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Planerad avtalsuppféljning vid vard- och omsorgsboendet von Bahr

Forslag till beslut
Aldrendmnden foreslas besluta

att med beaktandet av resultatet ldgga rapporten till handlingarna

Arendet

En planerad avtalsuppfoljning genomfordes vid vard- och omsorgsboendet von Bahr 26 maj
2014, bilaga 1. En granskning av den sociala dokumentationen genomfordes 17 juni 2014,
framgar i bilaga 1. Med anledning av att avtalsuppfoljningen visade pa stora brister som
Attendo Individ och Familj tidigare meddelat avhjélpts utifrén en avtalsuppfoljning i oktober
2011, kallade kontoret till méte med ledningen. Métet dgde rum 23 juni 2014 och kontoret
krivde omgéende in en handlingsplan som tydligt beskrev atgirder pa kort och lang sikt,
denna inkom 26 juni 2014, bilaga 2.

Handlingsplan utifran genomford avtalsuppfoljning 26 maj 2014 inkom 11 augusti 2014.
Kontoret foljde upp de beskrivna dtgérderna med ett oanmélt besok 19 augusti 2014.
Ledningen for Attendo Individ och Familj kallades till méte 22 augusti 2014 da atgérder inte
forefallit vidtagits i den utstrdackning kontoret forvintat sig. Kompletterande svar till
handlingsplanen begérdes och erséttningsreducering meddelades i enlighet med punkt 4.22 i
forfragningsunderlaget.

Handlingsplan inkom 15 september 2014. Ledningen for verksamheten meddelade den 30
oktober 2014 att brister avhjélpts och att verksamheten foljde uppdraget enligt avtal. Kontoret
foljde upp detta med ett planerat och ett oplanerat besok pa verksamheten samt telefonintervju
med legitimerad personal. Den 5 december 2014 holls mote mellan kontoret och ledningen.
Kontorets samlade bedomning #r att ett systematiskt utvecklings- och kvalitetsarbete pagar
och att de vidtagna atgidrderna kommer bidra till att samtliga krav i avtalet kan uppfyllas.
Dirmed godkénns handlingsplanen (bilaga 3) och HVK ser nu drendet som avslutat.

Aldreforvaltningen

Roger Jo Linder
Tf Direktor

Postadress: Uppsala kommun, #ldreforvaltningen, 753 75 Uppsala
Telefon: 018-727 86 00 (vixel)
E-post: aldreforvaltningen @uppsala.se
www.uppsala.se
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KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG

Handldggare
Mia Gustafsson
Eva Erikson

Diarienummer
ALN-2014-0181

Datum

2014-07-04

Attendo Individ och familj AB
Regionchef Eva Dall
Vard- och omsorgsboende von Bahr

Avtalsuppfoljning vid von Bahr vard- och omsorgsboende

Beskrivning av den uppfoljda verksamheten

Utforare och enhet

Attendo Individ och Familj AB von Bahr

Adress

Ferlinsgatan 31B 754 28 Uppsala

Verksamhetschef

Enhetschef Camilla Furuskir

Tfn och mejladress

018-7272620 camilla.furuskar@attendo.se
(avslutat sitt uppdrag 2014-06-27)

Uppf6ljning utford av uppdragsstrateger

Mia Gustafsson och Eva Erikson

Vid uppf6ljningen medverkade fran utforaren

Enhetschef Camilla Furuskér, Anders Berg
samordnande verksamhetschef, Eva
Rehnberg Arvidsson regional
verksamhetschef, arbetsterapeut,
sjukgymnast samt sjukskoterska.

Fyra omvardnadspersonal (representanter
fran dag/kvill/natt).

Totalt antal platser

16 ldgenheter (tva tomma platser vid
uppfoljningstillfillet)

Typ av verksamhet Vard- och omsorgsboende inriktning
missbruks — eller beroendeproblematik

Avtal Dnr ALN-2010-0146

Avtalstid 2011-05-01 till och med 2014-04-30.
Forlangning 3 ar.

Datum for uppfoljning 2014-05-26

Vard- och omsorgsboendet von Bahr ligger i stadsdelen Loten och drivs av Attendo Individ
och Familj AB sedan maj 2011. Totalt finns 16 ldgenheter i huset férdelade pa fyra
boendeenheter om fyra ldgenheter och riktar sig mot &éldre personer med missbruks- eller
beroendeproblematik. Vid tidpunkten for avtalsuppfoljningen var tva ldgenheter lediga.
Boendet #r avsett for savil kvinnor som mén och for ndrvarande bor en kvinna och 13 mén pa
von Bahr. Majoriteten av de boende ar ver 65 ar.

Postadress: Uppsala kommun, Kontoret for hélsa, 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 genomfort en planerad avtalsuppfoljning pa
vard- och omsorgsboendet von Bahr. Boendet drivs av Attendo Individ och Familj AB sedan
maj 2011. Syftet med uppf6ljningen &r att kontrollera om utforaren uppfyller villkoren i
avtalet.

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

Virdegrundsarbete

Det dr tydligt for kontoret att virdegrundsarbetet 4r 1 sin linda och att kraven i avtalet inte
uppfylls. I bifogad handlingsplan ska verksamheten beskriva sitt planerade vardegrundsarbete
samt de atgdarder som vidtas for implementering av dldrendmndens virdegrund och de lokala
vardighetsgarantierna.

Kontoret begér ocksa i handlingsplan ett svar hur verksamheten ska sikra att viktig
information nar alla i personalgruppen, vilket skulle kunna verkstéllas bl.a. genom
obligatorisk nérvaro vid verksamhetens arbetsplatstréffar.

Arbetsledning och bemanning

HVK fér en bild av att verksamheten vid uppfoljningstillféllet inte har den bemanning som
krévs nér det giller samtliga yrkeskategorier. Kontoret begér i handlingsplan en redogorelse
vilka atgdrder verksamheten ska vidta for att sékerstilla att den enskildes behov kan
tillgodoses. Gillande bemanning for sjukskoterska, se vidare under avsnitt 3.6 Hilso-och
sjukvard och for arbetsterapeut och sjukgymnast, se vidare under avsnitt 3.7 Fallprevention
och bedémning av rehabiliteringsbehov.

Kort efter avtalsuppfoljningen far kontoret information om att chefen slutar sin anstillning
juni 2014. Kontoret forvéntar sig att fa kontinuerlig information om hur rekryteringsprocessen
fortskrider och att den chef som rekryteras har den kompetens och erfarenhet som framgar av
avtalet.

Ett forbittringsomrade &r att omgaende informera personalen om hur kontakt tas med
legitimerad under tid da sjukskoterska inte finns i huset.

Kompetens och utbildning

HVK ser att det i verksamheten pagar ett arbete med att kartldgga omvardnadspersonalens
utbildning/kompetens och behov av vidare kompetensutveckling, vilket &r positivt. Kontoret
begir i handlingsplan en detaljerad beskrivning nédr samtliga medarbetare planeras ha en
kompetensutvecklingsplan samt en grovplanering for hostens utbildningsinsatser.

I anbudet s 31 finns beskrivet att processinriktad handledning ska ges personalen regelbundet
pé enheten, att verksamheten ska arbeta utifran ett salutogent synsitt, att program for



3 (19)

kompetensutveckling ska finnas. Detta forefaller inte finnas 1 verksamheten. Kontoret begér i
handlingsplan en redogorelse hur beskrivning i anbudet ska uppfyllas.

Utforaren ska enligt krav i avtal vara ”vaken for forskning och utveckling och anvinda den 1
sin verksamhetsutveckling” (punkt 2.3.3 i avtalet). Detta sikerstélls inte pa ett
tillfredsstéllande sétt och kontoret ser detta som ett forbattringsomrade for verksamheten att
omgaende atgérda.

Drog-och alkoholterapeut finns i verksamheten, vilket dr positivt. Kontoret forutsitter att
terapeutens kompetens tas tillvara sa denna gynnar boende och personalgrupp.

Kontaktmannaskap

Alla som bor vid von Bahr har en kontaktman. Rutin for kontaktmannaskap finns. Dock kan
kontoret inte se hur verksamheten arbetar med att fanga de enskildas, utifran deras formaga,
inflytande, delaktighet och sjdlvbestimmande i den vard och omsorg som ges.
Anhorigtriffar och brukarrad genomfors inte strukturerat i verksamheten. Kontoret bedomer
att verksamheten har manga olika delar att arbeta med inom detta omrade och begér i
handlingsplan hur verksamheten ska dtgérda ovanstdende beskrivna omraden.

Aktiv och meningsfull tillvaro

Kontoret noterar att volontdr/kulturombud finns i verksamheten i1 enlighet med avtalet.
Kontoret ser dock att verksamheten har stora brister inom omradet trots ett paborjat
forbattringsarbete. HVK finner det anmérkningsvirt att verksamheten inte kommit ldngre i
verkstéllandet av krav, och begir i handlingsplan en redogorelse for de atgdrder som nu maste
vidtas samt planering av aktiviteter for kommande halvar.

Hilso-och sjukvard

HVK bedomer att hélso- och sjukvéarden har stora brister och att ett flertal ska-krav inte
uppfylls. Palliativt ombud saknas och stottning till savil boende som till personal saknas.
Arbetet kring tandhilsan fungerar inte fullt ut. Hygienombud saknas fullt ut liksom en
etablerad kontakt med vardhygien. Det férekommer att ldkaren genomfor ronder utan
sjukskoterska, vilket kontoret ser allvarligt pa. Verksamheten arbetar inte i de nationella
kvalitetsregistren Svenska palliativa registret och Senior Alert. Kontoret begir i handlingsplan
svar hur ovanstaende brister ska atgérdas.

Fallprevention och bedomning av rehabiliteringsbehov

Kontoret bedomer att det finns flera brister inom detta omrade i verksamheten och dér avtalet
saledes inte foljs. Rutin for fallprevention finns men &r dock inte implementerad i
verksamheten. Ett tydligt och sékert fallpreventivt arbete kan inte beskrivas. I verksamheten
saknas ett teamarbete med tydliga strukturerade motesformer som sker med en sadan
regelbundenhet att en god och sdker vard kan garanteras.

Arbetet som i anbudet s 55 beskrivs som allmén och specifik rehabilitering framkommer inte
pé ett tydligt sitt i intervjuerna. Det forefaller som om arbetsterapeut och sjukgymnast inte
fullt ut har forutséttningar att utfora sitt arbete utifran sin profession. Kontoret begér i
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handlingsplanen en redogorelse hur verksamheten ska arbeta for att fullt ut uppfylla kraven
inom omradet.

Kontoret noterade under uppf6ljningstillféllet att bemanningen for arbetsterapeut och
sjukgymnast under juni — augusti var oklar. I den tidigare inskickade handlingsplanen (som
beskrivs under punkt 4 kontorets avslutande kommentar) framkommer en planering hur
behovet ska tillgodoses.

Dokumentation och informationsoverforing

Dokumentationsgranskning genomfordes av den sociala dokumentationen den 17 juni vid
verksamheten och dér framkom ett fatal brister mot krav i avtal och andra styrande dokument.
Dokumentationsskyldighet aligger enligt lag och ska-krav och kontoret begér i handlingsplan
en redogorelse for hur och nér verksamheten ska uppna de krav som stills géllande
dokumentationen.

Kontoret begir dven svar i handlingsplan hur informationséverforingen mellan de olika
yrkeskategorierna ska sékras.

Avvikelser och klagomalshantering

Vid verksamheten forefaller rutin for avvikelsehantering finnas och vara implementerad i
personalgruppen. Rutin for skriftliga klagomal och synpunkter finns, dock inte foér muntliga.
Det var oklart om sammanstillning och analys av inkomna klagomal/synpunkter gors och av
vem. Ddrmed bedomer kontoret att verksamheten inte fullt ut har ett fungerande systematiskt
klagomalshanteringssystem. Kontoret anser att verksamheten brister i sammanstéllning och
analys av synpunkts och klagomalshantering enligt SOSFES 2011:9 kap 5 §§6-8 samt att rutin
for hantering av muntliga synpunkter/klagomal saknas. Kontoret begér in redogorelse i
handlingsplan inom omradet.

Det systematiska kvalitetsarbetet framkommer inte pa ett tydligt sétt, vilket &r
anméarkningsvirt. Dock beskrivs av ledningen att kvalitetsmoten planeras att starta inom kort.
Kontoret begir en redogorelse for de atgiarder som planeras vidtas inom omradet.

Kontoret forutsitter att ledningen sdkerstéller att all personal har kédnnedom om Lex Sarah.
Se vidare under respektive omrade i rapporten for utforligare beskrivning kring omradena.
1.2 Krav pa atgarder

Handlingsplan for ovanstaende brister ska inkomma till HVK senast den 11 augusti 2014, dér

tidsplan for atgirder, forvintade effekter samt uppfoljning av dessa finns beskrivet for
respektive omrade. Handlingsplanen ska skrivas i den bifogade mallen.

Handlingsplanen ska skickas med e-post till halsa-vard-omsorg @uppsala.se Handlingen
kommer diarieforas och registreras som offentlig handling.
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Utforaren ansvarar for att ovan begidrda redogorelse inkommer till HVK inom utsatt tid. Det
aligger dven utforaren att vidta omedelbar réttelse vid brister mot géllande avtal.

2. Inledning

2.1 Bakgrund

Kontoret for hélsa, vard och omsorg (HVK) har genomfort en riktad avtalsuppf6ljning pa
vérd- och omsorgsboendet von Bahr, vilket innebér att vissa utvalda omraden varit i fokus for
uppfoljningen. Detta foranleddes inledningsvis av ett antal synpunkter och klagomal som
inkom fran myndighetens bistdndshandldggare och boendesamordnare géllande bl.a.
bemanning av samtliga yrkeskategorier, hilso-och sjukvard, dokumentation, brister i
mojlighet till aktiviteter och social samvaro. Kontakt togs i februari 2014 med dévarande
verksamhetschef som skriftligen besvarade ett antal fragor utifrdn ovan beskrivna omraden.
Kontoret fattade ddrefter beslut att f6lja upp verksamheten genom en avtalsuppfoljning riktad
mot de omraden som varit i fokus.

Attendo Individ och Familj har drivit von Bahr sedan den 1 maj 2011. Under denna period har
en stor omsittning skett pa verksamhetschefs och sjukskoterskeniva. Kort efter overtagandet i
oktober 2011 genomférdes en avtalsuppféljning ' av verksamheten dir brister mot ska-krav
foreldg. Attendo beskrev atgirder i handlingsplan. Den nyligen genomforda
avtalsuppfoljningen péavisar brister mot ska-krav och till stor del kring de omraden som
tidigare avtalsuppfoljning visat.

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

Syftet med ndamndens samlade uppfoljning r att:
o Kontrollera avtalsuppfyllelse, och ddrmed kvaliteten i bestédlld verksamhet.
e Bidra till verksamhetsutveckling och kvalitetssékring.
o Sikerstilla att utveckling sker i enlighet med politiska beslut och viljeinriktningar.
o Sikerstidlla att den enskilde som beviljats insatser far dessa verkstillda i enlighet med
beslut och till forvéntad kvalitet.

Resultatet av uppfoljningen grundas pa den information som framkommit vid samtal med de
intervjuade samt granskning av den sociala dokumentationen (se bilaga 1). Kontoret har inte
granskat samtliga av utforarens dokumenterade rutiner och dokument i verksamhetens
ledningssystem for kvalitet. Kontorets bedomning utgar saledes fran den information som
limnats vid intervjutillfdllet och som éterfinns i granskade dokument.

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

! Diarienummer ALN-2011-0062
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2.3 Metod

Intervjuer har genomforts med foretrddare for verksamheten, vilka holls separat med
respektive profession. Dock intervjuades sjukskdterskan den 1 juli da denna inte hade
mojlighet att ndrvara under hela intervjutillfdllet den 26 maj da 6vriga intervjuer
genomfordes.

o Dokumentationsgranskning av journalhandlingar har genomforts inom lagrummet
socialtjanstlagen (SoL)

e Granskning av personalschema har skett

o Ovriga dokument som granskats #r bland annat protokoll frén arbetsplatstréff (APT)
140522, aktivitetsplan — kort beskrivning av aktiviteter pa individ och gruppniva, lokal
rutin och flodesschema vid hot och vald, rutin for boende vid paverkan av
alkohol/droger, rutin for fallprevention och Attendos brukarundersdkning 2013

3. Kontorets iakttagelser, kommentararer och slutsatser

Under respektive rubrik foljer en beskrivning av vad som framkommit om verksamheten
under intervjuerna, kopplat till forfragningsunderlagets ska-krav och utférarens anbud samt
beddmning om stillda krav dr uppfyllda eller inte. Observera att kommentarerna kan innehalla
béade positiva och negativa omddmen.

3.1 Vardegrundsarbete

Aldrenimndens lokala virdighetsgarantier inom dldreomsorgen giller frén och med februari
2013. Utover kvalitetskrav som stills pa alla utforare lyfter de lokala virdighetsgarantierna
fram att personer som bor pa ett vard- och omsorgsboende har ritt att pdaverka tidpunkten for
promenad eller annan utevistelse, vilja att promenera i grupp eller enskilt, fa inskrivet i
genomforandeplan hur och ndr utevistelsen ska ske, ha en lugn och trivsam maltidsmiljo,
paverka menyn och tidpunkt for maltider samt fd en darlig ldkemedelsgenomgdng.

3.1.1 Iakttagelser

Aldrenimndens antagna virdegrund var kénd hos en i ledningen, dock inte hos &vriga
intervjuade. De lokala virdighetsgarantierna som dldrendmnden inforde 2013 i Uppsala
kommun var inte kénda hos ndgon av de intervjuade och dédrmed inte implementerade i
verksamheten.

Ledningen framfor att kvalitetsavdelningen inom foretaget haft ansvar for virdegrundsarbetet.
Nu ér planeringen att virderingscoacher ska utbildas och driva arbetet vidare i verksamheterna.
En i omvardnadspersonalen &r utsedd att ga denna utbildning, dock oklart nér denna utbildning
ska genomftras. Den utsedda i omvardnadspersonalen uppger sig inte ha klar bild Gver
framtida uppdrag som vérderingscoach.

Ledningen framfor att pa lokal niva har vardegrundsarbete bedrivits genom att det pa
arbetsplatstréffarna (APT) varit en stdende punkt ddr virderingar diskuterats. Men det framfors
samtidigt att vardegrundsarbete “’legat 1agt” under varen som en i ledningen uttryckte det.
Orsaken uppges vara chefsbyte. Omvardnadspersonalen berittar att arbetsplatstraff dgt rum
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nyligen med den nya chefen och att det var forsta pa ldnge. Verksamhetens arbetsplatstraffar
uppges av ledningen inte vara obligatoriska och dédrmed nés inte alla i personalgruppen av
information.

3.1.2 Kontorets kommentarer

Det dr tydligt for kontoret att vdardegrundsarbetet &r 1 sin linda och att kraven i avtalet inte
uppfylls. I bifogad handlingsplan ska verksamheten beskriva sitt planerade virdegrundsarbete
samt de dtgdrder som vidtas for implementering av dldrendmndens vardegrund och de lokala
viardighetsgarantierna. Kontoret finner det anmérkningsvért att verksamheten inte kommit
langre i sitt arbete inom omradet. Foretagets egna vardegrund forefaller inte heller vara
forankrad hos omvardnadspersonalen.

Kontoret begér ocksa i handlingsplan ett svar hur verksamheten ska sikra att viktig
information nar alla i personalgruppen, vilket skulle kunna verkstillas bl.a. genom
obligatorisk nérvaro vid verksamhetens arbetsplatstriffar.

3.2 Arbetsledning och bemanning

3.2.1 Iakttagelser

Enligt ledningen finns tio anstéllda i omvardnadsarbetet, darutdver tillkommer timanstélld
personal. Bemanningen ar tva personer fran 8.00 till 19.45 da forsta personen avslutar sitt
pass, den andra gar hem 22.00. Langsta turen innebér ett 14 timmars arbetspass dér 1,5
timmes rast ingar. Medarbetarna turas om att ta rast, och den som inte har rast arbetar ensam
under denna tid. Bemanningen uppges av samtliga vara lika pa helgen. For tillfallet arbetar
en personal som extra stod pa helgen mellan 13.00-17.00 da en boende ofta har behov av
extra stod.

Omvardnadspersonalen framforde att de sjdlva valt att arbeta langa pass och de sag
fordelarna med att hinna péborja och avsluta saker”, som de sjdlva uttryckte det. En annan
fordel som de lyfte fram var att det genererar fler lediga dagar. Dock framkom att de inte
alltid hann dokumentera nir de slutade sitt arbetspass kvillstid. Négon uttryckte att det 1&nga
passet gjorde att man inte riktigt orkade. De legitimerade framforde att fler lediga dagar for
omvardnadspersonalen och att bara 2 av 10 &r i tjdnst under en dag forsvérar legitimerades
arbete t ex anser de att teamarbetet forsvaras och ordinationer &r svara att f6lja upp.

I verksamheten finns en samordnare, dock oklart hur manga procent som r avsatt till
samordnande/administrativa uppgifter. Denna person ingér i ordinarie bemanning vilket kan
orsaka ensamarbete for sin kollega nir administrativa uppgifter maste utforas. Vidare berittar
omvardnadspersonalen att det finns boende med behov av dubbelbemanning under
dagen/kvillen och vid dessa tillfdllen finns inte personalen tillgénglig for 6vriga boenden.

Pa natten finns tva personal i huset, varav en dr vaken och en har sovande jour mellan 00.00-
05.00. Den som har sovande jour slutar 8.15 och ddrmed sikras informationsdverforing
mellan natt och dagpersonal, vilket Overensstimmer med det schema som kontoret tagit del
av i samband med avtalsuppfoljningen.
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Nar det géller bemanning av legitimerad personal arbetar samtliga professioner pa
“konsultbasis”. Sjukskdterskan séger sig arbeta ca 20 timmar per vecka i verksamheten,
dagarna pa plats i verksamheten varierar frdn vecka till vecka. Arbetsterapeut och
sjukgymnast dr pa von Bahr tva timmar pa fredagar. Utover detta arbetar de pa tva
hemvéardsomraden inom Attendo. Pa kvéllarna dr det Attendo Cares egen jourverksamhet
som tillgodoser hilso- och sjukvardsbehovet och pa nitter dr det kommunens
natthemsjukvard.

Den nytilltrddda chefen 4r den femte personen med chefsansvar sedan Gvertagandeti maj
2011. Denna innehar relevant kompetens sa som sjukskoterska dock uppfylls inte kravet
gillande antal ar av erfarenhet i arbetsledande stdllning. Med anledning av detta finns
regional och samordnande verksamhetschef som stéttning.

Namngiven ersittare for nuvarande chef vid franvaro &r en verksamhetschef fréan ett
vardboende i Stockholms regionen. Enligt ledningen finns ocksa en tydlig jourlista dit
personalen kan ringa vid franvaro av chef. Detta var inte tydligt for personalgruppen, ndgon
kénde till jourlistan men uppgav att det hint att ingen svarat och vid nagot tillfalle har
bemotandet inte varit bra. Personalen pa natten uppger att de ringer sjukvardsradgivningen
1177 vid behov.

Ledningen framforde att en god och siker vard sékerstélls bland annat via den kontinuerliga
planeringen av bemanningen. Att det finns mojlighet till extra bemanning om behovet finns.
Idag &r det extra bemanning pa helgen mellan 13.00-17.00. Samordnaren planerar in och
riskanalyser gérs om behovet finns.

3.2.2 Kontorets kommentarer

HVK far en bild av att verksamheten vid uppfoljningstillfillet inte har den bemanning som
krévs nédr det giller samtliga yrkeskategorier. Omvardnadspersonalens langa arbetspass
forefaller dessutom paverka verksamheten i negativ riktning. Kontoret bedomer att
verksamheten utifran den bemanning som finns vid uppfoljningstillfallet inte kan identifiera
och tillgodoses den enskildes behov i den utstrickning som avtalet avser. Kontoret begér i
handlingsplan en redogorelse vilka atgérder verksamheten ska vidta for att sékerstélla att den
enskildes behov kan tillgodoses.

Gillande bemanning for sjukskoterska, se vidare under avsnitt 3.6 Hélso-och sjukvard och
for arbetsterapeut och sjukgymnast, se vidare under avsnitt 3.7 Fallprevention och
beddmning av rehabiliteringsbehov.

Den nytilltradda chefen dr utbildad sjukskoterska och har arbetat ca 1,7 ar i ledande stédllning,
vilket inte &r enligt géllande krav i avtalet. Kort efter avtalsuppfoljningen far kontoret
information om att chefen slutar sin anstillning juni 2014. Kontoret forvéntar sig att fa
kontinuerlig information om hur rekryteringsprocessen fortskrider och att den chef som
rekryteras har den kompetens och erfarenhet som framgar av avtalet.
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Ett forbattringsomrade &r att omgaende informera personalen om hur kontakt tas med
legitimerad under tid da sjukskoterska inte finns i huset.

3.3 Kompetens och utbildning

3.3.1 Iakttagelser

Majoriteten av medarbetarna vid von Bahr har underskoterskekompetens, endast en
fastanstilld person uppges av ledningen sakna detta men har paborjat utbildning. Av
nattpersonalen dr en person utbildad drog- och alkoholterapeut.

Vid nyanstéllning uppger ledningen att endast personer med avslutad
underskoterskeutbildning anstéllas. Girna ocksa med erfarenhet inom missbruksvard. Nar det
giller introduktion av nyanstéllda finns en tydlig rutin, vilken forefaller vara férankrad i
personalgruppen. I introduktionsprogrammet ingar bland annat dubbelgang och genomgéng
av olika rutiner och checklistor etc.

Ingen av personalen har idag individuella kompetensutvecklingsplaner. Dock framfor
ledningen att arbetet med upprittande av planerna kommer starta inom kort och ambitionen &r
att de ska vara klara till slutet av augusti. Arbetsterapeut och sjukgymnast har planer som
upprittats med sina chefer i hemvarden utan koppling till von Bahr.

Ledningen har ingen kidinnedom om vilka utbildningsinsatser som genomforts for personalen
under slutet av 2013 och bdrjan av 2014. Samtliga av den intervjuade personalgruppen kan
inte lyfta fram nagra konkreta exempel pa detta.

Enligt ledningen &r det pa gang olika utbildningar inom t ex ergonomi, forflyttningsteknik
och HLR (hjart-lungraddning). En kvalitetsansvarig har utsetts i verksamheten och denna ska
fa ga utbildning inom omradet. Till hosten finns planering for en utbildning i social
dokumentation. Omvardnadspersonalen bekréftar att de inte har nagra individuella
kompetensutvecklingsplaner men uppger sig ha fatt information om att detta &r pa gang.
Personalen kénner till de planerade utbildningar ledningen beskriver. De framfor att den
nytilltridda chefen (som slutat) upplevs som positiv och lyhord nédr ndgon har ett
onskemal/behov. Legitimerad personal och ndgon i omvardnadspersonalen framforde
dnskemal om utbildning i MI samtal 2.

Enligt ledningen bedrivs i dagslidget inget aktivt arbete med att bevaka t ex forskningsbaserad
vérd eller sékerstilla att det tas tillvara sa det leder till utveckling/forbéttring av
verksamheten. Dock uppges detta vara pa gang och ska tillgodoses av den kvalitetsansvarige
som utsetts fran omvardnadspersonalen. Legitimerad personal héller sig 4 jour inom sina
omraden men uppger inte ha ansvar for att strukturerat férmedla vidare till vriga i
verksamheten.

2 MI Motiverande samtal ir en samtalsmetod och anvinds generellt i radgivning och behandling som géller
livsstilsrelaterade faktorer (alkohol, tobak, droger, kost, fysisk aktivitet, spel m.m.), i verksamheter som hélso-
och sjukvard, kriminalvérd, socialtjénst, psykiatri och skola.
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Ledningen berittar att det varit en del personalproblematik i verksamheten och utifran vad
som beskrivs sammanfaller detta med att chefer slutat i verksamheten. Moten med regionalt
skyddsombud har genomforts och handlingsplan har skrivits. Handledning till personalen har
enligt ledningen sett olika ut” och forekommit i perioder. Deltagandet har varit lagt enligt
ledningen beroende pa att handledningstillféllena ej varit obligatoriska. Sjukskoterskan
uppger att ingen handledning skett sen denna pabdrjade sin anstdllning i december 2013 trots
att behov patalats till ledningen.

Omvaérdnadspersonalen framfor att senaste handledningstillfillet dgde rum fore de senaste
tva cheferna. Samtliga av informanterna framfér en medvetenhet om problematiken i
personalgruppen och lyfter fram en 6nskan om handledning med specifikt ndgon “utifran”
som de inte kdnner, som de sjdlva formulerade det.

3.3.2 Kontorets kommentar

HVK ser att det i verksamheten pagar ett arbete med att kartligga omvardnadspersonalens
utbildning/kompetens och behov av vidare kompetensutveckling, vilket dr positivt. En vil
forankrad rutin for introduktion av nyanstillda finns. Kontoret begér i handlingsplan en
detaljerad beskrivning ndr samtliga medarbetare planeras ha en kompetensutvecklingsplan
samt en grovplanering for hostens utbildningsinsatser.

I anbudet s 31 finns beskrivet att processinriktad handledning ska ges personalen regelbundet
pé enheten. Malet 4r att ge medarbetarna 6kad kompetens, forstaelse och bearbetning av
olika situationer i motet med brukarna. Detta genomfors inte. Dessutom beskrivs att
verksamheten ska arbeta utifran ett salutogent synsétt detta framkommer inte i intervjuerna.
Vidare framkommer dven i samma text att program for kompetensutveckling ska finnas i
verksamheten. Detta saknas ocksa. Kontoret begir i handlingsplan en redogtrelse hur
beskrivning i anbudet ska uppfyllas.

Utforaren ska enligt krav i avtal vara ”vaken for forskning och utveckling och anvénda den i sin
verksamhetsutveckling” (punkt 2.3.3 i avtalet). Detta sdkerstills inte pa ett tillfredsstédllande sitt
och kontoret ser detta som ett forbéttringsomrade for verksamheten att omgaende atgérda.

Drog-och alkoholterapeut finns i verksamheten, vilket dr positivt. Kontoret forutsitter att
terapeutens kompetens tas tillvara sa denna gynnar boende och personalgrupp.

3.4 Kontaktmannaskap

3.4.1 Iakttagelser

Enligt samtliga intervjuade finns en skriftlig rutin for kontaktmannaskap och alla boende vid
von Bahr uppges ha en kontaktman. Enligt ledningen sékerstills egen tid for kontaktman och
boende via veckoplaneringen i verksamheten och da finns méjlighet till individuella
aktiviteter. Omvardnadspersonalen uppger dock att egen tid inte forekommer i nagon storre
utstrdckning pa grund av brist pé tid och personalresurser. Personalen berittar att de fatt sédga
nej till onskemal om aktiviteter fran boende och att de helst inte fragar om 6nskemal da de
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inte vill riskera att gora de boende besvikna nér det inte gar att genomfora. Vidare beskriver
omvardnadspersonalen att en roll som kontaktmannen har &r att bland annat hjélpa/stétta den
enskilde i olika kontakter med t.ex. forvaltare. Personalen berittar att boende 6nskat
kontaktmannens stottning i t.ex. besk med forvaltare men att personalen har sagt nej da de
inte anser att tid funnits.

Anhorigtraffar genomfors inte enligt ledningen men samarbete med anhériga uppges finnas
framst via telefonkontakt. Omvardnadspersonalen uppger att anhorigtréffar dr svart da manga
av de boende inte har sd manga anhoriga, att det r vanligt bland denna grupp av klientel. Dér
det finns anhoriga sker 16pande kontakt.

Omvéardnadspersonalen framfor att i verksamheten har tidigare hallits kontinuerliga
husmoten med de boende. Dér har deras synpunkter, dnskemal och idéer kring verksamheten
lyfts. Det berittas att en sadan traff agt rum sedan nya verksamhetschefen borjade sin tjanst
for tre veckor sedan, innan dess var det enligt personalen ldnge sedan ett husmote holls.

3.4.2 Kontorets kommentar

Alla som bor vid von Bahr har en kontaktman. Rutin f6r kontaktmannaskap finns. Dock kan
kontoret inte se hur verksamheten arbetar med att fanga de enskildas, utifran deras forméga,
inflytande, delaktighet och sjélvbestimmande i den vard och omsorg som ges.
Anhorigtraffar och brukarrad genomf6rs inte strukturerat i verksamheten. Kontoret bedomer
att verksamheten har ménga olika delar att arbeta med inom detta omrade och begér i
handlingsplan hur verksamheten ska dtgérda ovanstaende beskrivna omraden.

3.5 Aktiv och meningsfylld tillvaro .

3.5.1 Iakttagelser

Ledningen berittade att dagliga aktiviteter dger rum i verksamheten och att nidrvaron vid
dessa aktiviteter foljs upp via veckoplaneringen. Exempel pé aktiviteter som ges &r
sittgymnastik, grillkvall och hogtidsfirande. En aktivitetsansvarig finns i verksamheten.
Kontoret tilldelades en aktivitetsplan av ledningen i samband med avtalsuppfoljningen. Dir
beskrivs bland annat att individuella aktiviteter forekommer mandag till torsdag och pa
fredagar till sondagar ér det sdsongbetonade aktiviteter sd som t ex grillning,
utevistelse/promenader, utomhusspel etc.

Ledningen framforde att individuella aktiviteter dokumenteras i den sociala journalen men de
kunde inte pa ett djupare sitt beskriva hur personalen arbetade kring detta. Legitimerad och
omvardnadspersonalen framfor att individuella aktiviteter inte forekommer i nadgon storre
utstriackning. I dagsldget uppges inga individuella aktiviteter finnas inplanerade och skulle
det komma behov eller 6nskemal om detta uppger personalen att det behovs en ldngsiktig
planering for att verkstélla genomforandet. Omvardnadspersonalen beskriver en frustration
och en ledsamhet Over att inte hinna med aktiviteter utifran de boendes 6nskemal.

Omvéardnadspersonalen framforde att en person dr utsedd aktivitetsansvarig och dagliga
aktiviteter finns planerade men sillan genomfors pa grund av personal och tidsbrist.
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Niéstkommande dag beskrivs sittgympa finnas inplanerat men redan nu framfor personalen
att den inte kommer kunna genomforas da endast en personal kommer vara i tjénst. Dock
beskrivs att grillning férekommer och uppskattas av de boende. Det lyfts fram att ett
forbattringsarbete kring aktiviteter ska starta efter sommaren.

Arbetsterapeut och sjukgymnast beskriver att de forsoker stétta personalen inom omradet
aktiviteter men att deras begriansade arbetstid forsvarar detta arbete. Mojlighet till utdkad tid i
verksamheten for sjukgymnast har framforts till tidigare verksamhetschef men detta beskrevs
inte genomforbart utifran verksamhetens budget. Passiviteten hos de enskilda beskrivs av de
legitimerade som ett stort problem dir motivationsarbete tar tid. Resurser for detta upplevs av
de legitimerade inte finnas fullt ut i dagslédget, vare sig for legitimerade eller
omvardnadspersonalen.

Ledningen framforde att det finns mojlighet for personalen att folja med de boende som
onskar till t ex frisér, NA/AA mdten® om det sker en viss planering. Enligt
omvardnadspersonalen forekommer detta inte pa grund av brist pa personalresurser. Dock
berdttar omvardnadspersonalen att tva av de boende sjdlva gér till dessa méten.

Omvardnadspersonal beskriver att de under forra sommaren lanade en bil fran en annan
verksamhet och akte pa utflykter sa som golf, vilket var mycket uppskattat av de boende.
Personalen berittade att de vid olika tillfdllen anvént egna bilar for att t.ex. aka pa drenden
med boende men att detta inte dr accepterats av ledningen pga. forsékringsfraga.

I verksamheten finns volontdr/kulturombud. En av de intervjuade ur omvardnadspersonalen
ir utsedd och berittar att bland annat Linkarna * varit pé besok i verksamheten vilket
resulterade i att tva av de boende nu sjélva besoker foreningen. En prést dr pa ingéng utifran
en roll som “medménniska”. Ombudet uppger sig haft kontakt med CIA (centrum for ideellt
arbete) for ndgra manader sedan. Ombudet berittar att efter sommaren kommer mer att hinda
inom omradet och arbetet ska intensifieras.

3.5.2 Kontorets kommentar .

Kontoret noterar att volontédr/kulturombud finns i verksamheten i enlighet med avtalet.
Kontoret ser dock att verksamheten har stora brister inom omradet trots ett paborjat
forbattringsarbete. HVK finner det anmérkningsviért att verksamheten inte kommit ldngre i
verkstillandet av krav, och begir i handlingsplan en redogorelse for de atgérder som nu
maste vidtas samt planering av aktiviteter for kommande halvér.

3.6 Halso-och sjukvard

3.6.1 Iakttagelser
I verksamheten finns en sjukskdterska som arbetar i snitt 20 timmar per vecka (pa
konsultbas). Sjukskdéterskan har inga fasta dagar i verksamheten och &r inte alltfor flexibel

3 Moten — AA (anonyma alkoholister) NA(anonyma narkomaner)
4 Kamratforeningen Linken i Uppsala dr en ideell forening for dem som vill forsoka komma fran sitt missbruk.
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vilket beror pa annat arbete. Den nytilltrddda chefen dr sjukskoterska och uppges dven utfora
hiilso- och sjukvardsinsatser nér ordinarie sjukskoterska inte dr pa plats. Pa kvéllar och helger
dr det Attendo Cares egen jourverksamhet som tillgodoser hélso- och sjukvardsbehovet och
pé nitter dr det kommunens natthemsjukvérd. Sjukskoterskan har arbetat i verksamheten
sedan i december 2013.

Sjukskoterskan dr utfirdare av underlag for subventionerad tandvérd, men uppger sig 4nnu
inte ha skrivit ndgra underlag. Inga arliga munhilsobedomningar har genomforts och
omvérdnadspersonalen har inte gatt ndgon utbildning inom omradet.

Samarbetet med boendets lidkare uppges av legitimerad inte fungera fullt ut. Likaren kommer
inte alltid pa bestdimda dagar. Sjukskoterskan forsoker anpassa sin tid for ronder med lékaren
men da det inte gar dr en ur personalgruppen med. Dock brister informationsoverforingen
ibland mellan dessa parter. Medicinsk vardplanering genomfors arligen enligt
sjukskoterskan.

Ledningen 4r osdker pa om palliativt ombud finns i verksamheten. Sjukskoterskan uppger sig
inte vara utsedd. Omvardnadspersonalen vet inte om palliativt ombud finns dock uppger de
att en rutin finns for vard i livets slut. Denna arbetades fram efter en incident som intréffade i
verksamheten for ca tva ar sedan da en boende avled ensam. Sjukskoterskan framforde att en
boende ér svart sjuk och att all personal inte upplevs trygga i ett palliativt forhallningsstt i
syfte att stotta den enskilde.

Sjukskéterskan dr inte utsedd som hygienombud men en ur omvardnadspersonalen har
utsetts, vilken roll denne har 4r oklart. Detta var inte kdnt hos sjukskoterskan. Nagon
egenkontroll av foljsamhet till basala hygienrutiner har inte genomforts i verksamheten vad
sjukskoterskan kédnner till.

Ledningen framforde att arbetet med kvalitetsregistrering i Senior Alert’ och Svenska
palliativregistre‘[6 borde fungera, att allt praktiska kring detta t ex inloggningsuppgifter ar
ordnat sedan tidigare. Legitimerade framforde att det inte arbetas i registren och att detta dr
ett forbiattringsomrade for verksamheten. Kontoret fick innan uppf6ljningen information fran
utvecklingsledaren for registren som bekriftar att ett stort forbéttringsarbete krivs.

Sjukskoterskan framforde att tiden inte &r tillrdcklig i verksamheten for att hinna med sina
ataganden fullt ut. Sjukskoterskan framforde att de flesta boende klarar sig sjélva men om de
vore sjukare skulle det inte vara en patientsdkervard pa von Bahr. Omvardnadspersonalen
sade foljande i sammanhanget "Alltsd ingen missvdrd, men vi gor bara det nodviindigaste,
inget extra, for dd mdste nan annan missunnas” och anledningen uppges bero pé

5 Senior Alert #r ett kvalitetsregister dir varje person, 65 ar eller #ldre, registreras med riskbedémning, vidtagna
atgirder och resultat inom omrédena fall, underniring, trycksar och munhélsa. Syftet &r att utveckla nya
forebyggande arbetssitt som dkar mojligheten till basta mojliga vard och omsorg till de &ldre.

8 Registret syftar till att pa patientniva mita och jamfora god vard i livets slutskede savil internt som externt i
syfte att sikerstélla ett kontinuerligt forbéttringsarbete inom omradet.
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bemanningen. Sjukskoterskan framforde dock upplevelsen av att bemanningen inte alltid dr
fragan utan att det handlar om att prioritera och planera det dagliga arbetet pa ett annat och
mer strukturerat sétt.

3.6.2 Kontorets kommentar

HVK bedoémer att hilso- och sjukvéarden har stora brister och att ett flertal ska-krav inte
uppfylls. Palliativt ombud saknas och stottning till savél boende som till personal saknas.
Arbetet kring tandhélsan fungerar inte fullt ut. Hygienombud saknas fullt ut liksom en
etablerad kontakt med vardhygien. Det forekommer att likaren genomfor ronder utan
sjukskdterska, vilket kontoret ser allvarligt pa. Verksamheten arbetar inte i de nationella
kvalitetsregistren Svenska palliativa registret och Senior Alert. Kontoret begir i
handlingsplan svar hur ovanstaende brister ska atgérdas.

3.7 Fallprevention och bedomning av rehabiliteringsbehov

3.7.1 Iakttagelser

I verksamheten arbetar en arbetsterapeut och en sjukgymnast tva timmar i veckan vardera.
Dessa finns pa plats pa von Bahr varje fredag men uppger sig vara flexibla med tiden vid
akuta behov.

Enligt legitimerade dr ADL-bedomning och riskbedomning genomford pa alla boende vid
von Bahr. En beskrivning 6ver forflyttningsstatus finns i verksamheten. Dock framkommer
att det inte finns skriftliga urvalskriterier for nar omvardnadspersonalen ska ta kontakt med
de olika professionerna. Vid intervjun med omvardnadspersonal framkommer att dessa olika
professioners roller inte &r helt kdnda. Sjukskoterskan saknade kdnnedom om nagra sddana
rutiner finns.

Nir det giller fallpreventionsarbete uppgav ledningen att det finns en tydlig rutin i
verksamheten som dr implementerad hos omvardnadspersonalen. Sjukskoterskan hade inte
kénnedom om nédgon rutin. Arbetsterapeut och sjukgymnast framforde att detta arbete ar
otydligt i verksamheten. Fallorsaker &r ofta alkoholrelaterade och kring detta finns ingen
rutin. Omvardnadspersonalen berittar att niar nagot intraffar ska de skriva en fallrapport och
enligt rutin alltid ta kontakt med sjukskéterska, vilket upplevs problematisk da sjukskoterska
inte alltid finns pa plats.

Strukturerade teamtréffar uppges av samtliga intervjuade inte ske i nagon storre utstrackning.
Nir arbetsterapeut och sjukgymnast kommer pa fredagar avsitter de en stund tillsammans
med den personal som arbetar just den dagen och sjukskdterskan om denna finns pa plats.
Detta resulterar i att direktkontakten med enskilda boende minskar. Att triffa olika personal
och inte hela personalgruppen forsvérar ocksa arbetet kring enskilda enligt de legitimerade.
Personalgruppens langa arbetspass (med ménga lediga dagar) forsvarar for kontaktman att
medverka vid teamtréffar.

Arbetsterapeut beskriver sig tidigare ha deltagit pa APT efter begdran av ddvarande
verksamhetschef men inte i ndgon regelbunden form. Kvalitetsmoten har skett tidigare och
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vid enstaka tillfdllen medverkade arbetsterapeuten, dock finns en osékerhet hos legitimerade
om dessa moten fortfarande dger rum i verksamheten.

Under langre ledigheter som t ex den stundande sommarsemestern vet inte de legitimerade
hur de kommer erséttas i verksamheten. Mgjligtvis kan en kollega vara tillgédnglig via
telefon.

De legitimerade framfor att det finns manga forbéttringsomraden i verksamheten inom detta
omrade. Arbetet pa individbasis upplevs inte hinnas med i dagsldget, endast det allra
viktigaste prioriteras. Det framfordes att arbetet mest handlar om att se 6ver hjalpmedel och
folja upp viss traning/aktivitet som personalen fatt instruktioner till. De legitimerade uppger
att tiden inte récker for att de sjdlva ska kunna arbete med att 6ka, forbéttra eller motivera
enskilda till aktivitet eller trining. Att utreda, analysera och formulera mal tillsammans med
boende &r ocksa onskvart att det sker i storre utstrdackning @n idag. Samarbetet och
stottningen mot omvardnadspersonalen upplever de ocksa som ett forbittringsomrade. De
legitimerade 4r samstdmmiga i att de behdver mer tid i verksamheten. Den utdkning pa 30
minuter per vecka per yrkeskategori som skedde efter avtalsuppfoljningen i oktober 2011
uppges ga till administrativa uppgifter.

3.7.2 Kontorets kommentar

Kontoret bedomer att det finns flera brister inom detta omrade i verksamheten och dér avtalet
saledes inte foljs. Rutin for fallprevention finns och &r implementerad enligt ledning vid
intervjutillfallet. Kontoret noterar dock att rutinen som tilldelats kontoret 19 juni 2014 &r
forsedd med detta datum och uppges vara utgava 1. Det fallpreventiva arbetet kan inte
beskrivas i intervjuerna med personalen pa ett tydligt och sidkert sitt.

I verksamheten saknas ett teamarbete med tydliga strukturerade métesformer som sker med
en sadan regelbundenhet att en god och séker vard kan garanteras.

Arbetet som i anbudet s 55 beskrivs som allmén och specifik rehabilitering framkommer inte
pé ett tydligt sitt i intervjuerna. Det forefaller som om arbetsterapeut och sjukgymnast inte
fullt ut har férutséttningar att utfora sitt arbete utifran sin profession. Kontoret begir i
handlingsplanen en redogorelse hur verksamheten ska arbeta for att fullt ut uppfylla kraven
inom omradet.

Kontoret noterade under uppfoljningstillfillet att bemanningen for arbetsterapeut och
sjukgymnast under juni — augusti var oklar. I den tidigare inskickade handlingsplanen (som
beskrivs under punkt 4 kontorets avslutande kommentar) framkommer en planering hur
behovet ska tillgodoses.

3.8 Dokumentation och informationsoverforing

3.8.1 Iakttagelser
I samband med avtalsuppfoljningen genomftrdes en granskning i verksamheten av den
sociala dokumentationen, totalt fyra akter granskades. Vid detta tillfdlle framkom ett fatal
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forbattringsomraden, bland annat att dokumentera uppfoljnings/utvirderingsdatum i
genomforandeplanerna samt tydligt formulera delmél och mal sé dessa inte tenderar att vara
av en Overgripande karaktdr. I journalanteckningarna ska tydligt dokumenteras datum for
upprittande av genomforandeplan och uppfdljning/utvirdering. Resultatet av uppfoljningen
och utvirderingen gillande delmal och mal maste fortydligas och det maste tydligt framga ett
fortlopande resultat av genomfrande av beslut i den 16pande texten.

Verksamheten anvénder inte IT-systemet Siebel vid social dokumentation utan
dokumentationen fors i pappersform. Legitimerade dokumenterar dock bade i Siebel och i
omvardnadspersonalens pappersjournal under en specifik "HSL-flik”. Ledningen framf6rde
att personalen inte fétt utbildning i social dokumentation men att dokumentationsstddjare
kommer att utbildas. Enligt sjuksk&terskan har personalen fétt inloggningsdosor till systemet
men ingen utbildning. Omvérdnadspersonalen uttryckte en 6nskan om utbildning i
intervjutillfallet.

Samtliga intervjuade uppger att alla boende har en upprittad genomforandeplan, vilket
bekréftades vid granskningen, se bilaga 1. Vid upprittandet av genomférandeplanen
medverkar kontaktman och enskild. I dokumentationsgranskningen framgick att enskild/legal
foretrddare varit med vid upprittande och underskrifter fanns i samtliga granskade planer, se
bilaga 1.

Omvardnadspersonalen framforde att arbetet kring mal och delmal for de enskilda &r ett
forbattringsomrade i verksamheten. Ledningen framforde att de inte var fullt insatta i hur
verksamheten arbetade i denna fraga. Dokumentationsgranskningen visade att mal/delmal var
av Overgripande karaktédr och att ett forbéttringsarbete krivs, se bilaga 1.

Nir det giller overrapporteringstid mellan de olika arbetspassen berittade
omvardnadspersonalen att muntlig rapport sker och tid finns att ta del av skriftlig
dokumentation. Dock framkom att omvardnadspersonalen inte alltid hann dokumentera nér
de slutade sitt arbetspass kvallstid. Nagon uttryckte att det langa passet gjorde att man inte
riktigt orkade. Samtidigt understrok personalen att de sjdlva valt att arbeta langa pass och sag
fordelarna med att ”hinna paborja och avsluta saker”, som de sjdlva uttryckte det.

Den legitimerade personalen framftrde att det var olika huruvida informationséverforingen
fran legitimerade till omvardnadspersonalen sag ut. Nagon ldste omvardnadspersonalens
dokumentation och nagon annan framforde att informationsoverforingen bygger pa att
personalen sdger nagot. Samtliga var dock verens om att omvardnadspersonalens langa
arbetspass resulterar i firre arbetsdagar pa plats vilket inte medfor en kontinuitet i
personalgruppen. Sjukskéterskan framforde att det forekommer att personalen pa morgonen
inte ldser dokumentationen och missar vad som skrivits dagen innan av sjukskoterskan, vilket
kan gilla ordinationer eller instruktioner av olika slag.

3.8.2 Kontorets kommentar
Dokumentationsgranskning genomftrdes av den sociala dokumentationen den 17 juni vid
verksamheten och dir framkom ett fatal brister mot krav i avtal och andra styrande



17 (19)

dokument. Verksamheten fick efter granskningen en skriftlig sammanstillning av
dokumentationsgranskningen dar forbattringsomradena framgick, se bilaga 1. Kontoret
forutsatter att forbattringsarbete och atgérder startades omgéende efter att sammanstillningen
mottagits. Dokumentationsskyldighet aligger enligt lag och ska-krav och kontoret begir i
handlingsplan en redogtrelse for hur och nér verksamheten ska uppna de krav som stélls
gillande dokumentationen.

Kontoret begér dven svar i handlingsplan hur informationséverféringen mellan de olika
yrkeskategorierna ska sikras.

Ny dokumentationsgranskning kan komma att ske under hdsten i syfte att sékerstilla att
dokumentationen haller kvalitet enligt forfattningar och krav i avtal.

3.9 Awvikelser och klagomalshantering

3.9.1 Iakttagelser

Vid intervjutillféllet framkommer att rutin for avvikelsehantering finns och denna forefaller
vara implementerade i personalgruppen. Avvikelser ska lyftas och diskuteras pa de
kvalitetsmoten som ska ske manadsvis i verksamheten. Hur detta fungerat innan nuvarande
chef paborjade sin tjdnst for tre veckor sedan &r oklart fran ledningens sida, dock uppger
arbetsterapeuten att denne tidigare medverkat pa kvalitetsmoten med tidigare chef och
kvalitetssamordnare. Dessa méten planeras aterigen starta i verksamheten inom kort.
Kvalitetssamordnare &r utsedd och utbildning for denna dr pa gang. Legitimerade framforde
en viss osdkerhet kring vilken blankett som anvénds vid hélso- och sjukvardsavvikelse.

Hos samtliga intervjuade i personalgruppen forefaller rutinen for synpunkts- och
klagomalshantering vara kind. I verksamheten finns en blankett dir den som har nagon
synpunkt eller klagomal kan skriva ner dessa och lidgga i en specifik lada.
Omvardnadspersonalen lyfte fram att de uppmuntrar de boende till detta men framfor att
denna lada inte kontinuerligt gés igenom.

Skriftliga synpunkter/klagomal som inkommer till verksamheten sammanstélls av chef och
rapporteras in till Attendos kvalitetsavdelning. Aterkoppling till enskild och/eller anhérig
sker kontinuerligt enligt ledningen eller pd husméotena och till personalen pa
arbetsplatstraffarna var fjarde vecka, vilka framkommer i intervjuerna inte dr schemalagda
eller obligatoriska.

Legitimerad personal berittar att muntliga synpunkter/klagomal inte dokumenteras av dem
sjdlva utan de hinvisar till omvéardnadspersonalen. Omvardnadspersonalen framfor att de
atgérdar det uppkomna direkt eller ber den enskilde att ldgga en lapp i ladan for synpunkter
och klagomal. Men i vissa fall hdnvisar de direkt till verksamhetschefen.

Lex Sarah var ¢verlag kidnd och implementerad hos medarbetarna. En ur personalgruppen
som var relativt nyanstélld beréttade att ingen information om detta delgivits i
introduktionen.
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3.9.2 Kontorets kommentar

Vid verksamheten forefaller rutin for avvikelsehantering finnas och vara implementerad i
personalgruppen. Rutin for skriftliga klagomal och synpunkter finns, dock inte for muntliga.
Det var oklart om sammanstéllning och analys av inkomna klagomal/synpunkter gors och av
vem. Diarmed bedomer kontoret att verksamheten inte fullt ut har ett fungerande systematiskt
klagomalshanteringssystem. Kontoret anser att verksamheten brister i sammanstéllning och
analys av synpunkts och klagomalshantering enligt SOSFS 2011:9 kap 5 §§6-8 samt att rutin
for hantering av muntliga synpunkter/klagomal saknas. Kontoret begér in redogorelse i
handlingsplan inom omradet.

Det systematiska kvalitetsarbetet framkommer inte pa ett tydligt sitt, vilket dr
anmirkningsvért. Dock beskrivs av ledningen att kvalitetsm&ten planeras att starta inom
kort. Kontoret begér en redogorelse for de atgdrder som planeras vidtas inom omradet.

Kontoret forutsitter att ledningen sikerstéller att all personal har kinnedom om Lex Sarah.

4. Kontorets avslutande kommentar

Kontorets bedomning &r att vard- och omsorgsboendet von Bahr fungerar bra inom vissa
omraden. Dock har avvikelser mot forfragningsunderlaget konstaterats i flertalet av de
uppfoljda omradena, vilket visar att utféraren inte implementerat uppdraget i tillricklig
omfattning. :

Med anledning av att denna uppfoljning visat pa liknande brister som vid uppfoljningen 2011
beslutade kontoret att omgaende kalla utforaren till méte, vilket holls den 23 juni med
ledningen for Attendo Individ och Familj. Utforaren beskrev muntligen de olika atgirder som
vidtagits. D4 bristerna ansags vara stora begirde kontoret att utféraren i handlingsplan senast
den 30 juni skulle beskriva hur bemanning for verksamhetschef och legitimerade skulle
tillgodoses Gver sommar manaderna juni-augusti, vilka kort- och langsiktiga atgidrder som
ska vidtas for att atgdarda bristerna. Denna handlingsplan samt den som begérs senast den 11
augusti utifrén denna rapport kommer ligga till grund for det planerade motet med ledningen
den 22 augusti.

4.1 Tillsyn fran MAS och MAR

Sedan 1 januari 2014 &r funktionerna MAS (medicinskt ansvarig sjukskoterska) och MAR
(medicinskt ansvarig for rehabilitering) centraliserade till uppdragskontoret, kontoret for
hélsa, vard och omsorg. Den 21 mars genomfordes ett oplanerat tillsynsbesok fréan
ovanstdaende med hilso- och sjukvérden i fokus. En rad brister identifierades och
handlingsplan upprittades for att atgérda bristerna. Uppf6ljning genomférdes den 16 maj av
MAS/MAR och pavisade att verksamheten vidtagit ett flertal forbattringsétgérder. Det finns
en samstdmmighet mellan de brister som MAS och MAR identifierade och resultatet fran
avtalsuppfoljningen som genomfordes 26 maj i verksamheten (inom aktuellt omrade). Framst
resurser som legitimerad personal har i verksamheten forefaller inte tillfredsstéllande och det
ar tveksamt om en god och sdker vard kan garanteras fullt ut.
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For mer information se avsnitt 1. Sammanfattning, dir mer instruktioner gillande inkrédvd
handlingsplan foljer under avsnitt 1.2 Krav pa atgérder.

Bilaga 1: Sammanstéllning fran dokumentationsgranskning 2014-06-17

Bilaga 2: Mall Handlingsplan

Kontoret for hilsa, vard och omsorg

ol L
Mia Gustafsson” Eva Erikson
Uppdragsstrateg Uppdragsstrateg







YIS Uppsala .
KOMMUN KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG

Handliggare
Mari Larsson
Eva-Lena Tverd Datum 2014-06-25

Granskning av social dokumentation vid Von Bahr, vard och omsorgsboende
2014-06-17.

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

den sociala dokumentationen 2014-06-17.

Syfte
Syftet med granskningen var att se att dokumentationen fors utifran géllande riktlinjer, lagar

och avtal.

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

i personakt/journal i samband med dokumentationsgranskning. Verksamhetschef ombads att
inhdmta samtycke frdn ett slumpméssigt urval av brukare. Enligt verksamhetschef har 4
brukare samtycke till att HVK far ta del av personakt/journal. Granskning har genomforts i 4
akter utifrdn det slumpméssiga urvalet som var framtaget. En journal har endast granskats
gillande bestillning pa grund av att bestillningsdatum géller tom 2013-06-30.

Resultat
Samtycke
e Samtyckesblankett underskriven av brukare/legal foretradare finns.
e Anteckningar att brukare/legal fortrddare ldimnat samtycke till att HVK far ta del av
personakt/journal saknas i granskade journalerna.

Bestillning
¢ Bestillning med giltigt beslutsdatum finns for 3 brukare. En bestéllning har giltighetstid

tom 2013-06-30.

Genomforandeplan

e Genomférandeplaner finns for samtliga brukarna
Namngiven kontaktman finns i samtliga planer
Datum for uppréttande av planen finns i samtliga planer.
Uppf6ljnings/utvarderingsdatum finns i 2 planer
Mal/delmél av dvergripande karaktir finns i samtliga planer.

Postadress: Uppsala kommun, Kontoret for hilsa, vard och omsorg, 753 75 Uppsala
Besoksadress: Stationsgatan 12 « Telefon; 018-727 87 00 (vixel)
E-post: halsa-vard-omsorg@uppsala.sc
www.uppsala.se
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e Hur en insats ska utforas finns i planerna

o Nir en insats ska utforas dr beskrivet “morgon, lunch middag, kvillsrutin® i samtliga
planer. I ndgon plan &r tidpunkt beskrivet med klockslag.

e Om brukaren deltagit vid uppréttandet av genomforandeplan samt underskrift av
brukare/legal foretréidare framgick i planerna.

Journalanteckningar

e Datum f6r upprittande av genomforandeplan saknas i samtliga journaler.

e Datum f6r uppfoljning/utvirdering av genomfrandeplan saknas i samtliga
journaler.

e P4 vilket sétt brukare/legal foretridare varit delaktig i utférande av insatser utifrdn
genomforandeplan framgick i 16pande text i samtliga journaler.
Uppfoljning/utvardering av mél/delmél saknas 1 16pande text i samtliga journaler.

o Ett fortlopande resultat av genomforande av beslut ska framgé i dokumentationen,
detta saknas 1 samtliga journaler.

Samverkan
o Samverkan inom och utanf6r verksamheten vilket kan vara kontakter med skoterska,

god man, nérstdende osv. gillande brukaren framgick.

Kommentar

Verksamheten anvénder inte IT-system Siebel vid social dokumentation. Dokumentationen
fors 1 pappersform.

I en journal saknas aktuell bestéllning for brukaren men 16pande dokumentation skrivs.

Social doknmentation under genomforande

I11kap 5§ SoL och 21 a § LSS framgér att dokumentationen ska utvisa beslut och atgérder
som vidtas i drendet samt faktiska omsténdigheter och hiandelser av betydelse.
Dokumentationen dr beviset pa den hjilp samt den omvérdnad som planerats och genomforts
samt pa de effekter som uppnatts utifrén planeringen tillsammans med den enskilde.

I dokumentationen ska det framgé ett fortlépande resultat av genomforande av beslut. Det ska
framkomma samverkan bade inom och utanfor verksamheten géllande den enskilde.

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

Bedomning
Den sociala dokumentationen i personakter/journaler bedoms inte uppfylla kraven utifrén
11 kap 5 § SoL. och 21 a § LSS samt SOFS 2006:5.




3(3)

Atgirdspunkter
Genomférandeplan
e Att dokumentera uppfoljnings/utvirderingsdatum i samtliga planer
e Att formulera mal/delmal i samtliga planer.

Journalanteckningar
e Att dokumentera datum for uppréttande av genomforandeplan
e Att dokumentera datum for uppfoljning/utvirdering av genomférandeplan.
e Att dokumentera resultat av uppfoljning/utvirdering gillande mal/delmaél.
e Att dokumentera ett fortlopande resultat av genomférande av beslut i den 16pande
texten,

/QU a —LU\Q bo e;ct (9’1[}/1/1, DL v

Eva-Lena Tvera Mari Larsson
Bistandshandlidggare Bistandshandldggare

Sammanstdillningen har skickats till:
Verksamhetschef — Camilla Furuskdr
Uppdragsstrateg  Mia Gustafsson
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Attendo Bilaga 2

Uppsala 2014-06-28

Planering och tidig handlingsplan for von Bahr, Attendo Individ och familj AB

Kontaktuppgifter nyckelpersoner von Bahr juni-augusti 2014
Chef von Bahr juni-augusti
Chef pa von Bahr nas pa telefon:
018-727 26 20
070-298 98 30
19 — 26 juni- Anders Berg, kI 8-17

26 juni — 8 juli—Per Arvidsson, kl 8-13 pa plats, 13-17 per telefon, Attendo Socionombemanning.
Introduceras av Anders Berg

9 juli- 30 juli — Siv Bringetun, kl 8-17. Anette Eklind gar bredvid Siv B i mitten av juli.

1 augusti-29 augusti- Anette Eklind, kl 8-17 Attendo Socionombemanning. Introduceras av Eva
Rehnberg

De eftermiddagar chef inte ar pa plats tex vid inbokade méten utanfér enheten eller oférutsedd
sjukdom bokas en extra vardpersonal in kl 12-17

Bakjour for chef pa plats

Anders Berg 0709-29 07 28. | tjanst hela vecka 26,vecka 27 ma-tis, vecka 28 mandag, sedan semster.
Eva Rehnberg Arvidsson; 073-600 17 92. | tjanst fran 23 juli.

Mikael Josefsson: &r i tjdnst ndstan hela tiden: 070-840 89 11 (sem v 32)

Eva Dall, semester v 28 och 29, annars i tjdnst hela tiden: 073-600 72 20

| vrigt foljs listan f bakjour for VC efter kontorstid som finns anslaget pa enheten (som ni sag vid
uppfoljningen).



Legitimerad personal Von Bahr juni-aug

Patient ansvarig Sjukskoéterska pa plats:

Namn Marie Olsson

Telefonnummer 070-1434267

Mejl: marie.olsson@attendo.se

15-20 timmar/vecka hela sommaren (ingen ledighet planerad).

Ovrig tid vardagar 07-17 nér hon inte &r pa plats p& Von bahr ansvar:

Attendo Fortuna i Uppsala med sjukskoterskebemanning som finns tillgénglig pa telefon 018-
162072 och sjalvklart dven aker ut till enheten vid behov mellan kl 07-17 vardagar.

| foljande tider framgar alla inbokade tider fér sommarperioden med Attendo Fortuna néar INTE
patientansvarig sjukskoterska ar pa plats. Efter semestern ska vi ta stallning till om denna I6sning ska
fortsdtta vara permanent for att folja avtalet med sjukskéterska tillganglig till von Bahr dygnet runt.
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Ansvarig chef for sjukskoterskorna pa Attendo Fortuna:

Ordinarie chef: Ersattare under semester v 28,29,33-36:
Maria Hokervall Carina Jéllrud

018-162070. 070-4485520 0768-435500
maria.hokervall@attendo.se carina.jallrud@attendo.se

Ovrig tid kl 17-22 fortsdtter samarbetet med Attendo skéterskejour i Uppsala och mellan kl 22-07
sjukskoterske-tillgang enligt avtalet med Er.

Ordinarie Arbetsterapeut: Amir Ebrahimi, semester 17/7-19/8, tid ca kl 08-10.30 fredagar Von bahr

Vik. Arbetsterapeut: Lena Blideskog, tfn 0708-764491

Ordinarie Sjukgymnast: Daniel Angesj6, semester v. 28, 31-33, tid ca 08-10.30 fredagar Von bahr

Vik Sjukgymnast: Anna-Karin Larsson, tfn 018-277885

Omgaende atgarder utifran brister i verksamheten som kontoret framforde i métet
2014-06-23

Bemanning och fullgéra sina ataganden: Kontoret var n6jd med den bemanning av
omvardnadspersonal som redovisades in 2014-02-17 da personalen nu inte langre jobbar ensam
mellan ki 08.30-12.00 utifran ett nytt arbetsschema som tagits fram (hénvisar till svar fran er daterat
2014-03-06). Varje helg sedan i hostas har det varit insatt extra bemanning mellan kl. 12-17 pga 6kad
vardtyngd. Sedan mitten av juni har personalen dven haft extra resurs vid behov vardagar mellan kl



12-17, nagot som ska utvdrderas i host. Syftet med denna resursékning just nu &r att personalen ska
klara, den ibland, 6kade vardtyngden i perioder, men dven fokusera pa aktiviteter kring
kontaktmannaskap och administrativa uppgifter (kvalitetsarbete, kontakt med handlaggare, anhériga
osv).

Kontoret stallde sig fragan om behovet av sjukskoterska pa enheten kunde vara bestandiga med 90
timmar/manad istéllet for tidigare 60 timmar/manad utifrdn behovet, enligt svar 2014-03-06. Néar vi
ser pa den genomsnittliga arbetstiden som sjukskoterskan varit i tjanst pa enheten sa uppgar den
fram till nu med i snitt 85-90 tim/manad vilket motsvarar ca 20 tim/v. | tilldgg har den senaste chefen
pa enheten haft kompetensen som sjukskoterska och varit med och arbetat med rutiner och
handlingsplaner fran MAS senaste tiden.

Sjukgymnast och arbetsterapeut kommer till enheten vanligtvis pa fredag formiddag. Vi koper
fortfarande tjansten fran underleverant6ren Attendo Care. Tiden som rehabpersonal varit pa
enheten har fortsatt, sedan senaste uppféljningen i borjan av aret, varit ca 18 timmar/manad totalt.
Brukarnas fysiska vardbehov styr sdklart behovet av denna yrkeskategori men dven personalens
kompetensutvecklingsbehov och darfér kan behovet av denna yrkeskategori variera Gver tid i
verksamheten. Tillgangen till sg/at utéver vid akuta behov finns att tillga vardagar kontorstid da
dessa dr i tjanst.

Teammaoten pa enheten har forekommit sporadiskt enligt HSL-personalen, man har da haft en
sittning med tjanstgérande personal och ibland sjukskéterskan pa fredag formiddag. Det har varit en
form av teammoten som behdéver struktureras upp ytterligare och som beskrivs mer kring under
rubriken pd ldngre sikt.

Arbetsplatstraffar (APT): Att dessa forum inte varit helt systematiserade och planlagda senaste tiden
sedan Per slutade beror saklart till viss del pa saknaden av ledarskap i perioder, men det har
genomforts APT som har protokollforts och alla ska ta del av protokollet. Detta har vi dven med i
atgardsplaner med facklig organisation och from nu finns foljande inplanerade APT datum fér 2014
pa enheten anslaget i personalrummet: 16/7, 13/8, 16/9, 14/10, 12/11, 16/12 fér detta ar. Som
vanligt finns det en dagordning med féljande punkter stdende: Féregaende protokoll, ekonomi, kund,
medarbetare, kvalitet, brukare, varderingar, arbetsmiljo, facklig information, synpunkter och
klagomal samt 6vriga fragor.

Aktiviteter pa gruppniva: | minnesanteckningar fran Er framgar att det saknas aktiviteter pa
gruppniva iverksamheten vilket inte stimmer. Personalen har fran v.48 forra aret dokumenterati en
parm i personalrummet “atktviteter” som den som ar aktivitetsansvarig har tagit ansvar for att
planera in veckans aktiviteter med brukarna. Under veckan (man-sén) har man erbjudit grupp-
aktiviteter och fort statistik pa antal deltagare. Malgruppen ar en utmaning att jobba med da
missbruket styr deras vardag, men om det ndgon gang bara deltagit tva-tre brukare sa ar det béttre
an ingen och ibland har det inte genomforts nagon aktivitet nagon veckodag pga att intresset inte
funnits just da, men man har erbjudit. Utmaningen hos personalen blir att dnda planera och
genomfdra aktiviteter trots att man kanner dalig respons ibland fran brukarna. Under midsommar
arrangerades enligt anslag pa enheten aktiviteter hela helgen och firandet var uppskattat hos
brukarna med mat, kla midsommarstang, social samvaro, fika tréffar osv. Grillkvallar har ocksa
arrangerats och kommer att fortsatta genomféras dven vidare denna sommar nér vddret tillater.
Filmkvéllar erbjuds och dven samvaro kring fotbolls-VM med lite smatugg ar aktuellt i skrivande



stund. Man har aven bjudit in till musikstunder pa enheten tidigare i var. Cheferna (enligt ovan)
kommer fokusera mer nu pa att personalen ska erbjuda och motivera samt genomféra aktiviteter pa

gruppniva med start omgaende.

Aktiviteter pa individniva: Har framgar ocksa i minnesanteckningarna att det saknas denna form av
aktiviteter, vilket kan stdmma delvis. Personalen journalfér enligt SoL nar man utfor individuellla
aktiviteter som kontaktperson med nagon brukare. Det finns jounralfort hos brukare om
promenader, ga ut och fika, félja med till affaren osv. Aktiviteter pa individniva kan ocksa omfatta att
tillsammans med personal planera in moéten, planera for inkdp, stada i ldagenheten med st6d, ta
asnvar for den gemesamma miljon ute i tradgarden osv. Nagra brukare gar dven regelbundet till
Lankarna pa méten, men det har dem gjort utifran eget 6nskemal sjélva. Vi kommer redan nu att fa
personalen att arbeta utifran Vardegrundsgarantierna i Uppsala som finns anslaget i verksamheten.
Dar framgar att brukarna har rétt till egna tider med personal for promenader, folja med pa besok
osv. Vi vill skapa en forstalse for detta hos brukarna saklart, nagot som ansvariga chefer pa enheten
foljer upp med brukarna. Nar man ser i genomforandeplaner hos nagra av brukarna sa framgar det
att brukarna inte sa gdrna vill delta pa aktiviteter i gemenskap med andra men daremot fa egentid
med personal. Det finns forutsattnignar for detta i nuvarande schema och det géller att skapa
arebtsmetoder kring detta som pabdrjas nu och ska fortsatta framover.

Planerade atgirder pa langre sikt utifran brister i verksamheten som kontoret framfoérde i
motet 2014-06-23

Teammé&ten: Omvardnadsansvarig sjukskoterska kommer nu att kalla till en teamtraff pa
von Bahr en gang per manad och har fatt i uppdrag nu att planera in datum for detta och
delge rehabpersonal och den tjanstgérande personalen vid den aktuella tidspunkten for
motet. Métena kommer att vara pa fredag formiddag (nér rehab &dr pd enheten) en gang i
manaden. Da diskuteras varden och omsorgen kring brukarna varje gang. Man tar upp 2-
3 brukare per gang. Alla brukare kommer ha tagits upp i detta forum en gang varje halvar.
Teammotena ar planerade att starta i augusti. Deltagare i motet ar sjukgymnast,
arbetsterapeut, vardpersonal och omvardnadsansvarig sjukskoterska. Diskussioner fors
kring mal och uppfoljningar. Man gar igenom genomférandeplanen och eventuella
forandringar samt information av medicinskt vikt. Personalen diskuterar aven de
aktiviteter som genomforts, hur brukarens missbruk sett ut senaste tiden, vad som
fungerar bra pé enheten och vad som fungerar mindre bra. Riskanalyser kring brukarna
tas ocksa upp i detta forum.

Kontaktmannaskapet ska utvecklas i personalgruppen for att jobba mer individuellt kring sina
brukare, det innefattar bade aktiviteter kopplat till ADL, hjdlpa till att etablera kontakter i brukarens
natverk, ndrmare samarbete med handldggare, jobba mer aktivt med genomférandeplaner i samrad
med brukaren och delta i métesforum kring brukaren. Malet ar att skapa en storre kdnsla av
sammanhang for brukaren, dvs tydligare inféra arbetsmetoden KASAM.

Samverkan med olika volontéarer dar volontarombudet i verksamheten far en tydligare roll och fokus
pa att hitta volontéarer som kan komplettera arbetet kring aktiviteter hos brukarna (ndr 6nskemal
finns fran brukaren).



Bemanning ska finnas dygnet runt i verksamheten i sadan omfattning att kvaliten sakerstalls i
Overensstaimmelse med uppdraget och avtalet vi har med Er, men dven olika lagar och forfattningar.
Vi har fatt i uppdrag att driva Von bahr pa ett kosntadseffektivt och kvalitetssdkert satt och det kravs
att vi som utférare hela tiden ser till det behov som finns for tillfdllet i verksamheten for att uppna en
hog kvalitet som ar kostnadsefffektiv. Ansvarig verksamhetschef for Von Bahr har ansvaret for att se
till vilket behov som i olika perioder finns i verksamheten och anpassa bemanning av olika
yrkeskategorier utifran detta. Vi har nu under sommaren valt att samarbeta med Attendo Care kring
sjukskotersketillgang vardagar kontorstid nér inte ordinarie sjukskoterksa tjanstgor vissa tider, det
samarbetet ska utvarderas i host. Rekryteringen av en verksamhetschef till Von bahr som uppfyller
kraven i anbudet pagar redan nu och vi hoppas hitta en person som uppfyller kraven snabbt (och
inte bara kraven for enhetschef som finns i avtalet med er). Utmaningen fér den nya cehfen och dven
ledningen hos oss blir, nar vi far en ny chef, att hantera de negativa trend vi nu befiner oss i kring
hela Von Bahr. Att bygga upp en tilltro hos er, men dven hantera processer med fack,
personaldrenden, brukare, handlaggare, anhdriga och grannar dr en komplex problematik med olika
processer som maste prioriteras pa olika nivaer. Vi behover skapa ett lugn kring enheten och arbeta
parallellt med alla processer systematiskt. Vi har byggt upp ett stdd fran olika delar av foretaget kring
senaste cheferna kring detta och kommer att fortsdtta med det. Det ar inte helt problemfritt att hitta
en bra chef som ar redo for alla utmaningarna men vi har pabérjat rekrytering i dagslaget.

Vardegrundsarbete pa enheten ska stédrkas kring brukarna. Redan idag finns anslaget pa enheten for
alla brukare Vardegrundgarantierna i Uppsala och detta ska implementeras mer i arbetsgruppen hur
det ska fortsatta och vad det betyder fér brukarna. TITORB har vi bekrivet i anbudet hur vi ska arbeta
kring och det ska fokuseras mer pa bade hos ansvarig chef och alla medarbetare pa enheten.
Vérderingscoachen pa enheten kommer att jobba mer aktivt med att inféra bade féretagets
vardergrund och TITORB i hela arbetsgruppen.

Avtalet dar vi beskrivet och lovat hur Von bahr ska bedrivas ar centralt och en utgangspunkt i allt
arbete. All personal pa enheten ska pa nytt lasa igenom och forsta innehallet och eftersom
personalstyrkan har dndrats under aren sa blir det viktigt att skaffa en gemensam syn pé varfér man
ar anstélld och vad som ingar i uppdraget. En planeringsdag i host med fokus pa avtalet och sedan
jobba vidare med olika delar i detta kommer att planeras in i h6st med personalstyrkan.

Rutiner som ska finnas utifran avtalet men dven utifran kraven i foretaget maste revideras och
arbeta med i hela personagruppen, inklusive legitimerad personal. Vi som utforare och arbetsgivare
har dven en utmaning med personalgruppen att man ska félja rutinerna och arbeta pa samma sitt.
Det finns tydliga grupperingar i denna arbetsgrupp pa enheten som maste splittras och bilda en
gemenskap med samma synsédtt och arbetsmetoder. Orsaken till detta ar saklart att man haft olika
chefer och informella ledare bildats i gruppen. Det gar tyvarr at mycket energi och tid for att hantera
denna personalproblematik som inte far ga ut 6ver brukarnas tid. Vi &r medvetna om detta och
kommer hantera olika personaldrenden med olika l6sningar sytematiskt 6ver tid.

Husmoten kommer vi att ha oftare an tva ganger per ar nu for att félja upp synpunkter fran brukarna
och fortsatta skapa en trygghet hos brukarna som ér viktig. Ett husmote hade tidigare chef Camilla i
bérjan av juni och det ska planeras ett till i sommar nar Siv tjanstgor.

Ovrigt: Vi har sedan avtalet startade betalat brukarnas privata mediciner utifran att tidigare ansvarig
ldkare ansag det nodvandigt for att brukarna skulle fa nédvandig medicinering. Enligt avtalet ska



brukarna sjdlva sta for sina egna lakemedelskostnader, vilket vi befarar att man da inte kommer
prioritera ndr man har hand om sin egen ekonomi (inget storre problem om brukaren har god
man/forvaltare). Men vi behdver prioritera denna utgift pa andra sétt till brukarna i nuldget (kan
motsvara omkring 30.000 kr/ar). Vi har dven statt for viss del av forbrukningsmaterial till brukarna
som egentligen vardtagaren sjélv ska sta fér mest for att det ar ett problem att fa betalt fran
brukarna, men vi ser dven pa Iésningar kring detta framover for att prioritera utgifter ratt. Detta
kommer saklart inte mottagas positivt fran brukarna pa kommande husmoten, men vi far hantera

detta pa béasta satt.

Handlingsplanen sammanfattad och kommer att féljas upp av:
Eva Arvidsson Rehnberg,. Regional verksamhetschef

Anders Berg, verksamhetschef med samordningsansvar

Med vanliga hdlsningar:

Eva Dall
Regionchef

Attendo

Individ och Familj

Malmgardsvagen 63

116 38 Stockholm

073-600 72 20, 020-40 37 00

eva.dall@attendo.se

www.attendo/iof.se ;
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Handldggare Datum Diarienummer

Mia Gustafsson 2014-12-11 ALN-2014-0181
Eva Erikson

Handlingsplan utifran konstaterade brister gentemot avtal med ALN

Uppfoljningsobjekt: Vard-och omsorgsboendet von Bahr
Verksamhetschef: Britt-Marie Hansson

Handlingsplan inkom till kontoret 2014-08-11. Kompletteringar begirdes in och inkom 2014-
09-15. Attendo Individ och Familjs svar frén bada tillfdllena framgar i denna handlingsplan.

Kontoret fann inte de svar som inkom 2014-09-15 tillfredsstéllande. Kontoret och ledningen
for Attendo Individ och Familj traffades 2014-12-05 dér handlingsplanen gicks igenom och
fortydligande svar ldmnades, se bilaga 1 till denna handlingsplan. Denna bilaga &r att se som
en 6verenskommelse mellan kontoret och Attendo individ och familj. Att kontoret godkadnner
denna avtalsuppfoljning sker under forutséttning att det Gverenskomna f6ljs.



¥ Uppsala

KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG

Uppfoljningsobjekt: Vard-och omsorgsboendet von Bahr (ALN-2014-0181)

Omréde (se rapport) | Atgird (hur bristen ska avhjélpas) Ansvarig Tidplan Uppfoljning/ Godkind | Ev krav pa ytterligare
Egenkontroll Ja |Nej | dtgird/kommentar
3.1 Virderingscoach utses pa APT-motet i V-chef Pégdende V-chef [ ] [X |Kompletterande svar
Virdegrundsarbete |augusti hela dret Eva Dall Reg-chef krévs.
Beskriv kortfattat
tidsplan for P4 arbetsplatstraffarna (APT) Beskriv detaljerat vilka
verksamhetens har virdegrundsarbetet en stdende punkt aktiviteter verksamheten
planerade pa dagordningen planerar att vidta inom
vardegrundsarbete omradet for att fa tillstand
ett fordjupat
vardegrundsarbete.
Kompletterande svar | Var tidsplan; Xl [[] |Semedfoljande bilaga till
som framgér ovan v’ Virderingsvecka i foretaget och pa | V-chef V. 36 Verksamhetschef, denna handlingsplan,
under punkt — krav pa von Bahr. Bland annat musikstund, Regionchef, bilaga 1.
ytterligare tipspromenad m.m. Virderingscoach,
atgard/kommentar: v' Virderingsdiskussioner pa APT datum: |Uppf6ljning av
samtliga APT.(Bilaga 1) 13/8,16/9, Attendos HR
v/ Virderingscoach inleder ett 14/10,12/11, |avdelning.
samarbete med Attendo 16/12
Aldreomsorgs virderingscoach i Samarbete
Uppsala for att sdkerstalla att inleds i
Uppsala Kommuns och Attendos oktober.
vardegrund efterlevs.
v Virdegrunden foljs upp pa Boendemote
boendemoten med de boende. 4/9, 17/10,
(Bilaga 2) 28/11, 18,12
v" Planeringsdag dir samtliga Bokat 3 dec

medarbetare arbetar aktivt med
tema “virdegrund i praktiken”.




3 (22)

Omrade (se rapport) | Atgird (Aur bristen ska avhjilpas) Ansvarig Tidplan Uppfoljning/ Godkind | Ev krav pa ytterligare
Egenkontroll Ja |Nej |Aatgird/kommentar
v" Vid kvalitetsmoten analyseras ev Fran och
avvikelser eller hiandelser 1 med
verksamheten utifran september
vardegrunden. och 16pande
3.1 Alla aktiviteter kommer att vara anpassade | V-chef 1/8-30/9-14 | V-chef [ ] |[X |Kompletterande svar
Virdegrundsarbete |efter varje boende och finns Eva Dall Reg-chef kravs.
Beskriv dokumenterade i deras individuella Anna Eriksson
implementeringsproc | genomforandeplaner. De boende har Virderingsutvecklare Beskriv de aktiviteter som
essen av sjalva ratt att besluta om den dagliga IOF genomforts hittills 1
dldrendgmndens promenaden eller annan utevistelse ifall de verksamheten men dven
vardegrund samt de | &r i nyktert tillstdnd. Dock kan det vara det kommande planerade
lokala svart att fa till kontinuerliga promenader arbetet for att
véardighetsgarantierna | eller utevistelser for varje boende eftersom implementera
missbruksproblematik finns. De boende ér aldrendmndens
inte kapabla att delta 1 aktiviteter ifall de vardegrund samt de lokala
missbrukat. vardighetsgarantierna.

De boende kommer att vara med och
bestdmma veckomenyn tillsammans med
ansvarig personal. Béde personal och de
boende hjélps tillsammans at for att skapa
en lugn och trivsam maltidsmiljo.
Tidpunkterna for maltiderna 4r anpassade
efter de boendes egna 6nskemaél.
Likemedelsgenomgang sker med ldkare
och boende varje ar, eller efter nskemaél
frdn boende

Delge minnesanteckningar
eller protokoll som styrker
aktiviteterna.
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Kompletterande svar
som framgér ovan
under punkt — krav pa
ytterligare
atgard/kommentar:

Aktiviteter hittills:

Trygghet: Alla individuella aktiviteter
utifran intresset hos brukaren dr anpassade
efter varje brukare och dokumenterade i
deras genomfoérandeplaner.
Lékemedelsgenomgéng sker med
husldkare. Ronder sker fredagar med ssk
och brukare. (Vardplanering vid behov,
dock minst en gang per ar.)
Verksamhetschef sdkrar s att alla
medarbetare delges information pé
inplanerade APT samt veckométen tisdag
morgon. P4 dessa méten f6ljer man upp
hur veckan har gatt kring
varderingsarbetet 1 praktiken och delger
varandra goda exempel.

Inflytande: De boende som onskar ar
med och bestimmer veckomenyn for
kommande vecka. Varannan helg (en dag)
sa har man frangétt veckomenyn och
boende far sjdlva 6nska en matritt som
tillagas (ex grillat, pizza osv) utifran
brukarnas énskemaél/delaktighet.
Respekt: Bade personal och de boende
hjalps tillsammans at for att skapa en lugn
och trivsam maltidsmiljo i gemenskap.
Onyktra ater inte méltiden 1 gemenskap
med nyktra. Tidpunkterna for
gemensamma maéltiderna dr anpassade
efter de boendes egna 6nskemal.
Medarbetarna arbetar pa ett respektfullt

Verksamhetschef
Virderingscoach
Aktivitetsansvarig

Verksamhetschef
Lakare
Sjukskoterska

Verksamhetschef
och medarbetare

Verksamhetschef
och medarbetare

Verksamhetschef
och medarbetare

Lopande

Lopande pé
fredagar

Lopande pa
tisdagar

Mat bestills
onsdagar for
kommande
vecka

Lopande

Regionchef

Regionchef

Regionchef

Regionchef

Regionchef

Se medf6ljande bilaga till
denna handlingsplan,
bilaga 1.
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satt och motiverar de boende till
delaktighet.

Kommande aktiviteter:

Inflytande: Brukarna beslutar om den Verksamhetschef |Lopande pd |Regionchef

dagliga promenaden ska genomf6ras och medarbetare | veckométen,

enskilt eller i grupp med stéd av personal brukarméten

eller ej. Boende motiveras av medarbetare och APT

till att genomfGra aktiviteter med krav om

nykterhet. Implementera arbetssittet

vidare och ta fram goda exempel pa APT

for att 6ka larande.

Medarbetare sammanstéller veckovis hur | Verksamhetschef | Veckomoéten | Regionchef

manga brukare som valt att delta i beslutet pa tisdagar

om veckans maltider. Analys sker pa

kvalitetsm&ten ménadsvis dir dven en

handlingsplan kan komma att upprittas.

Uppf6ljning av maltidssituationer sker pa

APT, veckomoten och boendemdéten.

Bemdtande: Vardagsnira Virderingscoach |Ldpande i Verksamhetschef

varderingsfragor diskuteras 16pande vardagen

gemensamt med enhetens varderingscoach

och verksamhetschef.

Samarbete med volontérer ses som en Verksamhetschef |Ldépande och | Regionchef

resurs och dialoger fortsétter med olika och medarbetare, |vid

organisationer som har kunskap om kulturombud mojlighet

malgruppen.
3.1 Information sker pé inplanerade méten V-chef 1/8-30/9-14 | V-chef Kompletterande svar
Virdegrundsarbete |sdsom obligatoriska Arbetsplatstraffar Eva Dall Reg-chef krévs.
Beskriv hur det ska | (APT-moéten) samt veckométen. Virderingscoach
sakras s all personal Svaret pa denna frdga hor
far del av betydande ihop med ovanstaende
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information fragestéllning. Darmed
kan svar 1dmnas under
ovanstdende kolumn
rorande
véirdegrundsarbetet.
3.2 Arbetsledning Schema diskussion startar under V-chef 1/9-31/10-14 | V-chef Kompletterande svar
och bemanning september nir ordinarie personal dr ater. | Reg-chef Eva Dall Reg-chef kravs.
Beskriv vilka Viktigt att fa till ett schema som For att svaret ska
atgirder som ska schematekniskt fungerar bra och att godkénnas maste de
vidtas for att dtgdrda |hédnsyn tas till kontinuitet- och métestider atgirder som vidtas
bristerna inom géllande schema och
omrédet s& det bemanning utga fran
sékerstalls att enskilda boendes behov av
enskildas behov vard och omsorg dygnet
tillgodoses fullt ut runt och inte av
schematekniska 16sningar.
Kompletterande svar | Vi har utgatt frén var analys kring Regionchef Oktober Regionchef och Se medfdljande bilaga till
som framgér ovan vardbehovet hos brukarna, kontinuitet och Verksamhetschef denna handlingsplan,
under punkt — krav pa | fordelningen dygnets alla timmar nér vi bilaga 1.
ytterligare tittat pa nytt schema. Vi har for avsikt att
atgidrd/kommentar: starta ett nytt schema i oktober. Det har
varit viktigt att fa kontinuitet gidllande
brukarens tid med kontaktpersonen i den
nya schemamodellen.
3.3 Kompetens och |Enskilda medarbetarsamtal med samtlig | V-chef 15/8-1/9-14 | V-chef Kompletterande svar

utbildning
Individuella
kompetens-
utvecklingsplaner
saknas for personalen

personal utférdes under juni/juli ménad
och en sammanstdlld analys finns
uppréttad. Kompetensutvecklingsplaner
skrivs pa medarbetarna. Sammanstallning
av Onskade utbildningar finns efter dessa
samtal.

Eva Dall Reg-chef

kravs.

HVK o6nskar en
beskrivning av de aktiviter
som dgt rum under
perioden 15/8-1/9 i syfte
att tillgodose séval
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medarbetarsamtal som
kompetensutvecklingsplan
for samtlig personal.

Kompletterande svar
som framgér ovan
under punkt — krav pa
ytterligare
atgiard/kommentar:

Aktiviteter under perioden:
v" Rekrytering av VC ar klar och

introduktionen har startat i
september. Tilltrdde for den nya
chefen sker i oktober och fadder
har utsetts. Ett nidtverk/samarbete
med verksamhetschefer pa Attendo
Aldreomsorg ska initieras.
Genomforda resultatsamtal:
Resultatsamtal med medarbetare ar
genomforda av tf VC under denna
period. I samtalen har man
resonerat kring de mal i
kompetensutvecklingsplanerna
som satts (som utfordes och skrevs
1 juni/juli) och kopplat det till
prestation och framtid.
Ansvarsfordelningar: Ny
kostansvarig och kvalitetsombud
ar utsedd utifran 6nskemal. Ny
fordelning 1 KP ansvar
(medarbetare emellan) har skett i
samrad med nagon enskild
brukare.

Utveckla/revidera
rutiner/arbetssitt: Vi har
paborjat arbetet under denna
period och implementerat flera nya
rutiner.

Regionchef

Verksamhetschef

Verksamhetschef
och medarbetare

Verksamhetschef
och medarbetare

Tilltrade 1
okt

Genomforda
aktiviteter

Genomforda
aktiviteter

Genomforda
aktiviteter

HR avdelningen

Regionchef

Regionchef

Regionchef

Se medfdljande bilaga till
denna handlingsplan,
bilaga 1.
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3.3 Kompetens och | Forslag pd utbildningsinsatser: V-chef Pagaende V-chef Kompletterande svar
utbildning hela éret Eva Dall Reg-chef kravs.
En grov planering for | Social dokumentation
hostens planerade Uppréttande av genomférandeplaner Beskriv de
utbildningsinsatser Dokumentations systemet Siebel utbildningsinsatser som
ska beskrivas Brandutbildning identifierats vid
medarbetarsamtalen samt
om forandringar i hostens
planering kommer ske.
Kompletterande svar |Onskemdl frin medarbetarna kring Se medféljande bilaga till
som framgér ovan utbildningsinsatser: denna handlingsplan,
under punkt — krav pa v" Handledning efterfragas (och har | Verksamhetschef |Inbokade Regionchef bilaga 1.
ytterligare genomforts tidigare med dalig tillfallen
atgérd/kommentar: uppslutning). Den ar nu inbokad, redovisas
se datum i1 denna handlingsplan. nedan.
Studiebesok pa liknande Verksamhetschef |Under 2015 |Regionchef
verksamheter. En givande och
utvecklande aktivitet som planeras
gemensamt med medarbetarna
under 2015.
Nuvarande sjukskdéterska pa Verksamhetschef |Ssk besoker |Regionchef och
enheten onskar stod och hjélp att | och ssk verksamhete | Kvalitetsavdelning
fa battre struktur och ordning 1 nv.38

rutiner och arbetssétt. Stodresurs
fran sjukskoterska i foretaget som
jobbar med samma malgrupp ar
inbokad. De kommer starta med
tva dagars insats (egenkontroll) for
att bilda sig en uppfattning om
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struktur och ordning kan
forbattras.

v’ Sjukskaterskan ska ingé i Verksamhetschef |Hosten 2014 | Regionchef
nitverket av ssk 1 Attendo Uppsala | och ssk
for att utbyta erfarenheter och
kdnna ytterligare stod.

v Finns onskemadl fran medarbetarna | Verksamhetschef |Hosten 2014 | Regionchef
att enheten far 6kad struktur och | HR avdelningen
forbattrat arbetssatt. Att
arbetsmiljofragor belyses. HR
avdelningen ska medverka pa
APT/utbildningstillfille for att
belysa arbetsmiljéfragorna.

v Brandutbildning bokad till den Verksamhetschef |29/10 Regionchef
29/10.
v Fortsatt utbildning i Verksamhetschef, |Hosten 2014 |Regionchef
dokumentation. dokumentations-
stodjare
3.3 Kompetens och |Handledning med obligatorisk nirvaro V-chef Pégédende V-chef L] [X [Kompletterande svar
utbildning hela éret Eva Dall Reg-chef kravs.
Beskriv vilka
atgarder som ska Beskriv 1 tydlig tidsplan
vidtas for att (datum) nar handledning
beskrivning 1 anbud HAR skett (under aret)
ska uppfyllas, se och KOMMER att ske.
rapport inom aktuellt Beskriv dven syfte med
omrade for vidare handledningen samt hur
information (géller det sdkras att samtlig
processinriktad personal deltar vid
handledning, handledningen.
salutogent synsitt,

program for
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kompetensutv)
Kompletterande svar |Nagon handledning under tidigare del av | Verksamhetschef Regionchef Se medfdljande bilaga till
som framgar ovan aret ar inte genomfort. denna handlingsplan,
under punkt — krav pa bilaga 1.
ytterligare Handledning med obligatorisk nirvaro Verksamhetschef |Datum Uppf6ljning och
atgdrd/kommentar: inplanerat och bokat med 4-6 veckors inbokat: utvardering gors

mellanrum. Handledare dr Gunnar 25/9,23/10, |under december for

Lundegérd, socionom med 1dng erfarenhet 27/11 att planera in forsta

av malgruppen. Handleder medarbetarna i kvartal 2015 med

processinriktat arbetssétt “’situationer 1 handledning och

motet med brukarna”. innehall.
34 Veckoplanering med varje boende, sa att | V-chef Pégaende V-chef Kompletterande svar
Kontaktmannaskap |den boende sjélv &r med och péverkar sin hela éret Eva Dall Reg-chef kravs.
Beskriv hur vecka.
verksamheten ska Beskriv kontaktmannens
sakra enskildas mojlighet att planera och
inflytande, genomfora den enskildes
delaktighet och individuella 6nskemal
sjélvbestdimmande i samt hur kontaktmannens
den vard och omsorg kontinuitet sdkerstills.
som ges
Kompletterande svar v" Veckoplanering med varje boende, | Kontaktman (KM) | Sep-okt Verksamhetschef Se medféljande bilaga till

som framgar ovan
under punkt — krav pa
ytterligare
atgird/kommentar:

sd att den boende sjdlv dr med och
paverkar sin vecka utifrdn egna
onskemal. Planeras in veckan
innan mellan KM och brukare.

v" Tidpunkt ndr denna planering
genomfors styrs utifran brukarens
tillstdnd/nykterhet under veckan.

v Vi anvinder bendmningen “egen
tid” for brukaren. Ex pé egen tid

Aktivitetsansvarig pa
enheten

denna handlingsplan,
bilaga 1.
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LT

kan vara: stidning, promenad,
tvattning, spela spel, f6lja med och
handla, ldsa tidning, samtal.

Ar brukaren onykter utfors inte
egen tid pd planerad tidpunkt.
Fungerar som ett sétt att motivera
brukarna till nykterhet/drogfrihet.

I genomforandeplaner beskrivs
arbetet kring brukaren for att
sakerstilla inflytande, delaktighet
och sjalvbestimmande relaterat till
kontaktmannaskap. Har utvérderas
dven alla insatser.

Kontaktmanna lista finns.
Kontaktmannens kontinuitet i
verksamheten styrs av en
schemamodell, dar ny
schemamodell tas fram till oktober
for att 6ka kontinuiteten 1
verksamheten. Ar KM franvarande
ska en vikarie ta 6ver uppgifterna
kring de brukare som KM ansvarar
extra for. Rutin for detta finns.

Verksamhetschef

Oktober

Regionchef

34
Kontaktmannaskap
Brukarrdd/anhorigtraf
far saknas 1
verksamheten

Sa kallade "Husméten”/ Boendeméoten=
Brukarrad sker varje ménad sedan i maj
och skall sa fortsétta. Dessa sker med
minnesanteckningar och dir boende far
aterkoppling vid ndst kommande traff.
Dessa traffar paverkar innehallet 1
verksamheten. Manga av de boende har
dock fa anhoriga vilket innebér att det kan

V-chef

Pagaende
hela aret

V-chef
Eva Dall Reg-chef

Kontoret ser att
minnesanteckningarna
fran “husmoétena” skulle
kunna delges de boende pa
ett mer aktivt sétt. Beskriv
hur detta ska uppnas.

Delge datum for nér
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vara svart att fa till kontinuerliga
anhorigtraffar. Dock har varje enskild
boendes kontaktman en god kontakt med
de anhoriga genom exempelvis
telefonsamtal.

Anhorigmdéten kommer att anordnas under
hésten

anhorigméten ska hallas
under hosten.

Kompletterande svar v" Minnesanteckningar fran Verksamhetschef |[Husmdten | Verksamhetschef Se medféljande bilaga till
som framgar ovan brukarrad/husmoéten skrivs ut och planerade denna handlingsplan,
under punkt — krav pé forvaras i en parm i matsalen 15/9, 17/10, bilaga 1.
ytterligare sedan tidigare. En kopia pé senaste 28/11,18/12
atgdrd/kommentar: minnesanteckningarna kan dven

delas ut till alla brukare i nira

anslutning till genomfort husmote.

v" Anhorigmoéte i host dr planerat den | Verksamhetschef | Anhorig Verksamhetschef

19/11da ny chef har lart kinna mote:

verksamheten/brukare och vill 19/11

presentera sig for anhoriga.

Inbjudan skickas ut v. 45
3.5 Aktiv och 4 dagar 1 veckan finns det erbjudande om | V-chef Pégiende V-chef Kompletterande svar
meningsfylld tillvaro | gemensamma aktiviteter. En gang 1 hela aret Eva Dall Reg-chef kravs.
Beskriv vilka maéanaden sker dven en storre utflykt.
atgirder som ska Enskilda aktiviteter sker efter boendes Delge kontoret den rutin
vidtas for att atgdrda | veckoplanering. som finns géllande
bristerna inom aktiviteter 1 verksamheten
omrédet, se rapport dér dven
inom aktuellt omrade aktivitetsombudets ansvar
for vidare framgar.
information
Kompletterande svar | Bifogar lokala rutiner for Gemensamma | Verksamhetschef | Sep-okt Verksamhetschef Se medfoljande bilaga till

som framgér ovan

aktiviteter samt Individuella aktiviteter.

denna handlingsplan,
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under punkt — krav pa bilaga 1.
ytterligare
atgard/kommentar:
3.5 Aktiv och Foljande aktiviteter dr inbokade: Juli: V-chef och Pégdende V-chef Kompletterande svar
meningsfylld tillvaro | badutflykt till Fjillnora, kulturombudet hela aret Eva Dall Reg-chef krévs.
Redogor for Augusti: utflykt till Parksndckan Kontoret 6nskar en mer
planerade aktiviteter | September: besok till Botaniska detaljerad beskrivning
under kommande tradgarden kring planeringen av
halvér (juli- Oktober: utflykt till Mickelsméssan i aktiviteter. Svaret pa
december) Orsundsbro, November: Mickelsmissa denna fraga hor ihop med
och Algsafari till Gérdsjo dlgpark ovanstéende
December: Julmarknad och Julkonsert fragestdllning. Darmed
kan svar ldmnas under
ovanstdende kolumn
rorande Aktiv och
meningsfylld tillvaro.
3.6 Hilso-och Palliativt ombud skall utses pa APT i V-chef och 1/9-31/12-14 |MAS Kompletterande svar
sjukvard augusti. sjukskoterska kravs.

Beskriv hur bristerna
inom detta omrade
ska atgérdas, se
rapport inom aktuellt
omrade for vidare
information

Tid bokas under augusti med
tandhygienist, som skall utbilda personal
och triffa alla boende for en
tandgenomgéng.

Tandvérdsintyg utfardas fortlépande av
sjukskoterska.

Hygienombud skall utses i augusti pa
APT.

Samordning med ronder fungerar nu med
lakare och sjukskd&terska.

Nationella registret borjar anvédndas i
september.

Delge kontoret namn pa
den som utsetts till
palliativt ombud och
datum nér denne utsags.

Delge kontoret namn pa
den som utsetts till hygien
ombud och datum nér
denne utséags.

Delge datum for nér
tandhygienist besoker
verksamheten och syftet
med besoket.
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Delge kontoret uppgift om
de boende har intyg om
nodvandig tandvard.

Delge kontoret nar
utvecklingsledare for
kvalitetsregistren ar
inplanerad att besoka
verksamheten.

Delge kontoret hur
verksamheten samverkar
med lakaren och vilka som
medverkar vid medicinska
vérdplaneringar.

Delge kontoret den
riskbedomning som ligger
till grund for aktuell
bemanning géllande
insatser fran
sjukskoterska.

Kompletterande svar
som framgar ovan
under punkt — krav pa
ytterligare
atgdrd/kommentar:

v

v

Palliativt ombud ar sjukskoterskan
Marie Olsson pé enheten, utsags:
2014-09-12.

Hygienombud finns sedan tidigare
pa enheten Sara Ahlstrom. Vi
kommer att anmaila en ny
medarbetare 1 nuldget da ordinarie
person ér frdnvarande en tid. Utses
pa APT i september

Verksamhetschef

Verksamhetschef

SSK

Sept

Sept

Sept

Regionchef

Verksamhetschef

Verksamhetschef

Se medfoljande bilaga till
denna handlingsplan,
bilaga 1.
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Tandhygienist ar inbokad den 16/9
och skall utbilda personalen i tva
timmar (munvérd) samt planera in
traff med alla boende for en
tandgenomgéng.

Intyg om nédvéndig tandvard har
sjukskd&terskan ordnat till alla
boende under augusti manad.
Regionens kvalitetsutvecklare
hade en heldagsutbildning for
personalgruppen denl1/9 pa
enheten. Syfte: Genomgang av
kvalitetsledningssystem, hur det
ska fungera i praktiken samt SoL-
dokumentation.

Samverkan med likaren pa Von
Bahr: Rond sker pa enheten varje
fredag, eftermiddagar. Tid finns
for boende att traffa ldkaren, bokas
in genom ssk.

Arlig medicingenomgang
genomfors regelbundet. Vi arbetar
med att fa ta del av journalnotat
fran likaren. Ovrig tid vardagar far
ssk forsoka nd liakaren vid behov.
Jourtid fungerar jourhavande
lakare 1 kommunen.

Medicinsk vérdplanering utfors i
samband med
lakemedelsgenomgang och arlig
lakarundersokning med brukaren,
ssk och ldkare och ibland dven
omvardnadspersonal. Vid akut

SSK

Kvalitetsutv.
Anna Eriksson
Kvalitetschef
Annette Sjoborg

Likare
Sjukskdterska
Verksamhetschef

Ssk

Lakare
Sjukskoterska
Verksamhetschef

16/9

Aug

11/9

Sep

Sep-nov

Sep-okt

Kvalitetschef
V-chef
Regionchef

Verksamhetschef,
Lékare

Ssk

Ssk,
Verksamhetschef
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forsamrat tillstaind och
palliativvard sker en akut
vardplanering (anhoriga erbjuds
vara delaktiga da).
Riskbedémningar for fall, trycksér
och nutrition samt boendes behov
av HSL insatser ligger till grund
for sjukskoterskans
tjdnstgoéringsgrad. Behovet av HSL
insatser kan variera 6ver tid och da
dven bemanningen av
sjukskoterska pa enheten. Tillgang
till sjukskoterska vardagar
kontorstid sdkras genom fortsatt
samarbete med Attendo Fortuna,
utvardering 1 oktober.

Verksamhetschef
Regionchef

Sep-Okt

Verksamhetschef
Regionchef

3.7 Fallprevention
och bedomning av
rehabiliteringsbehov
Beskriv hur bristerna
inom detta omrade
ska atgirdas, se
rapport inom aktuellt
omrade for vidare
information

Moéte med sjukskoterska och

arbetsterapeut och sjukgymnast sker varje

fredag. Team mdten sker en gang i
manaden dar vi tillsammans med
omvardspersonal har genomgang och
planering for 2-3 boende.

V-chef

Péagaende
hela aret

MAS/MAR

Kompletterande svar
krévs.

Beskriv nér (datum) och
hur rutin f6r fallprevention
har implementerats 1
verksamheten.

Beskriv hur teamméten en
géng per manad sakrar en
god och sédker vard.
(Observera, om 2-3
boende tas upp pd
teammotet innebar detta
att genomgang av samtliga
boende har skett efter ca
sex manader).
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Kompletterande svar
som framgér ovan
under punkt — krav pé
ytterligare
atgérd/kommentar:

Reviderad rutinen for
Teamtriaff-Fallprevention finns
1 rutinpdrmen sedan juli 2014.
Togs upp pa APT 11/7.

Hénvisar till texten i avtalet dér
vi lovat/ni accepterat
teammoten en gang per manad.
I gruppen ingér samtliga
professioner som redogor for
sina olika riskbedomningar och
atgérdsforslag kring 2-3
brukare/mote.

Uppf6ljning av
riskbedomningar sker da efter 6
mnd eller tidigare om behov
uppstar, nar nytt teammote
inplaneras. Som komplement
genomfors medicinska
vardplaneringar en ggr/ar och
moéten med social-handldggaren
utifran behov kring varje
brukare for att totalt sett sékra
en god och sdker vard.

Verksamhetschef

Regionchef

Se medféljande bilaga till
denna handlingsplan,
bilaga 1.

3.7 Fallprevention
och bedomning av
rehabiliteringsbehov
Beskriv vilka
atgirder som ska
vidtas sa det
sakerstalls att
arbetsterapeut och

Anviander Dowton Fallrisk index, se ovan.

Utifran den bedémning som gors pa team
motet, beslutar arbetsterapeut och
sjukgymnast om de insatser/ hjdlpmedel
som behovs och uppréttar ett
traningsschema som personal foljer under
veckan och trénar aktuella vardtagare.
Behovet av deras insatser varierar och

SjukskoterskaArbe
tsterapeut
Sjukgymnast
Ansvarig chef

Pégaende
hela éret

MAS/MAR

Kompletterande svar
kravs.

Delge kontoret den
riskbedomning som ligger
till grund for aktuell
bemanning géllande
insatser fran arbetsterapeut




18 (22)

sjukgymnast fullt ut
kan utfora sitt arbete
utifrén sin profession.

sékerstélls genom kommunikation med
ansvarig chef.

och sjukgymnast.

Kompletterande svar | Bedomning kring aktuell bemanning av Verksamhetschef | Sep-okt Se medféljande bilaga till
som framgér ovan sjukgymnast och arbetsterapeut baserar denna handlingsplan,
under punkt — krav pa | sig pa det behov som finns hos boende for bilaga 1.
ytterligare rehabiliterande insatser utifran bl.a.
atgard/kommentar: aktuella riskbedémningar .

Riskbedémningar for bl.a. fallrisk gors var

6:e ménad eller oftare vid behov.
3.8 Dokumentation/ |Personalen/kontaktpersonen till respektive | V-chef ° 1/8-31/8-14 | V-chef Kompletterande svar
informationsoverfor |boende har gitt igenom samtliga Eva Dall Reg-chef krévs.
ing genomforandeplaner-och sociala journaler
Beskriv hur och étgérdat de papekade bristerna i Kontoret har delgetts
verksamheten ska dokumentationen information att von Bahr
arbeta fOr att dtgérda deltar i Siebelutbildning
de 10/10. Beskriv hur ménga
forbattringsomraden ur personalgruppen som
som ska delta samt hur det
dokumentationsgrans efterfoljande arbetet
kningen pavisade planeras.
Kompletterande svar |7 platser fanns att tillga det aktuella Verksamhetschef | Okt-dec Verksamhetschef Se medfdljande bilaga till
som framgar ovan datumet och vi har bokat upp alla platser. Personalgrupp denna handlingsplan,
under punkt — krav pa | (Vikarier och personal som ér sjuka bilaga 1.
ytterligare kvarstar). Personalen ska sedan
atgiard/kommentar: implementera Siebel i verksamheten och

dela kunskapen till kollegor. Malet ér att

dokumentation i systemet ska vara infort i

skarpt lage i slutet av december.
3.8 Dokumentation/ | Team-mé&ten 1g/méanaden sker mellan Alla Pagaende V-chef Kompletterande svar
informationsoverfor |sjukskoterska, arbetsterapeut, yrkeskategorier av | hela aret Eva Dall Reg-chef krévs.
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ing sjukgymnast, omvéardnadspersonal, tjdnstgdrande

Beskriv hur verksamhetschef. personal Specificera i den
informationséverforin | Tid finns for muntlig 6verrapportering motesforteckning som
gen ska sdkras mellan | mellan tjanstgorande personal kontoret tagit del av

de olika dag/kvéll/natt. tydliga syften med
yrkeskategorierna 1 respektive mote.
verksamheten

Kompletterande svar | APT: Ett forum for medarbetarna, syfte | Verksamhetschef Regionchef Se medfoljande bilaga till

som framgér ovan
under punkt — krav pa
ytterligare
atgidrd/kommentar:

dialog, férankra beslut, sprida information
pa ett tydligt sétt till hela gruppen
samtidigt. Protokoll skrivs som alla ska ta
del av.

Morgonrapport: Muntlig rapport om
brukarna, ga igenom dagens planeringar,
folja upp arbetssatt/rutiner fran
nattpersonal till dagpersonal. Journalnotat
ska ldsas av personal som pabdrjar
arbetspasset.

Kvillsrapport: Muntlig rapport om
brukarna, folja upp dagens planeringar
samt arbetssétt/rutiner som utforts.
Journalnotat ska ldsas av kvéllspersonal.
Veckoplanering med boende planerar
varje KP in med sina brukare (som
beskrivet tidigare). Syftet ar att ta hdnsyn
till brukarens 6nskemal och tillgodose
individuella aktiviteter.
Husmote/brukarrad: Ett forum i
gemenskap for boende. Syftet dr att skapa
gemenskap i boendet och att brukarna ska
kanna delaktighet Gver sitt boende. Beslut
tas som aterkopplas pd APT och till

denna handlingsplan,
bilaga 1.
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personal i gruppen med olika
ansvarsomraden.

Anhdrigméte: Syftet ar att skapa
fortroende och trygghet for anhoriga till
brukarna som vi ger vard och omsorg.
Aven delge information samt ibland bjuda
in nagon foreldsare for att sprida kunskap
inom olika omrdden. Denna malgrupp har
ofta dalig kontakt med anhdriga och ett
uppdrag for oss dr att forsdka skapa nya
relationer mellan brukare och anhériga pa
olika sitt, bla. genom anhdrigméten.
Kvalitetsmote: Syftet ar att dessa forum
ar en del av det totala kvalitetsarbetet pa
enheten som ska sédkra att kvalitet och
ledningssystemet fungerar i verksamheten
och en god och sédker vard utfors. Forumet
ar en viktig lank i utvecklingen av
kvalitetsarbetet pa enheten.

Teammote: Syftet dr att olika
yrkesprofessioner delar med sig av
erfarenhet och olika bedémningar kring
varje brukare, som en del av
kvalitetsarbetet for att utfora en god och
sdker vard kring varje brukare.
Likemedelsgenomgang: Syftet ar att
sakra att varje brukare har rétt forskrivet
lakemedel av ansvarig ldkare och att vard
och behandling ges sa langt som majligt
pa Von Bahr. Ingar i kvalitetskrav enligt
riktlinjer.

3.9 Avvikelse och
klagomalshantering

Vid Muntliga synpunkter/klagomal ska
den personal som tar emot detta

V-chef
All personal

Pégar hela
aret

V-chef
Eva Dall Reg-chef

Kompletterande svar
krévs.
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Redogorelse for rutin
géllande hantering av
muntliga

synpunkter/klagomal

dokumentera i blanketten Synpunkter och
Klagomal som sedan ldmnas till
verksamhetschefen och registreras samt
aterkopplas omgéende till berdrd person.
Det &r viktigt att frdgor besvaras av ritt
person med rétt kompetens. Om
synpunkterna &r svara att hantera pa
enheten ska hénvisning ska till
regionledning, tex om niagon onskar
kontakt med foretagets ledning. Alla
drenden tas upp pa kvalitetsmotet och
aterkopplas pd APT-métet fOr att all
personal ska bli informerad och att vi ska
kunna forbattra/forandra/utveckla oss som
verksamhet

Kontoret begér att fa ta del
av rutin for avvikels- och
synpunktshantering samt
hur och nér (datum) denna
har implementerats i

personalgruppen.

Kompletterande svar |Hénvisar till bifogade rutiner: Verksamhetschef | Sep Verksamhetschef [ ] |Se medfsljande bilaga till
som framgér ovan Lokal rutin hdndelsehantering samt Lokal | All personal denna handlingsplan,
under punkt — krav pa | rutin Synpunkter och klagomal. bilaga 1.
ytterligare Rutinerna finns i den lokala Rutinparmen
atgard/kommentar: som alla medarbetare ska ta del av och

signera. Implementerats i personalgruppen

pa Kvalitetsutbildningen 11/9 med

kvalitetsutvecklaren.
3.9 Avvikelse och Alla Synpunkter och Klagomal som V-chef Pégar hela | V-chef X| |Kompletterande svar
klagomalshantering | kommit in under &ret sammanstalls och aret Eva Dall kravs.

Redogorelse av rutin
for sammanstallning
och analys av
synpunkts och
klagomalshantering
enligt SOSFS 2011:9
kap5 §§6-8

analyseras arligen skriftligt (januari).
Analysen ska finnas med 1
verksamhetsberéttelsen/kvalitetsberattelse
n med en atgirdsplan som visar pé brister
i verksamheten. Atgirderna ska vara
relevanta for att komma tillrdtta med de
identifierade bristerna.

Kontoret begér att fa ta del
av rutinen.
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Kompletterande svar
som framgér ovan
under punkt — krav pa
ytterligare
atgiard/kommentar:

Hénvisar till samma rutin som ovan:
Lokal rutin Synpunkter och klagomal dér
det framgar i rutinen.

Se medfoliands bilaga Gl
denna handlingsplan,
bilaga 1.

3.9 Avvikelse och
klagomalshantering
Beskriv vilka
atgirder som ska
vidtas for att sékra
verksamhetens
systematiska
kvalitetsarbete

Nytt kvalitetssystem fran Attendo ska
introduceras 1 host dér all personal sjdlva
lagger in avvikelserapporter. Kvalitetsrad
varje manad fore den 10:e. Dir redovisas
samtliga avvikelser som skett under
ménaden, atgidrder och uppfoljning.
Aterkoppling som stdende punkt pa varje
APT.

V-chef

Aug-sep

V-chef
Eva Dall Reg-chef

X

Kompletterande svar
krévs.

Beskriv verksamhetens
rutin for kvalitetsrad samt
delge kontoret protokoll
fran augusti motet.

Kompletterande svar
som framgér ovan
under punkt — krav pé
ytterligare
atgard/kommentar:

Hénvisar till samma rutin: ”Lokala rutin
hindelsehantering” dir det framgar hur
kvalitetsgruppen traffas samt vilka som
deltar.

Protokoll fran kvalitetsmétet 1 augusti
(avvikelser for juli manad) ur ADD-
systemet bifogas.

Se medfoljande bilaga till
denna handlingsplan,
bilaga 1.
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V'S Uppsala -
KOMMUN KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG

Handliggare Datum Diarienummer

Ingrid Jansson 2014-12-08 ALLN-2014-0181

Minnesanteckningar frdn mote den 5 december géllande von Bahr
Nérvarande:
Eva Dall
Britt-Marie Hansson
Cecilia Addamshill
Eva BErikson
Mia Gustafsson
Ingrid Jansson

Motet dr pakallat for att bestillare, Uppsala kommun och utforaren, Attendo Individ och
familj, (nedan kallad Attendo) gemensamt ska gd igenom de fordndringar som vidtagits pa
von Bahr utifrdn att utféraren meddelat att avtalet nu uppfylls.

Utrdkning géllande ersdttningsreducering for tiden 28 augusti-30 oktober Gverldmnas till
Cecilia Addamshill.

Féljande punkter pé atgérdslistan som inte var uppfyllda foregdende mote diskuterades

Virdegrundsarbetet. Virdegrundsarbetet har kommit igdng och #r dels en stdende punkt pa
APT-méten nu dven ett levande diskussionséimne i verksamheten vilket innebér inspiration
och ett forverkligande i det dagliga arbetet. Det finns ett samforstdnd om att
virdegrundsarbetet pa von Bahr bara startat och att kraftfulla atgarder ska vidtas for att
forankrar fullt ut i verksamheten. Aldrenimndens virdighetsgarantier ska implementeras och
sdkerstdllas i verksamheten. Att sa sker ska foljas upp av ledningen.

Arbetsledning och bemanning, Tva personer dr inte tillrédckligt for att tillgodose god och
sdker omvardnad. En tredje person har dérfor anstillts for att forstérka framfor allt i
koksarbetet dér det tidigare fattats personal. Personen finns pa plats kl 12-17 pa helg och ki
11-15 6vriga dagar. Den bemanningen &r enligt Attendo permanent. Om i framtiden det
bedoms att den forstérkningen inte lingre behdvs ska borttagandet forst diskuteras och tydligt
motiveras skriftligt hos bestéllaren innan forindring kan ske. Ytterligare forstdrkningar kan
naturligtvis ske utan att bestéllaren tillfrdgas.

Kompetens och utbildning. Attendo anser att den bristande kontinuiteten i ledningsfunk-
tionen inte ldngre ér ndgot problem, frigan har prioriterats och Attendos stddfunktioner har
fungerat. Handledning férekommer, Fungerande rutiner har implementerats. Hospitering
kommer att ske pa andra véard- och omsorgsboenden som Attendo driver i Uppsala.

Postadress: Uppsala kommun, Kontoret for hélsa, vard och omsorg, 753 75 Uppsala
Bestksadress; Stationsgatan 12 + Telefon: 018-727 00 00 (vixel)
E-post: halsa-vard-omsorg@uppsala.se
www.uppsala.se
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Ytterligare samarbete med Gvriga enheter ska ske. T ex planeras att tréffar i studiecirkelform
kommer att hallas p& onsdagar, kvéllstid.

Handledning férekommer nu kontinuerligt och permanent. Bestéllaren pépekar att det kan
kannas problematiskt f6r personalen om det finns andra kopplingar mellan handledare och
ledning &n rent professionella. Utforaren forstar detta och kommer att vara mycket lyhdrd for
sadant,

Siebelutbildning har trots stora problem genomforts och alla utom en kan hantera den
tekniken,

Kontaktmannaskap
Rutinerna for egentid ska preciseras sa att personalen ldttare ska kunna ta ansvarer for att
tiderna verkligen utnyttjas och blir av.

Aktiv och meningsfylld tillvaro

Egentiden kommer att bli mera anpassad till den enskildes personliga intressen, bade i grupp
och pd individniv4. Tiden ska vara planerad och férhoppningsvis kommer aktiviteten att bli sé
lockande att andra intressen far vika for dessa aktiviteter. Nya rutiner kommer att utarbetas
och nér dessa finns 6nskar bestéllaren {4 del av dessa,

Attendo informerade om att en bil kommer att finnas i verksamheten, forhoppningsvis vid
arsskifiet och det kommer att underlitta ovanstiende atbete.

Anhérigmétet som skulle skett den 19/11 utgick p g a att inga brukare 6nskade sadant, Fler
forsok ska goras. Nya aktivitetsombud/kulturombud finns, med nya sddana kommer nya
inriktningar och intressen att foljas och tillgodoses.

Hiilso-och sjukvird Attendo har gjort en muntlig utvirdering av hélso- och sjukvérden.
HSL- rutinerna visade da brister, vilka Attendo arbetar med att avhjélpa pé olika sétt. Attendo
finner att den nu inforda tydliga rutinen ricker 50% SSK vilket dven medfor att usk tilldts
gora sina arbetsuppgifter, vilket sidkerstiller kvaliteten i varden och ger underskoterskorna
storre meningsfullhet i arbetet.

En skriftlig analys kring detta och Svriga forédndringar ska ldmnas till bestéllaren. Aven den
utvirdering som skulle skett i oktober som Attendo hénvisar till i handlingsplanen ska delges
kontoret,

Fallprevention och bedémning av rehabiliteringsbehov AT och SG utnyttjar Ferlins
lokaler for att bedriva strukturerad traning. Tiden har dock tidigare inte réckt till for de
atbetsuppgifter som aligger AT och SG. Nu uppges tiden vara utékad till 3 timmar och
beddms tillrdcklig. Oklarhet konstateras nér det géller hur och av vem tiden utSkats. Motet
konstaterar dock att detta 4r ett Attendo-internt problem, bestéllaren dr ndjd med att tid nu
tillskapats sé att avtalet kan anses uppfyllt i detta hdnseende. Dock vill bestéllaren bli
informerade nér det dr utrett och klart vilka dverenskommelser som skett. Bestéllaren
forutsitter att dessa timmar dr bestdende om inte behovet fordndras och om ene neddragning
sker ska bestéllaren underrittas.
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En uppfoljningshandlédggare har haft en specialuppgift bestdende i att géra
individuppféljningar pa von Bahr, Hon har genomfort sitt uppdrag och har meddelat att de
boende pa von Bahr i stort sett dr néjda med sitt boende och den vard och omsorg de fér,

Utifran en samlad bedémning av de atgérder Attendo redogjort fér och de fordndringar som
kunnat iakttas konstaterar bestdllaren att Attendo nu uppfyller sitt avtal och dessutom gjort ett
mycket gott fordndrings- och forbéttringsarbete.

Dessa minnesanteckningar innehaller redogdérelser for flera vid motet trdffade

overenskommelser och vad ovan anges ska dédrfor fortsdttningsvis gilla for den verksamhet
som Attendo bedriver pa von Bahr.

Vid anteckningarna Justeras
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Ingrid Jansson Cecilia Addamshill







