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Aldrenimnden

Avtalsuppfoljning vid Ferlin, vard- och omsorgsboende

Forslag till beslut
Aldrendmnden foreslas besluta

att med beaktandet av resultatet ligga rapporten till handlingarna

Arendet
Aldreforvaltningen genomférde en avtalsuppfolining vid vard- och omsorgsboendet Kosmo

Ferlin den 19 maj 2015, som framgar av rapporten (se bilaga 1). Uppfoljningen visade att
verksamheten &r vilfungerande pd ménga sitt.
Forbittringsomraden har dock identifierats inom foljande fokusomraden,

e Verksambhet och organisation- Bemanning
¢ Kompetens och kompetensutveckling

¢ Brukarrdd/nérstdendesamverkan

e Aktiv och meningsfylld tillvaro

e Informationsoverforing och dokumentation
e Avvikelser och klagoméalshantering

Verksamheten forvéntas atgidrda dessa med omedelbar verkan. For en mer omfattande
beskrivning se respektive rubrik i rapporten.

Inga stora brister i forhéllande till krav i avtal pavisades.

Aldreforvaltningen

Gunn-Henny Dahl
Tf Direktor

Bilaga 1: Rapport frén avtalsuppf6ljning
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Kosmo AB/Norlandia care
Verksamhetschef Catrin Eriksson

Avtalsuppfoljning vard- och omsorgsboende Ferlin, Kosmo AB

Utforare och enhet Kosmo AB Ferlin vird- och omsorgsboende

Adress Ferlinsgatan 31 A 754 28 Uppsala

Verksamhetschef (VC) Catrin Eriksson

Telefon och mailadress 076-7601987 catrin.eriksson@kosmo.se

Uppfoljning utférd av Uppdragsstrateger Lena Séderman, Eva
Erikson

Vid uppfoljningen medverkade frén utféraren | Regionchef: Kristina Kumlin Bergenstréle
VC: Catrin Eriksson

En sjukskoéterska, en arbetsterapeut, en
sjukgymnast samt fyra underskoéterskor

Totalt antal kunder/ldgenheter/rum 70 ldgenheter

Typ av verksamhet Vérd- och omsorgsboende:

40 platser for personer med demenssjukdom
20 platser for personer i behov av stora
omvardnadsinsatser

10 platser for personer med psykiatriska
sjukdomar, omsorgsndmnden ansvarar for
placering och individuppf6ljning

Avtalstid 2010-01-07 - 2016-01-07

Datum for uppf6ljning 2015-05-19

Vard- och omsorgsboendet Ferlin ligger i stadsdelen Léten. Huset har tre vaningar

med 20 ldgenheter pa varje plan. P4 bottenvaningen finns 10 ldgenheter, lokaler for
administration, service, personalrum samt lokaler for rehabilitering.

Nya dgarforhéllanden har skett under varen 2015 da Norlandia care har kopt aktieinnehavet i
Kosmo AB. Avtalet 16per ut januari 2016. Vardaga AB kommer att dverta driften av Ferlin

frén och med 8 januari 2016.

Postadress: Uppsala kommun, Aldrefdrvaltningen, 753 75 Uppsala
Besoksadress: Svartbdcksgatan 44 « Telefon: 018-727 00 00 (vixel)
E-post: aldreforvaltningen@uppsala.se
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1. Sammanfattning

Aldreférvaltningen har genomfdrt en planerad avtalsuppfoljning pa vard- och omsorgsboendet
Ferlin. Enheten drivs av vérdforetaget Kosmo AB. Forvaltningens bedomning ar att Ferlin ér
en valfungerande verksamhet pd manga sétt. Nagra forbattringsomraden har identifierats som
verksamheten forvéntas dtgidrda omgéende och senast den 15 september kunna uppvisa
vidtagna atgirder. Nedan beskrivs sdvil positiva sidor som de konstaterade omradena for
forbattringar. For en mer omfattande beskrivning se respektive rubrik i rapporten.
Nedanstdende omraden har varit fokusomréden i den nu genomforda uppfoljningen.
Forvaltningens slutsatser sammanfattas i nedanstdende punkter.

Verksamhet och organisation — Bemanning

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

e Forvaltningen konstaterar att bemanning finns dygnet runt i sddan omfattning att krav
i avtal kan uppfyllas.

e Forvaltningen konstaterar att nimndens véirdegrund 4r kind men att implementering
av ndmndens vérdighetsgarantier och utveckling av viardegrundstraffar ar
forbattringsomraden.

e Forvaltningen stiller sig helt bakom de legitimerades syn pé behovet av utbildning for
all omvérdnadspersonal samt vikten av att kunna behérska det svenska spriket.

Kompetens och kompetensutveckling

e Forvaltningen noterar det positiva utvecklingsarbete som bedrivs inom omradena
demens och munhalsa.

e Forvaltningen ser ocksd positivt pd den kompetensutveckling som sker inom
verksamheten bade géllande ldngre vidareutbildningar samt enstaka foreldsningar for
samtliga personalgrupper.

e Forvaltningen beddmer att omvérldsbevakning i dagslidget inte kan beskrivas pa ett
strukturerat sétt. Hur detta ska fortydligas ser forvaltningen som ett
forbattringsomréde sé att verksamheten dven fortsittningsvis under avtalsperioden
bedriver vard och omsorg enligt vetenskap, beprdvad erfarenhet och evidens.

Kontaktmannaskap
e Forvaltningens bedomer att krav i avtalet foljs och att verksamheten arbetar
foreddmligt kring kontaktmannaskap.

e Forvaltningen konstaterar att ett forbattringsomrade som finns i verksamheten ar
utveckling av brukarrad. I dag forekommer det pa vissa men inte alla vaningsplan.

Mat och maltider
e Forvaltningen beddmer att samtliga krav inom omradet uppfylls.
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Aktiv och meningsfylld tillvaro
e Forvaltningen bedémer att verksamheten uppfyller krav i avtal avseende att erbjuda de
boende en aktiv och meningsfull tillvaro.
e FEtt forbattringsomrade dr utveckling av kultur i varden.
e FEtt annat forbittringsomréde &r att se 6ver de legitimerades roll sd att deras kompetens
kommer till nytta for de boende dven inom detta omréde.

Hiilso- och sjukvard
e Forvaltningen beddmer att verksamheten uppfyller samtliga krav inom omradet.
e Forvaltningen informeras om verksamhetens olika motesformer och ser en mdjlig risk
att grinsdragningen mellan dessa kan bli otydlig genom att samma fragor hanteras 1
flera olika mé&tesforum.

Fallprevention och bedomning av rehabiliteringsbehov
e Forvaltningen gor ingen bedémning av huruvida krav inom omradet &r uppfyllda, da
forvaltningen skickat en separat enkét for att kartldgga rehabiliteringsinsatser i samtliga
vard- och omsorgsboenden. Enkéten hanteras i sédrskild ordning.

Informationséverforing och dokumentation
e Forvaltningen beddmer att samtliga krav inom omradet dr uppfylida.
e Forvaltningen noterar en osékerhet som personalen uttrycker géllande dokumentation
kring delmalen i genomférandeplanen och ser ett forbéttringsomrade hur kunskap om
anvindning av delmal blir géllande i verksamheten.

Avikelser och klagomalshantering
e Forvaltningen har tagit del av reviderad rutin for lex Sarah och ser att verksamheten nu
uppfyller stillda krav inom omradet.
e Forvaltningen bedémer att hantering av muntliga synpunkter och klagomal ir ett
forbattringsomrade sé att &ven dessa tas om hand pa ett systematiskt sétt.
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2. Inledning

2.1. Bakgrund

Enligt dldrendmndens uppfoljningsplan, beslutad 2013, ALN-2013-0199, ska
dldreforvaltningens uppfoljningsarbete sékerstilla att bestidllande part, dldrendmnden, erhéller
det resultat som forvintas utifran tecknade avtal. Uppfoljningen ska ocksa visa p& om
gillande uppdrag, utifran tillférda medel, styr i avsedd riktning och att sdkerstélla att
utveckling sker i enlighet med politiska beslut och viljeinriktningar.

2.2, Syfte och avgrinsningar

Aldreférvaltningens sammanlagda uppfoljning syftar till att:
e Kommunfullméktiges och dldrendmndens beslut och viljeinriktning f6ljs
e Aldrenimnden erhéller det som avtalats
e Den enskilde erhaller beslutade insatser enligt Socialtjédnstlagen (SoL)
e Den enskilde erhéller vard som denne dr behov av, i enlighet med Hélso- och
sjukvéardslagen (HSL)

Resultatet av uppfoljningen grundas pd den information som framkom i samtal med de
interviuade vid besdk i verksamheten. Aldreférvaltningen har utéver detta tagit kontakt med
berérda avdelningar inom forvaltningen for att ta del av deras erfarenheter och synpunkter.
Forvaltningen har granskat delar av utforarens dokumenterade rutiner och &vriga dokument i
verksamhetens ledningssystem for kvalitet. Férvaltningens bedémning utgdr till storsta del
fran den muntliga information som ldmnats vid intervjutillfallet.

Forvaltningen har fokuserat pa utvalda ska-krav men forutsétter att verksamheten foljer
samtliga krav i avtalet.

2.3. Metod

Uppfoljningen genomfordes i form av intervju med verksamhetschef, legitimerad personal
och omvardnadspersonal pa boendet. Vid intervjun med ledningen deltog &dven regionchef
frin Norlandia care. Intervjuerna med ledning och respektive personalgrupp holls vid separata
tillfallen. Uppf6ljningen genomfordes genom besok pa boendet och intervjuer den 19 maj
2015. Granskning har skett av utvalda dokument. Fran forvaltningen deltog
uppdragsstrategerna Lena Sderman och Eva Erikson.
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3. Resultat

3.1 Verksamhet och organisation — Bemanning

Av forfragningsunderlaget framgar att:
e verksamheten ska ha ingdende kunskap och vara vil insatt i bland annat
dldrendmndens virdegrund
e verksamheten ska ha verksamhetschef enligt HSL och SOSFS 1997:8 med lagst
grundutbildning pa hogskoleniva samt minst tre ars dokumenterad erfarenhet av
arbetsledande stéllning

e angsvarig chef for enheten ska ha ldgst grundutbildning pa hogskoleniva samt minst tva
ars erfarenhet av arbete inom arbetsomradet

e det ska finnas en namnangiven ersittare for den ansvarige chefen for enheten

e bemanning ska finnas dygnet runt i sédan omfattning att kvaliteten sikerstélls i
overenstimmelse med lagar, forfattningar och uppdraget (sd att den enskildes behov
av hilso- och sjukvard, omsorg, rehabilitering och stod sdkerstills).

e att personal ska behérska svenska spraket och vid behov kunna anvidnda andra sprak
och 1 férekommande fall inhdmta kunskap om andra kulturer och religioner

3.1.1 Iakttagelser
Béde vid intervju med personal och med ledning framkommer att dldrendmndens virdegrund

ar vilkdnd. Det dr ndgot som diskuteras dagligen. P4 arbetsplatstriaffar (APT) finns en stdende
vardegrundspunkt péd dagordningen. De legitimerade lyfter fram vikten av att stindigt fora
etiska diskussioner. I verksamheten finns fyra utbildade virdegrundsledare.

Aldrendmndens lokala virdighetsgarantier ir dock inte lika kiinda som nimndens virdegrund.

Handledning férekommer kontinuerligt for personalgruppen och pa det plan med inriktning
psykiatri deltar omvardnadspersonalen i reflektionsgrupper enligt ledningen.

Ledningen beréttar med stolthet hur vil de hanterat den 16pande registreringen i de nationella
kvalitetsregistren Senior Alert och Palliativa registret. Verksamheten har legat 1 topp i
Uppsala ldn och tilldelats prestationsmedel som dérefter investerats i utbildning for
personalgrupperna.

Peronalen &r stolt 6ver den verksamhet som bedrivs pa Ferlin. Legitimerad personal uttrycker
det goda samarbetet, vi hjélper varandra, det &r ett Sppet klimat”.

Omvérdnadspersonal berittar att fokus finns pa de boendes behov utifrén deras egna
forutsittningar, de boende ges méjlighet till inflytande. Det finns dock forbéttringsomraden
enligt personalen som namner att det behdvs mer resurser for att hinna ge de boende egen tid.
Omvardnadspersonalen beskriver en pressad vardagssituation om négot utdver det vanliga
hénder, da “’kénns det inte som att vi hinner med”.

Ledningen uttrycker att virdegrundstraffarna dr ett utvecklingsomréde. De legitimerade lyfter
att all personal borde ha omvardnadsutbildning, dessutom ndmns vikten av att behérska det
svenska spraket savdl muntligt som skriftligt.

P4 Ferlin finns totalt 103 anstéllda, 65 av dessa har en tillsvidareanstéllning. Det finns
forutom VC en bitrddande verksamhetschef. Det finns ocksa samordnare for varje
vaningsplan. Ledningen informerar att personalomsittningen under det senaste aret varit 14g.
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Tre personer har sagt upp sig, tva har fatt fortidspension och en anstélld &r tjénstledig.
Bemanningen pa respektive plan ser olika ut beroende pé inriktningen. P4 plan ett ér
inriktningen psykiatri. De tio platserna bemannas formiddag och kvill med tva personer. P4
plan tva finns plats for 20 boende med stora omvéardnadsbehov och bemannas under
formiddag med sex personal, under kvéllspassen tjénstgor fyra-fem. Plan tre och fyra har 20
boende pa varje vaningsplan. Inriktningen &r personer med demenssjukdom. Dér arbetar fem-
sex personer pa formiddag och pé kvéllen ar det fyra personal i tjénst. Natten bemannas av
fem personer i huset. En person pa varje plan och en som kan ga emellan och hjélpa till dér
det behovs. Demensplanen 1dmnas aldrig utan personal.

Under intervjun med de legitimerade framkommer att bemanningen oftast ér tillrdcklig men
att det finns 6nskemal om extra personal frimst vid middag och under perioder nér
omvardnaden #r extra tung finns. De informerar vidare att en vikvigg pa ett av demensplanen
dr trasig da den inte kan dras isér. Det innebér att personalen inte kan ha samma dversikt som
nér viggen kunde dras isdr. P4 planet for omvardnadsboende har virdtyngden varit extra tung
sista tiden. Flera personer har redan kort tid efter inflyttningen avlidit.

VC har hogskoleutbildning fran sjukskéterskeprogrammet, utbildning i ledarskap, bemétande
och psykiatri. Innan pagaende chefsuppdrag arbetade VC som bitrddande verksamhetschef i
verksamheten. Namngiven ersittare for verksamhetschef finns och dr kénd hos personalen.

3.1.2 Forvaltningens kommentar

Forvaltningen konstaterar att verksamheten uppfyller krav i avtal avseende utbildning och
erfarenhet for verksamhetschef. Férvaltningen konstaterar att bemanning finns dygnet runt i
sadan omfattning att krav i avtal kan uppfyllas.

Forvaltningen konsaterar att atgdrder behover vidtas for att laga den trasiga vikviggen som
avdelar ett av planen, sa att den gér att dra isér for att ge personalen nddvéindig dversikt dver
hela planet.

Forvaltningen konstaterar att nimndens vérdegrund dr kdnd men att implementering av
ndmndens virdighetsgarantier och utveckling av virdegrundstréffar dr forbéttringsomraden.

Forvaltningen stiller sig helt bakom de legitimerades syn pa behovet av utbildning for all
omvardnadspersonal samt vikten av att kunna behérska det svenska spréiket.

3.2. Kompetens och kompetensutveckling

Av forfragningsunderlaget framgadr att verksamheten.

e ska bedriva vard och omsorg enligt vetenskap, beprévad erfarenhet och evidens
e ska bedriva kvalitetsutveckling pa alla nivder inom verksamheten

3.2.1. Iakttagelser

Verksamhetschefen berittar att all personal har haft medarbetarsamtal. Kompetensutveckling
sker genom deltagande i olika foreldsningar och &r uppskattat hos personalen. I
personalgruppen finns 50 utbildade underskoterskor och 15 personer som &r vardbitrdden.
Under avtalstiden har tre personer utbildat sig vidare till underskdoterskor for att kunna f fast
anstéllning. En av sjukskoterskorna och en underskoterska ér utbildade Silvia systrar.
Personalen har olika omraden diar man engagerat sig lite extra. Exempel pé det ar
virdegrundsarbete och sérvard. En underskoterska dr BPSD administratér. BPSD ér en
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forkortning av beteendemaéssiga och psykiska symtom vid demens och administratéren har i
uppdrag att fora in information i ett nationellt kvalitetsregister. Efter registrering av insamlad
data sammanstélls detta till en rapport som kan skrivas ut och anvéndas i utvecklingsarbetet
pa enheten. Fran registret kan statistik ddrefter jamforas med liknande verksamheter. Besok i
andra verksamheter har ocksa férekommit for ett kunskapsutbyte.

Infér sommaren och semesterperioderna sdkras kompetensen genom att ordinarie personal
delar upp sin ledighet. P4 sa sitt finns alltid ordinarie personal i tjdnst. Nyanstdlld personal
introduceras med fyra dagars utbildning och dubbelgéng i tre veckor. Checklistor férkommer i
sjukskéterskornas introduktion. Det ges ingen specifik utbildning i demens eller psykiatri for
nyanstélld personal. Ett kompendium om olika sjukdomar delas ut till nyanstélld personal vid
introduktion.

Munhilsa dr ett omrade som verksamheten haft sdrskilt fokus pé under det senaste aret. Det
har lett till 6kad kompetens i omradet. Verksamheten har nominerats till priset, guldtanden”
for sitt arbete kring munhélsa vilket med stolthet beréttas for forvaltningen.
Omyvirldsbevakning sker inte i ndgon storre utstrdckning. Sjukskoéterskorna gor det sjdlva av
intresse. Rehabpersonalen informerar att moten med annan rehabiliteringspersonal inom
Kosmos verksamheter sker tva ggr/ar, vilket ses som ett forum for diskussion och
utvecklingsfragor.

3.2.2 Forvaltningens kommentar
Forvaltningen noterar det positiva utvecklingsarbete som bedrivs inom omrddena demens och
munhélsa. Férvaltningen ser ocksa positivt pa den kompetensutveckling som sker inom
verksamheten bade géllande langre vidareutbildningar samt enstaka foreldsningar for samtliga

personalgrupper.

Forvaltningen beddmer att omvérldsbevakning i dagslaget inte kan beskrivas pa ett
strukturerat sdtt. Hur detta ska fortydligas ser forvaltningen som ett forbattringsomréde s att
verksamheten dven fortsdttningsvis under avtalsperioden bedriver vard och omsorg enligt
vetenskap, beprovad erfarenhet och evidens.

3.3. Kontaktmannaskap
Av forfrdgningsunderlaget framgdr att:
e rutiner for kontaktmannaskap ska finnas
e brukarrdd och/eller nirstaendemedverkan ska efterstrdvas med moten minst tva
génger/ar

3.3.1. Iakttagelser
Rutin och checklista for hur kontaktmannaskapet ska utforas finns. Béde ledning och 6vrig

personal dr insatta 1 kontakmannens funktion och uppdrag. Nér en boende flyttar in tar
kontaktmannen emot den nya personen. Det finns en namngiven ordinarie kontaktman och en
vice kontaktman for varje boende. Omvérdnadspersonalen uttrycker att funktionen som
kontaktman har utvecklats och att kontaktmannen har mer ansvar nu.

Ledningens uppfattning &r att den enskildes inflytande och delaktighet har 6kat under de sista
aren. Den enskilde har mer att séiga till om nu. Omvardnadspersonalen berittar att den
enskilde ges delaktighet ndr genomomftrandeplanen skrivs. Brukarrad finns pa vissa plan.
Personalen forsdker engagera de boende 1 fragor som ror vardagen t.ex. maten, aktiviteter och
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blommorna. Ledningen informerar att anhérigtraffar erbjuds tva ggr/ar. P4 agendan kan
filmvisning, foreldsningar eller olika teman for diskussion finnas.

3.3.2. Forvaltningens kommentar

Forvaltningens bedémer att krav i avtalet foljs och att verksamheten arbetar foredomligt kring
kontaktmannaskap.

Forvaltningen konstaterar att ett forbattringsomrade som finns i verksamheten ar utveckling
av brukarrad. I dag forekommer det pd vissa men inte alla vaningsplan.

3.4. Mat och mailtider
Av forfragningsunderlaget framgadr att:
e kost, mat och matservering ska folja dldrendmndens “Riktlinjer for nutrition” och
’Inriktning och riktlinjer for mathantering inom &ldreomsorgen”
o kostrad/kostombud ska finnas

3.4.1. Iakttagelser

Vid intervjuerna med all personal framkommer att dldrendmndens riktlinjer for nutrition dr
kinda. Sjukskoéterskan informerar att vérdplaner kring nutrition skrivs. Beddmningsverktyget
MNA (Mini Nutritional Assessment), anvands vid riskbedémning for underndring och &r en
kvalitets registrering i Senior Alert. I verksamheten ar det underskoéterskans ansvar att
genomfora bedomningen var tredje ménad. Viktkontroller gors pé alla boende 1 g/manad. En
arbetsgrupp finns som inom omrédet kost och méltid. Kostombud finns pé varje plan.
Individuella 6nskemal hur den boende vill ha sin maltidsmiljé dokumenteras i
genomforandeplanen. P4 planet for boende med demenssjukdomar har matsalen avdelats for
att skapa en lugnare méaltidsmiljo. Personalen informerar att tid finns for att sttta och hjélpa
de boende som &r 1 behov av det i matsituationen, de tilldgger att inga raster tas ut under
maéltiderna. Legitimerad personal deltar inte aktivt i matsituationen men é&r positiva till att bli
kontaktade om de kan vara med och bidra till en bra och lugn maltidsmiljé. Vid behov av
beddmningar gillande sviljningsférméga, anpassning av kost mm finns logoped att tillga.

Personalen arbetar med motiverande samtal kring kost. Egenkontroll av matens temperatur
utfors av den som skoter om koket den dagen. Till helger dukas det extra fint.

Dygnets maltider serveras fordelade pé frukost, lunch och middag samt mellanmal pa
eftermiddag och kvill. Verksamheten strévar efter att nattfastan ej ska dverstiga 11 timmar
enligt gillande rekommendation. Personalen informerar att om den boende har sarskilda
onskemal kring kortare eller lingre nattfasta ska det dokumenteras 1 genomforandeplanen.

Nattfastan dr ett omrade dér personalen utvecklat rutiner sa fastan inte ska bli for lang. Ett
exempel dr att nattpersonalen nu serverar niringsdryck vid borjan av arbetspasset.

3.4.2. Forvaltningens kommentar
Forvaltningen beddmer att samtliga krav inom omradet uppfylls.

3.5. AKktiv och meningsfylld tillvaro
Av forfragningsunderlaget framgar att:
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e den enskilde ska stimuleras att anvinda sin formaga att klara sig sjélv, att stirka
funktioner och oberoende

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

e den enskilde ska ges mdjlighet att uppréitthdlla och skapa relationer som framjar social
gemenskap och meningsfullhet

e den enskilde ska fa hjélp att komma till métesplatser och andra hélsoframjande
aktiviteter

e frivilligombud ska finnas i verksamheten

e ska aktivt motta och genomfoéra passande erbjudanden som finns tillgdngliga inom
”Kultur i varden”

e kulturombud ska finnas i verksamheten

3.5.1. Iakttagelser
Ledningen berittar att aktiviteter erbjuds de boende alla dagar i veckan. Aktivitetutbudet

presenteras pa en tavla vil synlig pé varje plan. Vid planering av storre aktiviteter informeras
det ut via hemsida och sérskilt program. Deltagandet i olika aktiviteter dokumenteras i den
enskildes journal. Urvalet av de olika aktiviteterna har foreslagits via personalens super 8
grupp for aktiviteter och vid boenderad. For att folja upp och forbéttra aktiviteterna si de blir
meningsfulla och stdrker den enskildes kénsla av sammanhang kan information ur den
boendes levnadsberittelse anvindas, berdttar ledningen. Legitimerade informerar att det inte
ir aktiva i aktivitetsgruppen men uttrycker sjdlva att de borde delta men att de har prioriterat
andra arbetsuppgifter. De boende erbjuds utevistelse varje dag. Deras uppfattning dr att
arbetet kring verksamhetens aktiviteter fungerar bra.

Omvardnadspersonalen informerar att ”det snélas inte pa nadgonting”. De ndmner att
extrapersonal finns att tillgd vid behov, mat och forbrukningsmaterial finns i tillracklig
méngd.

Biblioteket kommer en gadng i m&naden och byter ut bocker. Det finns ocksa moéjlighet for
personalen att f6lja med den boende till frisor eller fotvard om sa 6nskas.

3.5.2. Forvaltningens kommentar
Forvaltningen bedomer att verksamheten uppfyller krav i avtal avseende att erbjuda de
boende en aktiv och meningsfull tillvaro. Ett forbéttringsomrade dr utveckling av kultur i

varden.
Ett annat forbéttringsomrade &r att se Over de legitimerades roll sd att deras kompetens

kommer till nytta for de boende dven inom detta omrade.

3.6. Hilso- och sjukvird
Av forfragningsunderlaget framgar att:
e namngiven omvardnadsansvarig sjukskéterska ska finnas for den enskilde
e den enskildes behov av rehabilitering ska beddémas och tillgodoses redan vid
inflyttning och dérefter vid férdndrade behov
e behovet av hélso- och sjukvard och omvérdnad upp till och med sjukskéterskeniva ska

tillgodoses dygnet runt
e virdgivaren ska folja tandvardsreformen - informera om och utfarda intygsunderlag

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

e utforaren ska folja regler och riktlinjer och informera om landstingets tandvardsstod
samt utfarda intygsunderlag for subventionerad tandvéard

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

e god hygienisk standard ska upprétthallas

3.6.1. Iakttagelser

Det finns 2,5 heltidstjanst sjukskoterska fordelat pé tre personer. Fran klockan 17 - 22 anlitar
Kosmo/Norlandia Private nursing som underleverantor for att fullfélja utférarens kontrakt.
Mellan klockan 22 — 07 dr det vard- och omsorgs natthemsjukvard som utfor sjukskoterskans
insatser. Sjukskoterskan tycker att samarbete och informationsdverforing mellan de olika
aktorerna fungerar bra. Omvardnadspersonalen upplever att sjukskoterskorna 1 huset ar
tillgdngliga men pé plan ett saknas en ndrvarande sjukskoterska da expeditonen finns pé annat
plan. Sommarbemanningen for sjukskéterskorna &r inte ett problem 1 &r dé tillgdngligheten ar
god. Rutiner med landstinget i ViS (vard i samverkan) beskriver samverkan med ldkare.
Dessa dr kinda hos ledningen och sjukské&terska. Vid medicinsk vardplanering deltar forutom
lakare och sjukskoterska ocksé kontaktman. Likemedelsgenomgangar genomfors enligt
géllande rutin med det evidensbaserade skattningsverktyget Phase 20, dven dir dr kontaktman
nérvarande och skattar symtomen.

Munhélsobedomningen erbjuds arligen och utfors av tandhygienist. Tre av sjukskéterskorna
dr utfdrdare av underlag for tandvardsintyg.

Vid palliativ vard har ldkaren brytpunktssamtal med berdrda, vilket dokumenteras i den
boendes journal. Palliativt ombud finns pé boendet. All personal vi tréffar tycker att
verksamheten kan erbjuda en god vérd 1 livets slutskede. Rutiner finns for omvérdnad vid
vard i livets slut som beskriver tédta besdk och att extravak sitts in vid behov. Palliativa
konsultteamet (PKT) &r inte ként av alla de intervjuade. Sjukskoterskan berittar att kontakt
tagits med PKT nigon enstaka gang for rdd och stdd. Att mote nérstdende i kris, att vara
ndrvarande ar nidgot som bade ledning, legitimerad personal och omvérdnadspersonal
upplever som viktigt. Narstdende ses som en viktig resurs i omvirdnaden kring den boende.
Ledningens asikt &r att de flesta i personalgruppen har ett bra bemétande. Personalen
uttrycker vikten att finnas till for de nirstdende. Efterlevande samtal erbjuds.

Lokala rutiner for hur registrering och hantering av medicintekniska produkter ska utforas
finns i1 verksamheten. Hygienombud finns utsett pé varje plan. Egenkontroller sker host och
var som syftar till kontroll av foljsamheten till basala hygienrutiner.

Exempel pé hilso- och sjukvardsinsatser som utfors i dag dr insulingivning, skotsel av
urinkatetrar, stomier, sonder for matning. Rehabpersonalen ordinerar individuella
rorelsetrdningar och delegerar detta med signeringslistor till personalen.

Intern samverkan kring den enskilde sker genom olika métesformer och teamsamverkan som

= vardplaneringar (ddr deltar sjukskoterska, ldkare, rehab och kontaktman)

" teammote, varannan vecka (sjukskoterska, rehab och omvardnadspersonal deltar)
= sjukskoterskemoten 1ging/vecka

= super 8 grupper var 6:e vecka (i var och en av de olika grupperna)

= Jedningsmdte var 4:e vecka (VC, legitimerad personal och samordnare deltar)

= samordningsmdten

=  moéte med MAS/MAR
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Ledning och personal upplever délig aterkoppling pé de avvikelser som rapporteras in i
Flexite. VC skriver ddrfor ut avvikelser manadsvis och anvénder dessa i analys tillsammans
med personal i sitt forbédttringsarbete.

Registrering i kvalitetsregister sésom Senior Alert och Palliativa registret utfors av
sjukskdterskorna i verksamheten.

3.6.2. Forvaltningens kommentar

Forvaltningen beddmer att verksamheten uppfyller samtliga krav inom omradet.
Férvaltningen informeras om verksamhetens olika métesformer och ser en mojlig risk att
gransdragningen mellan dessa kan bli otydlig och samma fragor hanteras i flera olika
motesforum.

3.7. Fallprevention och bedémning av rehabiliteringsbehov
Av forfragningsunderlaget framgdr att:
e behov av insatser fran arbetsterapeut och sjukgymnast ska tillgodoses
e den enskildes behov av rehabilitering ska bedémas och tillgodoses redan vid
inflyttning och dérefter vid férdndrade behov
e den enskilde ska stimuleras att anvénda sin formaga att klara sig sjilv, att stirka
funktioner och oberoende
e all personal ska ha ett rehabiliterande och funktionsuppehallande arbetssitt alla tider
pa dygnet
e stod och handledning i rehabiliterande arbetssitt ska ges, till personal och nérstiende,
hur den enskildes rehabiliteringsbehov bast tillgodoses
e dokumenterade rutiner ska finnas mellan vardkedjans olika funktioner och nivéer
e den medicintekniska utrustningen ska halla god kvalitet, vara i god kondition och
uppfylla sdkerhetskraven

3.7.1. Iakttagelser

Bemanningen av sjukgymnast och arbetsterapeut dr 50 % vardera. Vilka tider de ar
nérvarande framgar av en tavla utanfor deras expedition. Ledning och personal informerar att
sjukgymnast och arbetsterapeut finns pd boendet i tillrdcklig omfattning.

Urvalskriterier och/eller systematik for nér sjukgymnast och arbetsterapeut ska kopplas in
finns och delges forvaltningen vid besdket. Detta dr dock inte kédnt av omvérdnadspersonalen
som uttrycker att man “'tar tag” i den som dr nérmast av rehabiliteringspersonalen.
Rehabiliterings personalen beréttar under intervjun att det forekommit ménga fallincidenter pa
boendet. Ndgon rutin for det fallpreventiva arbetet &r inte framtagen. Férvaltningen
informerar att en enkét géllande rehabilitering och hur detta sédkerstélls for den enskilde
kommer att skickas ut i nértid av uppdragsstrateg och MAR.

3.7.2. Forvaltningens kommentar

Forvaltningen gor ingen bedomning av huruvida krav inom omradet dr uppfyllda, dé
forvaltningen skickat en separat enkét for att kartldgga rehabiliteringsinsatser i samtliga vard-
och omsorgsboenden. Enkéten hanteras i sérskild ordning.
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3.8. Informationséverforing och dokumentation
Av forfragningsunderlaget framkommer att:

e journalforing och dokumentation av halso- och sjukvarden ska foras och forvaras i
enlighet med patientdatalagen, samt forvaras atskilda fran de anteckningar som gors 1
den Ovriga verksamheten

e journalforing och dokumentation av socialtjdnst ska foras och forvaras 1 enlighet med
foreskrifter och allmédnna rad samt samlas i drendeakt for varje person

e varje bestillning ska omsittas till en genomforandeplan som ska undertecknas av den
enskilde, om den enskilde inte kunnat medverka vid undertecknandet ska det tydligt
framgé av genomforandeplanen.

e kopia pa genomférandeplanen ska vara bistindshandlédggaren tillhanda inom 14 dagar.

3.8.1. Iakttagelser

I intervjun framkommer att omvardnadspersonalen upplever goda forutséttningar for inlédsning
och information infor sitt arbetspass. Dokumentation sker oftast I6pande under dagen, ibland
kan dokumentation ske efter arbetspasset.

Bade ledning och personal beréttar att alla boende har en aktuell genomfrandeplan.

Nir en genomforandeplan upprattas deltar forutom den boende, nirstdende och kontaktman.
Samordnaren granskar genomférandeplanen innan de skickas till bistdndshandldggare.

I genomforandeplanen anvinds mal och delmal. Personalen upplever dokumentation kring
delméal som “’luddiga” och svara att f4 grepp om. Ledning och de legitimerade uttrycker ett
missndje med dokumentationssystemet Siebel. Systemet upplevs krangligt, osékert och
ologiskt.

Ett nytt siitt att dokumentera utifrin ABIC (ldres behov i centrum) &r beslutat i Uppsala
kommun. I verksamheten finns en utbildad expertanvandare for att stotta och léra upp vriga
medarbetare i verksamheten.

Informationséverforing mellan de olika arbetspassen sker bade skriftligt och muntligt.

Insatser som kvills-och natthemsjukvérd ska utfora faxas av dag sjukskoterska. Infor
arbetspassen forekommer bade inldsning och muntliga rapporter fran sjukskoterska.

3.8.2 Forvaltningens kommentarer

Forvaltningen bedomer att samtliga krav inom omradet &r uppfyllda. Forvaltningen noterar en
osédkerhet som personalen uttrycker géllande dokumentation kring de sa kallade delmalen i
genomforandeplanen och ser ett forbattringsomrade hur delmélen kan utvecklas for att bli mer
anvéndbara.

3.9. Avvikelser och klagomélshantering
Av forfragningsunderlaget framgadr att:
e rutin ska finnas for avvikelsehantering och lex-Maria anmélan
e rutin ska finnas med instruktion hur lex-Sarah anmélan gar till
e rutin for lokal synpunkts-/klagomélshantering ska finnas
e inom sju dagar ska den enskilde fa svar eller besked om nér ett svar kan ges
e rutin ska finnas for hur utebliven insats hanteras
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3.9.1 Iakttagelser

Ledning och legitimerad personal informerar hur inkomna synpunkter och klagomal hanteras
och lyfter att dven dessa ska skrivas ner. Detta dr kdnt hos omvardnadspersonalen, men de
utrycker ocksa behov av att bli béttre pa att dokumentera dessa.

Det framkommer under intervjuerna med bade ledning och personal brister i kinnedom om
hur lex Sarah fungerar. Ledningen ska till forvaltningen inkomma med en uppdaterad rutin
kring lex Sarah. Ledningen informerar om den kvalitetsgrupp som finns dir man
sammanstéller, redovisar och diskuterar de synpunkter och klagomal som inkommit. Super 8
grupperna har olika fokusomraden beréttar ledningen. For narvarande ir inte alla atta
grupperna aktiva utan nagra dr hopslagna. En person per grupp 4r sammankallande. Super 8
grupperna har méten ca fyra gnger per ar och protokoll finns fran de olika tréffarna.

Under intervjuerna uttrycker bade legitimerad personal och omvardnadspersonal att det finns
mojlighet att paverka och framfora sina asikter. Andan beskrivs som positiv med “hogt i tak”.
De uttrycker vidare att ”man &r en representant for den boende”.

Ledningen ger exempel pa hur en ovintad hdndelse hanterats. For att 16sa situationen
kopplades olika stodfunktioner vilket férvaltningen ser positivt pa.

3.9.2 Forvaltningens kommentarer

Forvaltningen har tagit del av reviderad rutin for lex Sarah och ser att verksamheten nu
uppfyller stéllda krav inom omradet. Férvaltningen bedomer att hantering av muntliga
synpunkter och klagomal &r ett forbattringsomrade sa att &ven dessa tas om hand p4 ett

systematiskt sétt.

4. Forvaltningens avslutande kommentar

Forvaltningens bedomning &r att krav i avtal till visentliga delar ar uppfyllda pa vard- och
omsorgsboendet Ferlin. Avtalsuppfoljningen har identifierat behov av utveckling inom sex av
nio fokusomraden. Verksamheten forvintas vidta atgérder som syftar till att sdkerstdlla god
kvalitet &ven inom ndmnda omraden. Verksamheten ska senast 15 september vid begéran
kunna uppvisa vidtagna atgirder.

Uppsala 2015-07-02
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