder och implementering av dessa for
att for att sikerstélla uppfyllelse av krav.

Forvaltningen kan konstatera att ett flertal krav inom omrédet rehabilitering och
funktionsuppehallande arbetssétt dr uppfyllda. Ytterligare bedémning om krav inom omradet &r
uppfyllda sker parallellt via en separat enkét géllande uppfoljning av insatser frin arbetsterapeut
och sjukgymnast/fysioterapeut i sdrskilt boende for dldre i Uppsala kommun. Enkéten hanteras i
sérskild ordning,

8 Informationsdverforing och dokumentation
Ska-krav

¢ journalforing och dokumentation av hélso- och sjukvarden ska foras och forvaras i
enlighet med patientdatalagen, samt forvaras atskilda frin de anteckningar som gors i den
Ovriga verksamheten

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

e varje bestéllning ska omsittas till en genomfdrandeplan som ska undertecknas av den
enskilde. Om den enskilde inte kunnat medverka vid undertecknandet ska det tydligt
framga av genomforandeplanen

® lkopia pa genomforandeplanen ska vara bistdndshandldggaren tillhanda inom 14 dagar

8.1.1 lakttagelser

Vid uppréttande av genomfdrandeplan deltar den enskilde, kontaktperson och nérstdende om den
enskilde sa Onskar, Intervjuad personal informerar att alla boende har aktuella
genomforandeplaner. Vid forvaltningens kontakt med berérda inom myndigheten framkom att
verksamheten inte skickar genomforandeplan till bistindshandldggarna inom den tid som
kravstillts 1 avtal.

Béde den legitimerade personalen och omvardnadspersonalen upplever att det finns tid for
dokumentation och for inldsning av journalanteckning infér arbetspass.
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8.1.2  Forvaltningens kommentarer och slutsatser
Foérvaltningen bed6mer att verksamheten delvis uppfyller krav i avtal inom omradet.

Forvaltningen konstaterar ett forbéttringsomrade vad giller inskickande av genomfdrandeplaner
till forvaltningen. Forvaltningen forutsétter att verksamheten atgirdar detta skyndsamt.

9 Avvikelser och klagomalshantering
Ska-krav

rutin ska finnas for avvikelsehantering och Lex-Maria anmélan

rutin ska finnas med instruktion hur Lex-Sarah anmélan gir till

rutin for lokal synpunkts-/klagomalshantering ska finnas

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

9.1.1  lakttagelser

Ledningen informerar om verksamhetens hantering av synpunkter och klagomal. Den som
limnar synpunkt/klagomal erbjuds méjlighet att skriva ner detta p4 sérskild blankett. Bade
skriftliga och muntliga synpunkter/klagomal tas om hand av verksamhetschef,
Verksamhetschefen tar upp dessa med personalgruppen pa arbetsplatstriff dér man diskuterar
forbittringsomraden i det specifika drendet.

Rutin f6r avvikelsehantering, Lex Maria och Lex Sarah anmélan finns och &r vélkéind av all
intervjuad personal. Samarbetet med MAS/MAR upplevs positivt av de legitimerade.

9.1.2  Forvaltningens kommentarer och slutsatser

Forvaltningens bed6mning r att verksamheten har fungerande system och rutiner inom omradet
avvikelse- och klagoméalshantering.

Forvaltningen bedSmer att samtliga ska krav inom omradet &r uppfyllda.

10 Forvaltningens krav pa atgarder

Forvaltningen begir att Eriksdalsgérden senast 14 september 2015 dterkommer med en
handlingsplan om hur konstaterade brister ska 4tgérdas samt tidplan fr detta. Handlingsplanen
ska skrivas i forvaltningens mall, se bilaga.

Handlingsplanen ska skickas med e-post till aldreforvaltningen@uppsala.se.

Uppsala 2015-08-31

/‘J Kff 4 /
s ng(@lc&’aw % 4“
Lena S6éderman —.Carina Kumlin

Uppdragsstrateg Avdelningschef
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YSuppsala

ALDREFORVALTNINGEN

Svara senast

2015-09-14

Skicka ifylld handlingsplan till
aldreforvaltningen@uppsala.se

Handlingsplan fér Eriksdalsgarden

Verksamhetschef

Carolina Castillo

Diarienummer

ALN-2015-0143

Handlingsplanen kommer att diarieféras och registreras som offentlig handling.
Utféraren ska vid begédran presentera innehallet i handlingsplanen hos aldreférvaltningen.

Fylls i av utféraren

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

Fylls i av aldreférvaltningen

Omrade Atgard Ansvarig for Tidplan fér atgéard Uppféljning/Egenkontroll |Godkand |Krav pa yiterligare
Se rapport Vad utféraren ska étgéird Nar och hur utféraren kommer att Ja/Nej étgéirdlkommentar
forandra for att atgarda folja upp att bristen ar atgardad
bristen
Kontaktmannaskap, |Brukarrdd har Aktivitetsansvari | Under hosten 2015 | Tid f6r genomgéng av JA Férvaltningen forutsatter
brukarrad och bokats till tva ga samt synpunkterna som att planeringen av
v o 1 - o brukarrad/narstaendesam-
nirstaendesamverkan- | tillfdllen under verksamhetschef. uppkomit vid brukarrdden Varian biir ot ISpands
Beskrivning av dtgéirder hosten 2015. ar bokad av arbete i verksamheten och
. . Inbjudan till rdden |Kostombud samt verksamhetschef. VC inte enbart under hdsten
samt implementering . R
e - kommer att ga ut | verksamhetschef. kommer da att 2015.
och uppfoljning av . . . .
d - ) till alla boende pa tillsammans med bertrda
essa gdllande: . R .
Erikdalsgéarden ombud/ansvariga att ta
brukarrdd och/eller innan varje fram en plan for hur vi ska
nirstiendemedverkan  |tillf4lle. De jobba vidare inom dessa
ska efterstrivas med planerade omraden.
moten minst tva brukarraden
génger/ar. kommer att ha
fokus pa aktiviteter
och
maltidssituationen.
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Anhériga/nirstaen
de till boende pa
Eriksdalsgérden
bjuds till dels
strukturerade
moten men aven
till informella
moten sasom
fester, anhorigfika
mm. Dessa
tillfallen ger ocksa
mojligheten att
stélla fragor eller
framftra
synpunkter. Under
varen 2015 hade vi
en Karnevalafton
och sommarfika
for boende och
anhoriga.

Vi har under
augustimanad haft
Anhorigtraff och
planerar att ha
ytterligare ett
tillfalle under
hosten 2015. Aven
anhorigfika
planeras under
hosten 2015.

Verksamhetschef.

Hosten 2015

Hailso- och sjukvard-
Beskrivning av datgdrder
samt implementering
och uppféljning av

All legitimerad
personal &r
inférstadd med att
vi behover nystarta

Verksamhetschef
tillsammans med
legitimerad
personal.

Oktober 2015

Tid finns bokad under
november da vi kommer
att ga igenom och stdimma
av hur registreringen gatt

JA




dessa gallande
registrering i
kvalitetsregistret Senior
Alert:

Verksamheten ska ha
ingdende kunskap om
vard och omsorg, vara
vil insatt 1
styrdokument sdsom
lagar, férordningar,
forfattningar,
foreskrifter och
allménna rad, nationell
handlingsplan for
dldrepolitiken,
inriktningsmal

och program f&r vard
och omsorg for dldre 1
Uppsala kommun

registreringen i
Senior alert. Vi har
dven utsedd tva
underskoterskor,
en pa varje plan
som kommer att
vara behjélpliga att
héalla arbetet med
Senioralert
levande.

Frida Hogberg
kommer till
Eriksdalsgarden
den 5 oktober for
genomgang av
kvalitetsregistret
med de
medarbetare som
inte arbetat med
detta tidigare.

samt hur vi ska arbeta
vidare med resultaten fran
Senior alert och hur vi ska
integrera det i vart arbete.
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