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Aldrenimnden

Avtalsuppf6ljning vid Linné, viard- och omsorgsboende

Forslag till beslut
Aldrendmnden foreslas besluta

att med beaktandet av resultatet ligga rapporten till handlingarna

Arendet

Aldreforvaltningen genomforde en avtalsuppfoljning den 5 november 2014 (ALN-2014-
0402). Synpunkter géllande brister hade dessférinnan inkommit frén bl a nérstdende,
bistdndshandldggare och medicinskt ansvariga. Rapport se bilaga 1. Den 9 december 2014
kallades ledningen f6r Kosmo AB till méte dér bestéllare och utférare enades om att brister
enligt ska-krav i avtal foreldg och att erséttningsreducering ska gélla fran den 14 december
2014 (ALN-2014-0442). Den 14 januari 2015 inkom brev fran Kosmo AB dir
ersittningsreduceringen bestreds, se bilaga 2. Den 11 februari 2015 genomfordes en riktad
avtalsuppfoljning. Se rapport, bilaga 3. Férvaltningen konstaterade att det fortfarande fanns
forbattringsomriden. Svar pd Kosmos brev frdn den 14 januari skickades frén
dldreforvaltningen den 9 mars 2015, se bilaga 2. Verksamhetens pagéende utvecklingsarbete
beddmdes inte till fullo kunna leda till avtalsuppfyllelse. Ledningen meddelas att
ersittningsreducering fortsitter. I mars 2015 tar dldreférvaltningen kontakt med kommunjurist
Torkel Winbladh for en dialog kring sanktioner utifrdn uppméarksammade brister. I borjan av
februari 6vergick Kosmo AB's aktieinnehav till Norlandia Care AB. Aldrefdrvaltningen och
nya dgaren har vid ett flertal kontakter och méten stdmt av det utvecklingsarbete som pagatt i
verksamheten under véren och finner att ersdttningsreduceringen kan hévas fran den 4 juni

2015.

Aldreférvaltningen

Gunn-Henny Dahl
Tf Direktor

Bilaga 1: Rapport fran avtalsuppfoljning (ALN-2014-0402)
Bilaga 2: Brev frdn Kosmo AB samt svar fran dldreforvaltningen
Bilaga 3: Rapport frén riktad avtalsuppfoljning (ALN-2014-0442)

Postadress: Uppsala kommun, Aldreforvaltningen, 753 75 Uppsala
Besoksadress: Svartbidcksgatan 44 « Telefon: 018-727 00 00 (vixel)
E-post: aldreforvaltningen@uppsala.se
www.uppsala.se
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Handléggare Datum Diarienummer
Mia Gustafsson 2015-01-20 ALN-2014-0402
Eva Erikson
Kosmo AB,

Vard-och omsorgsboendet Linné
Verksamhetschef Jessica Corell

Avtalsuppféljning vid vard-och omsorgsboende Linné

Beskrivning av den uppfoljda verksamheten

Utforare och enhet Kosmo AB

Véard- och omsorgsboendet Linné
Adress Stenbrohultsvigen 93, 757 58 Uppsala
Verksamhetschef Jessica Corell
Tfn och mailadress 018-727 85 80, 0722-10 37 90

jessica.corell@kosmo.se

Uppf6ljning utford av Mia Gustafsson och Eva Erikson
Vid uppfoljningen Verksamhetschef Jessica Corell, regionchef Annika Agren.

medverkade fran utforaren

Arbetsterapeut, sjukgymnast, sjukskoterska samt fyra
omvirdnadspersonal (representanter dag/kvall)

Totalt antal platser 80 platser

Typ av verksamhet Vard-och omsorgsboende inr omvérdnad

Avtal Kontrakt for drift av Linné i Uppsala kommun, diarienummer
ALN-2008-0206.30

Avtalstid 2009-11-02 till och med 2012-11-01 + 3 &r

Datum {or uppfoljning 2014-11-05

Vird- och omsorgsboendet Linné startade i november 2009. Boendet var da helt nybyggt och
Kosmo fick fortroende att driva boendet pa uppdrag av Uppsala kommun.

Linné inrymmer totalt 80 platser och inriktningen dr omvérdnad. Byggnaden bestar av fyra
vaningar med 20 ldgenheter pa vatje plan. Pa bottenvaningen finns 20 lagenheter, lokaler for
administration, rehabilitering, service samt tillagningskék och matsal (restaurang Linné).
Verksamheten &r belédgen i stadsdelen Sévja séder om Uppsala centrum.

Postadress: Uppsala kommun, dldreforvaltningen, 753 75 Uppsala

Telefon: 018-727 00 00 (vixel)
E-post: aldreforvaltningen@uppsala.se
www.uppsala.se
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1. Sammanfattning

Kontoret for hilsa, vird och omsorg HVK' har genomfort en planerad avtalsuppfoljning pa
véard-och omsorgsboendet Linné som drivs av Kosmo AB. Kontoret bedomer att Linné ér en
verksamhet som inom vissa omraden fungerar val. Dock finns ett flertal brister och
forbattringsomraden.

Avtalsuppfoljningen foranleddes av ett flertal synpunkter och klagomal som inkommit till
kontoret fran anhoriga, kontorets myndighet, sektionen for intern support SIS
(individuppfoljare, boendesamordning). MAS/MAR?, sektionen for medicinskt vardansvar
SMA har hésten 2014 genomfort en tillsyn av hilso- och sjukvarden® vid verksamheten dér
ett flertal brister uppdagades. Brister inom socialtjénstens omrade har dven rapporterats. Med
anledning av detta har MAS/MAR stéttat verksamheten i ett kvalitetsarbete for att sékra upp
rutiner, arbetssétt och metoder inom hélso-och sjukvardsomradet. Kvalitetsarbetet fortgar
inom vissa delar och MAS/MAR f6ljer upp resultat och effekter i verksamheten av insatser.
MAS/MAR och ansvarig uppdragsstrateg kommer hélla kontinuerlig kontakt for att folja att
arbetet fortskrider och atgérder sker enlig 6verenskommelse.

1.1 Kontorets kommentarer efter genomford uppfoljning

Nedanstdende omraden har varit fokusomraden i den nu genomforda uppfoljningen. Kontoret
har f6ljt upp hur utforaren uppfyller gillande avtal inom dessa omréden. I detta kapitel
sammanfattas sdvil positiva sidor som de konstaterade bristerna.

Virdegrundsarbete
e HVK ser att det finns en grundkunskap for ett virdegrundsarbete pa Linné men att
detta dr i sin linda och verksamheten har ett stort utvecklingsarbete att géra inom
omradet. De lokala virdighetsgarantierna dr inte implementerade i verksamheten fullt
ut. I bifogad handlingsplan ska verksamheten beskriva hur planering och atgérder ser
ut for vardegrundsarbetet samt de atgérder som ska vidtas for att de lokala
vardighetsgarantierna ska implementeras fullt ut 1 verksamheten.

Verksamhet, organisation och bemanning

e HVK fir en bild av att verksamheten vid uppfoljningstillfillet har den bemanning som
krivs nér det giller omvéardnadspersonal, dock finns tveksamheter om bemanningen &r
tillracklig pa plan 1 dir vardtyngden beskrevs vara tyngre &n pa dvriga plan. Kontoret
forvintar sig att ledningen dr observant och bemannar pa avdelningarna efter behov
och vardtyngd. Kontoret begér i handlingsplan en redogdrelse 6ver vilka atgarder som
vidtas for att sékerstélla att bemanningen éar tillricklig for att moéta den vardtyngd och
de behov som finns.

! Vid érsskiftet skedde olika forindringar inom kontoret som b la medforde att kontoret for hilsa, vard och
omsorg HVK numera benéimns som #ldrefrvaltningen ALF. Aven avdelningar inom organisationen har &ndrat
benimning. I detta dokument anvinds dock tidigare benédmningar da avtalsuppfoljningen dgde rum innan
forindringarna skedde. I dokumentets sidhuvud/fot framkommer dock aktuella uppgifter.

2 MAS, medicinskt ansvarig sjukskéterska, MAR, medicinskt ansvarig for rehabilitering

3 Utredning fran tillsynen av hilso- och sjukvarden i september 2014, diarenummer ALN-2014-0450
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Kontoret begir i handlingsplan en beskrivning av de bitrddande verksamhetschefernas
erfarenhet och kompetens s& kraven i avtalet uppfylls.

Nér det géller bemanning av arbetsterapeut och sjukgymnast, se vidare under avsnitt
3.8 Fallprevention och bedomning av rehabiliteringsbehov.

Kompetens och kompetensutveckling

Kontoret bedomer att verksamheten inte uppfyller krav i avtal inom omréadet och ett
flertal brister finns. Verksamhetens kvalitetsarbete har varit eftersatt en ldngre tid.
Individuella kompetensutvecklingsplaner finns inte upprittade. Kontoret begér i
handlingsplan en redogérelse som visar vilka atgérder som vidtagits gillande
kvalitetsarbetet sedan avtalsuppfoljning, samt vad som planeras kommande halvar.
Arbetet 1 Super 8 grupperna ska beskrivas och konkreta exempel pa
kvalitetsh6jandearbete frén respektive grupp ska framga. Kontoret begir dven svar i
handlingsplan nér samtliga individuella kompetensutvecklingsplaner férvintas vara
uppréttade.

HVK noterar att ett relativt hdgt antal fastanstélld personal ir utbildade
underskéterskor, vilket dr positivt. Dock forvéntar sig kontoret att ledningen fortsétter
arbeta aktivt for att outbildad fastanstilld personal ska genomfora utbildning, samt att
ge stod och insatser till personal dér brister/svarigheter med spraket pavisats. Vidare dr
arbetet med omvérldsbevakning ett forbattringsomrade for verksamheten att
omgéende vidta atgirder kring. Verksamheten arbetar pa att forbéttra introduktionen
for nyanstilld omvardnadspersonal med tydlig rutin. Dock finns behov av att 4ven
uppriétta en liknande rutin for legitimerad. Kontoret begér att fa ta del av denna rutin.

Kontaktmannaskap

Kontoret beddmer att verksamheten inom detta omrade fungerar bra i vissa delar men
att ett forbéttringsarbete krévs for att krav i avtal ska uppnés fullt ut. Anhorigtraffar
och brukarrdd genomfors i verksamheten. Ett nirstdenderad har nyligen startat, vilket
kontoret ser positivt pd. Dock maste det sikras att all personal har kinnedom om vad
ett kontaktmannaskap innebér och att ett gemensamt ként arbetssitt praktiseras. Den
rutin for kontaktmannaskapet som tilldelats kontoret méste géras kind i hela
personalgruppen. I anbudet bilaga 14 (kontaktpersonens huvuduppgifter) beskriver
Kosmo att kontaktperson ges schemalagd tid att umgés med den boende, vilket inte
forefaller forankrat d4 den individuella tiden inte &r schemalagd och inte sékras fullt ut
i verksamheten. Verksamheten méste sidkra att aktiviteter dven sker pa individniva och
att dessa aktiviteter utgar ifrén de enskildas individuella behov och 6nskemal.

Kontoret begér i handlingsplan en redogorelse hur ovanstiende omraden ska
implementeras och sikerstéllas fullt ut i verksamheten.
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Mat och maltider

Kontoret ser att det finns manga delar inom detta omrédde som fungerar vil och aftt
kraven i avtalet uppfylls, men att vissa forbéttringsomraden finns. Restaurangen som
finns i verksamheten forefaller fungera val och bidra till en kvalitetshojning for
boende savil som for anhoriga och personal. Dock var det oklart nir senaste
miitningen av nattfastan d4gde rum, hur pedagogiska maltider och planerad bemanning
pa avdelningarna 6ver méaltiderna sékras, hur boendes delaktighet och inflytande inom
omradet tas tillvara oavsett vilket plan personerna bor pa. Kontoret begir i
handlingsplan en beskrivning over vilka atgérder som ska vidtas for att sdkra arbetet
inom ovanstiende omraden.

Aktiv och meningsfull tillvaro

Kontoret bedémer att verksamheten 6verlag fungerar bra inom detta omrdde men att
ctt forbittringsarbete inom vissa delar behovs for att krav i avtal ska uppfyllas fullt ut.
Verksamheten erbjuder ett bra och varierande utbud av gruppaktiviteter och den
intervjuade personalen upplevs positiva och engagerade nir omréadet diskuteras.
Aktivitetsansvarig utses dagligen pa avdelningarna. Kulturombud finns utsett i
verksamheten. Dock ér det olika hur aktivt arbetet med avdelningsvisa aktiviteter dr
och det finns ett behov av att féra en diskussion och sikra arbetsséttet rorande
utevistelse. Oklart om volontdrombud finns utsett sa som avtalet anger.

Kontoret begir i handlingsplan en redogérelse vilka atgérder verksamheten ska vidta
for att sikerstilla arbetet och genomforandet av avdelningsvisa aktiviteter, utevistelse
samt att ett volontdrombud utses med tydligt rollansvar.

Hilso-och sjukvard

Kontoret bedémer att verksamheten har flera delar att arbeta med inom omrédet och
att krav 1 avtal inte uppfylls fullt ut. Palliativt ombud finns inte tydligt utsett.
Verksamheten arbetar inte i de nationella kvalitetsregistren i tillrdcklig omfattning.
Arbetet med egenkontroller géllande foljsamhet mot basala hygienrutiner kan inte
beskrivas. Kontoret begir en redogérelse 1 handlingsplan vilka atgérder som vidtas for
att kraven ska uppnas.

HVK bedomer att avsaknaden av méten med ledningsfunktioner paverkar
verksamhetens kvalitetsarbete i negativ riktning, vilket aterspeglas inom flera omradden
bland annat inom hilso-och sjukvard. Dessa méten ska enligt ledningen starta upp och
kontoret forutsitter att dessa nu 4r i gang och att ett aktivt arbete bedrivs. Kontoret
begir en beskrivning hur ledningsfunktionerna samverkar och styr verksamheten i
positiv riktning.

Fallprevention och bedéomning av rehabiliteringsbehov

Utifrén avtalsuppfoljningen bedémer kontoret att arbetsterapeut och sjukgymnast inte
har tillrdckliga resurser for att kunna tillgodose krav i avtal fullt ut. Enligt
handlingsplan inskickad till kontoret 22 december framgar att denna bemanning
initialt dr utdkad med 50 % till 1,5 &rsarbetare. Det framkommer ocksa att ett
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rehabiliteringsombud tillsatts pa varje vaningsplan. Dessa ombud kommer att fa en
riktad utbildning for sitt uppdrag med borjan i januari 2015.

Kontoret begér i handlingsplan en redogorelse som visar hur utékningen av
arbetsterapeut och sjukgymnast fordelas till Linné. Kontoret begir dven fa en
beskrivning av den utbildning som ombuden ska genomga samt vilka arbetsuppgifter
som ingdr i rollen. Delge dven rutin dir ansvarsfordelningen mellan legitimerade och
rehabiliteringsombuden framgar.

Informationsoverforing och dokumentation
Granskning av den sociala dokumentationen har inte genomforts i verksamheten.

e Baserat pa vad som framkommit vid intervjuerna forefaller det som om utforaren inte
fullt ut f6ljer stillda krav i avtal och krav vad géller den sociala dokumentationens
kvalitet i enlighet med 11 kap. 5 § SoL* och SOSFS 2014:5°. Det beskrivs att arbetet
med méil och delmaél for enskilda &r av varierande grad och omradet ses i verksamheten
som ngot att arbeta vidare med. Kontoret understryker vikten av att malen inte
forhaller sig pa en Overgripande niva utan bryts ner i konkreta delméal for att pa bésta
sitt uppna sitt syfte. Det ska ocksa dokumenteras 10pande s att genomf6rande av
beslutade insatser kan foljas, en aktuell bild av den enskildes situation och hur
situationen utvecklas 6ver tid ska kunna utldsas. Kontoret begér i handlingsplan hur
verksamheten ska arbeta for att sdkra dokumentationen fullt ut.

Avvikelser och synpunkts-och klagomalshanteringssystem
e Utifran avtalsuppfoljningen bedémer kontoret att utféraren inte uppfyller krav i avtal
inom omrédet. Avvikelsehantering likvdl som hantering av synpunkter och klagomél
brister. Kontoret begér i handlingsplan en beskrivning hur faststéllt arbetssitt gédllande
ovanstdende aterigen implementerats i verksamheten.

Utf6raren har i sitt anbud beskrivit ett systematsikt arbetsétt att i ledningsmoten
hantera avvikelser. Dessa méten har inte dgt rum utan ska nu startas upp enligt VC. I
handlingsplan kopplat till den sirskilda utredning som pégér har svar inkommit som
visar pé att ledningsmoten nu sker, vilket kontoret ser positivt pd. Kontoret begér en
kort redovisning kring vilka som deltar pd métena, syfte samt hur ofta dessa sker.

Se vidare under respektive omrade i rapporten.

* Socialtjinstlagen (2001:453), SoL
> Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd SOSFS 2014:5 om Dokumentation i verksamhet som bedrivs

med stdd av SoL, LVU, .VM och LSS
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1.2 Krav pa atgérder

Handlingsplan for ovanstiende brister ska inkomma till HVK senast den 6 februari 2015, dir
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 aldreforvaltningen@uppsala.se Handlingen
kommer diarieforas och registreras som offentlig handling.

Utforaren ansvarar for att ovan begérda redogérelse inkommer till HVK inom utsatt tid. Det
aligger dven utforaren att vidta omedelbar rittelse vid brister mot géllande avtal.
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