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Sammanfattning

Resultat

Aldrefdrvaltningen har genomfdrt en planerad avtalsuppfoljning pa vérd- och omsorgsboendet
Gutasund som drivs av Frosunda omsorg AB. Syftet med uppfoljningen ér att kontrollera om
utféraren uppfyller villkoren i avtalet.

Forvaltningens bedémning dr att krav i avtal till vdsentliga delar &r uppfyllda pa vard- och
omsorgsboendet Gutasund. Avtalsuppfoljningen har identifierat behov av utveckling inom tre av
atta fokusomréaden.

Nedanstidende omraden har varit fokusomraden i den nu genomforda uppfdljningen.
Forvaltningens slutsatser sammanfattas i nedanstdende punkter. For ytterligare kommentarer se
respektive omrade i rapporten.

Verksamhet, organisation och bemanning

e Forvaltningen konstaterar att dldrendmndens virdegrund 4r kind och verksamheten har
ett pagdende forbittringsarbete vardegrundsarbete.

e Virderingsledare dr i uppstart och kommer att ha en framtrddande roll i det pagiende
virdegrundsarbetet (I avtalet ndmns virdegrundsledare, Frosundas bendmning pd denna
funktion dr véirderingsledare). Férvaltningen begir aterkoppling i det pagiende
forbattringsarbetet med vérderingsledarna.

Kompetens och utbildning

e [Forvaltningen noterar det positiva arbetet med att all nyanstélld personal fir en
grundldggande utbildning inom omrade demens och omvéardnad.

e Forvaltningen bedémer att kompetensutveckling kan beskrivas pa ett strukturerat sitt av
ledningen.

e Uppfoljning av planerade utbildningsinsatser sker under forsta kvartalet 2016.

Kontaktmannaskap och samverkan

e Forvaltningen beddmer att verksamheten uppfyller krav i avtal.

Kost och maltider

e Forvaltningen bedomer att samtliga krav inom omradet uppfylls.
e Forvaltningen noterar det forbéttringsarbetet som utforts for att skapa en méltidsmiljo
som préglas av lugn och ro.

Aktiv och meningsfull tillvaro- aktiviteter och utevistelse

e Forvaltningen ser positivt pd verksamhetens arbete med evidensbaserat forhdliningssitt
utifrén begreppet sinnesstimulering,

e Forvaltningen konstaterar att aktiviteter erbjuds utifran de boendes individuella behov.

e Ett forbittringsomrade &r utveckling av kultur i varden. Verksamheten saknar
kulturombud och &ldreforvaltningen begér en beskrivning av vilka atgérder som ska
vidtas for att sékerstélla krav i avtal.
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e Forvaltningen begér att verksamheten beskriver hur de terminsvisa aktiviteterna planeras
och utfors.

Halso- och sjukvard inklusive rehabilitering och funktionsuppehallande arbetssatt

e Forvaltningen bedémer att samtliga krav i avtal dr uppfyllda.
o Kyvalitetsuppfoljning av MAS/MAR utfordes i verksamheten den 12 november 2015 i
samband med den avtalsuppf6ljning rapporten avser.

Vid verksamhetsuppfoljningen framkommer att en rad forbéttringsatgarder vidtagits och
planerats. Registreringen i kvalitetsregistren ér igang och egenkontroller inom omrédena
nattfasta, basala hygienrutiner, infektionsregistrering samt logg och journalgranskning &r
genomforda enligt anvisning. Avvikelsehanteringen hanteras enligt rutin.
Lékemedelsforrddsansvarig dr utsedd och akutasken &r iordningsstélld. Bemanningssituationen

har blivit stabilare och kontinuiteten har forbattrats.

Verksamhetschefen ansvarar for att kvarvarande forbattringsatgarder vidtas.

Informationsoverféring och dokumentation
e Forvaltningen beddmer att samtliga krav inom omradet dr uppfyllda.

Under oktober och november 2015 genomforde bistdndshandldggare pé enheten for korttidsvard
och boenden individuppfoéljningar pa 50 personer dér inflyttning pa Gutasund skett under juli och
augusti 2015. Uppf6ljningarna har utforts genom intervjuer med den boende och nérstéende.
Overvigande av de intervjuade #r ndjda med sitt boende och inflyttningsprocessen pa Gutasund.

Under intervjuerna framkom behov av forbéttringsarbete géllande bland annat, bemotandefragor,
personalens kunskap om demenssjukdom, aktiviteter, utevistelse samt vid inflyttningstillfallet
brist i kontakt och insatser frén hélso- och sjukvérdspersonal.

I de fall missndje framkommit har VC kontaktats och vid behov har atgérder vidtagits.

Avvikelser och klagomal

e Forvaltningens bedomning dr att verksamheten har fungerande system och rutiner inom
omradet avvikelse- och klagomélshantering.
e Forvaltningen beddmer att samtliga ska krav inom omradet dr uppfyllda.

Krav pa atgarder

Forvaltningens bedomning ar att krav i avtal till visentliga delar ar uppfyllda pa vard- och
omsorgsboendet Gutasund. Avtalsuppfoljningen har identifierat behov av utveckling inom tre av
atta fokusomraden.

Forbéttringsomradena lyfts fram i rapporten och verksamheten férvantas vidta atgérder som
syftar till att sikerstélla god kvalitet &ven inom ndmnda omréden. Verksamheten ska senast 15
mars 2016 inkomma med en beskrivning av hur atgérderna ska genomf6ras samt tidsplan for

detta.
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1 Inledning

1.1 Bakgrund till uppféljningen

Enligt dldrendmndens uppfoljningsplan, beslutad 2010-03-31 ska &dldreférvaltningens
uppfoljningsarbete sdkerstilla att bestdllande part, dldrendmnden, erhaller det resultat som
forvéintas utifrédn tecknade avtal.

1.2 Syfte och avgransningar
Syftet med uppfdljhihgen ir att kontrollera om utféraren uppfyller villkoren i avtalet.

Syftet med ndmndens samlade uppfdljning &r att:

e Kontrollera avtalsuppfyllelse, och ddrmed kvaliteten i bestélld verksamhet.

e Bidra till verksamhetsutveckling och kvalitetssdkring.

e Sikerstilla att utveckling sker i enlighet med politiska beslut och viljeinriktningar.

e Sikerstilla att den enskilde som beviljats insatser far dessa verkstdllda i enlighet med
beslut och till forvantad kvalitet.

Resultatet av uppfoljningen grundas pa den information som framkommit vid samtal med de
intervjuade och granskning av delar i verksamhetens kvalitetssystem. Aldreforvaltningen har
utdver detta tagit kontakt med berérda avdelningar inom forvaltningen for att ta del av deras
erfarenheter, synpunkter samt rapport frén kvalitetsuppfoljning av patientsdkerhet som
genomfordes av MAS/MAR(ALN-2015-0212). Férvaltningens bedémning utgér saledes frdn
den information som ldmnats vid intervjutillfdllet och som &terfinns i granskade dokument.

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

1.3 Metod

Uppfoljningen genomfordes i form av intervjuer med verksamhetschef (VC), legitimerad
personal och omvardnadspersonal pa boendet. Vid intervjun med ledningen deltog &ven
affirsomrideschef, kvalitetscontroller och kvalitetsutvecklare. Uppfoljningen genomf{crdes
genom besok pé boendet och intervjuer med ledning och legitimerad personal den 12 november
2015. Intervju med omvérdnadspersonal hdlls den 23 november 2015. Granskning har skett
genom utvalda dokument. Fran dldreforvaltningen deltog Lena S6derman och Ana Perez,
uppdragsstrateger, Monica Brundin, MAS och Ulf Moilanen, MAR. MAS/MAR ansvarade och
utférde 1 samband med avtalsuppfoljningen en kvalitetsuppfoljning av patientsékerheten.

2 Forvaltningens iakttagelser, kommentarer och slutsatser

2.1 Verksamhet, organisation och bemanning
1 forfragningsunderlag framgar
e ska ha ingdende kunskap om och bedriva verksamhet enligt en dokumenterad vardegrund

som Overensstimmer med dldrendmndens vardegrund for vard och omsorg, samt i
enlighet med den av dldrendmndens beslutade lokala virdehetsgarantin
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e bemanning ska finnas dygnet runt i sédan omfattning att kvaliteten sikerstills i
overenstimmelse med lagar, forfattningar och uppdraget (sa att den enskildes behov av
hélso- och sjukvérd, omsorg, rehabilitering och st6d sdkerstills)

o enhet for personer med demenssjukdom ska ha personal pa plats hela dygnet och
minst tva personer under dag- och kvéllstid

e pid omvardnadsavdelningarna ska samma bemanningstéthet finnas under veckans alla
dagar

e ska ha verksamhetschef enl HSL o SOSFS 1997: 8. Stationerad ansvarig chef ska ha
relevant utbildning p& hogskoleniva 80 hp eller Bolognaavtalet 120 p, samt minst tva
ars erfarenhet av arbete inom omradet

e verksamhetschefen ska ha minst tre ars dokumenterad erfarenhet av arbetsledande
anstillning

2.1.1 lakttagelser

Aldrenimndens virdegrund ir kiind hos all intervjuad personal. Ledningen informerar om ett
pigédende virdegrundsarbete. Varje enhet i verksamheten ska ha en virderingsledare som arbetar
med implementering av virdegrund och de lokala virdehetsgarantierna. I rollen som
vérderingsledare ingér att vara en forebild till sina arbetskamrater, Vérderingsledarna utbildas i
november och efter detta ska det praktiska virdegrundsarbetet paborjas.

Ledningen berittar om stort engagemang och stor vilja hos medarbetarna. Det finns en god anda,
hér och nu for de boendes bésta. Verksamheten har under utformning av bland annat miljer,
anhorigvard och personalutbildning végletts av demensexpert Beata Tersis.

Gutasund dr Frosunda omsorg AB:s forsta egna boende byggt frén grunden. Ledningen trycker
pa vikten av att alla medarbetare forstér sitt specifika varde.

VC har hogskoleutbildning fran sjukskéterskeprogrammet och har tidigare erfarenhet av
chefsuppdrag. Namngiven erséttare for verksamhetschef finns och dr kénd hos personalen.

Verksamheten har cirka 50 tillsvidareanstdllda. Rekrytering av legitimerad personal pagér.

Omséttningen av personal har varit hog sedan start men ledningens uppfattning ar att det nu
bérjar finnas en stabilitet i personalgruppen.

Omvérdnadspersonalen lyfter fram den goda stimningen som funnits i verksamheten fran start.
Alla jobbar hért, vi som &r kvar nu vill vara hér. Vi har kunden i fokus och ser anhériga som en
del av teamet berittar de. De beréttar om hur en avdelning férdndrats frén att varit orolig till lugn
genom olika &tgérder i samrad med demensexpertis.

Omvérdnadspersonalen informerar om att bemanningen ér tillrécklig. Vid behov finns mojlighet
att ta in extrapersonal. Ingen avdelning ldmnas obemannad nattetid.

Ledningen informerar om ett nytt digitalt system som heter Sekoia. Systemet beskriver varje
boendes behov utifrén upprittad genomférandeplan och planeras senare dven for hilso — och
sjukvérdsinsatser. Display i form av en padda finns i varje brukares ldgenhet. Om en insats inte
uteblir gér ett larm. Projektet for implementering av Sekoiat pagar och fors6ksperioden startar i
boérjan av 2016.

2.1.2  Forvaltningens kommentarer och slutsatser

Forvaltningen konstaterar att dldrendmndens vardegrund ar kdnd och verksamheten har ett
pégéende forbittringsarbete virdegrundsarbete. Virderingsledare &r i uppstart och kommer att ha
en framtrddande roll i det pdgéende vardegrundsarbetet (I avtalet ndmns virdegrundsledare,
Frosundas bendmning pa denna funktion ar vérderingsledare).

Forvaltningen begér aterkoppling i det pdgdende forbéttringsarbetet med virderingsledarna.

6(12)




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

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

Forvaltningen konstaterar att omséttningen i personalgruppen har stabiliserats men verksamheten
ar fortfarande i rekryteringsfas.

Forvaltningen noterar den positiva stimningen och den goda viljan som all intervjuad personal
beréttar om.

2.2 Kompetens och utbildning
1 forfragningsunderlag framgdr

e ska bedriva god och sdker vard och omsorg enligt vetenskap, beprévad erfarenhet och
evidens med stédndig kvalitetsutveckling

e nyrekryterad tillsvidare och visstidsanstélld personal (anstdllning i mer d4n 6 ménader)
ska ha lagst gymnasieutbildning inom vard och omsorg eller

underskoterskeutbildning
e skainom avtalstiden erbjuda tillsvidareanstélld personal som saknar utbildning en

sadan
e personal som vardar personer med demenssjukdomar ska ha dokumenterad

demensvardskunskap
e personal ska behirska svenska spraket och vid behov kunna tilldgna sig kunskap om

andra kulturer och religioner

221 lakttagelser

Ledningen informerar att all nyanstélld personal genomgér en webbaserad utbildning i demens
och omvéardnad. Verksamheten har tva utbildade Silviasystrar och en underskoéterska med
geriatrikkompetens. Vid nyrekrytering av omvardnadspersonal ar ldgsta krav
underskoterskeutbildning.

Ledningen informerar om att registrering i BPSD registret startar efter att den planerade
utbildningen i borjan av 2016 genomforts.

Vid intervjuerna med ledning och omvérdnadspersonal beskrivs hur introduktion av nya
medarbetare sker. Det finns checklista for de moment introduktionen ska innehalla och
uppfoljning sker av VC. Provanstillning tillimpas i sex manader.

2.2.2 Forvaltningens kommentarer och slutsatser

Forvaltningen noterar det positiva arbetet med att all nyanstélld personal far en grundldggande
utbildning inom omrade demens och omvardnad.

Forvaltningen beddmer att kompetensutveckling beskrivs pé ett strukturerat sitt av ledningen.

Uppfoljning av planerade utbildningsinsatser sker under forsta kvartalet 2016.

2.3 Kontaktmannaskap och samverkan
1 forfragningsunderlag framgar
e utforare ska garantera att varje person har en kontaktman/kontakperson och att den
enskilde har méjlighet att byta person.
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e brukarrdd och/eller anhorigtraffar ska genomforas minst tva ginger/ar

o utforare ska ansvara for att personer, efter sjukhusvistelse, kan komma tillbaka till
vérd- och omsorgsboendet inom den angivna tiden i lagen (1990:1404) om
kommunernas betalningsansvar for viss hélso- och sjukvérd. Efter den angivna tiden
bér utféraren kostnadsansvaret vad géller ersittning till landstinget.

2.3.1 lakttagelser

Ledningen beskriver att de ser kontaktmannaskapet i verksamheten likt navet kring den boende.
Vad det innebér och kontaktmannens roll har tydliggjorts fér medarbetarna.

Omvardnadspersonalen beskriver uppgifter kontaktmannen har till exempel ansvarar den
personen for att handla till den boende, att ha en viktig relation till boende och nérstiende &r
viktigt. Hur kontakten ska se ut mellan boendets kontakperson och den nirstiende bestims i
samrdd. Den boende har rétt att byta kontaktperson om sa 6nskas. En gang i veckan dr det
teamm&ten dér olika professioner triffas for att sdkerstélla att arbetet genomfors enligt
genomforandeplanerna.

Nérstdende till de boende har under hésten inbjudits till verksamheten for personligt mote med
ledning och personal pa Gutasund.

Verksamheten planerar att bjuda in till anh6rigrad och brukarrad tva génger per &r.

2.3.2 Forvaltningens kommentarer och slutsatser

Forvaltningen bedémer att verksamheten uppfyller krav i avtal.

2.4 Kost och maltider
I forfrdagningsunderlag framgadr

e mat och matservering ska tilliimpa Aldrendmndens “Riktlinjer for mat, maltider och
nutrition”

maltidsmiljon ska stimulera till lugna, trivsamma maltider

kostrad/kostombud ska finnas

varje veckohelg ska ett av huvudmalen vara en treritters festméaltid

utféraren ska skapa en maltidsatmosfér som anger feststimning

den boende ska kunna vélja mellan tva rétter

241 lakttagelser

Ledningen informerar att verksamheten har ett kostombud pé varje enhet. Dietist finns att tillg
vid behov. Maltidsmiljon &r anpassad f6r demensvérd utifrén evidens som till exempel firger pd
porslin och glas. Genom maltidbedémningar, teammaten sidkerstéller personalen att de boende
far den hjélp de behover vid matsituationen.

Omvérdnadspersonalen berittar att personal har pedagogiska maltider. En forbittring av
maltidsmiljén har gjorts for att skapa lugn genom sénka ljudnivin med olika atgirder som till
exempel, prata tystare och inte slamra med porslin. Personalen pratar inte med varandra under
maltiderna. Maltidsmiljon praglas av lugn, det far ta tid. Tider for maltiderna &r fasta férutom
frukosttiderna som &r flytande efter individuella 6nskemal.

Lunchmenyn bjuder pé tva alternativ. Under veckosluten serveras tre rdtters middag vid en av
helgdagarna. Nattfastan Gverstiger inte elva timmar, rutiner finns fér kvéll och tidig morgon att
erbjuda vélling eller annat alternativ.

Omvardnadspersonalen upplever att alla som har behov av hjélp vid matsituationen far det.
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2.4.2 Forvaltningens kommentarer och slutsatser
Férvaltningen bedomer att samtliga krav inom omrédet uppfylls.

Férvaltningen noterar det forbéttringsarbetet som utforts for att skapa en maltidsmiljo som
préglas av lugn och ro.

2.5 Aktiv och meningsfull tillvaro- aktiviteter och utevistelse
1 forfrdgningsunderlag framgar

o den enskilde ska stimuleras att anvinda sin forméga att klara sig sjilv, att stirka

funktioner och oberoende
e De boende ska, utifran sin genomférandeplan, f4 egen tid for aktivitet/samvaro minst

1 timme/vecka
e skaminst 2 gnger/termin anordna aktiviteter i form av utflykt ca tre timmar/tillfélle,

ska tillgodose den enskildes behov av utevistelse

e ska erbjuda, utifrdn enskildes genomforandeplan, utomhusaktiviteter minst tre
ganger/vecka

e samverkan med andra utforare, organisationer och ideella sektorn ska ske

e volontdr-/frivilligombud ska finnas i verksamheten

e ska aktivt motta och genomfora passande erbjudanden som finns tillgingliga inom
”Kultur 1 varden”

e kulturombud ska finnas i verksamheten

2.5.1 lakttagelser

Ledningen informerar att de boende erbjuds dagliga aktiviteter utifran den enskildes individuella
behov. Verksamheten arbetar med kognitiv stimulans dér olika aktiviteter planeras vilket kan ske
1 samrad med nérstdende. Aktiviteterna kan ske i grupp eller individuellt. I genomférande planen
dokumenteras och sammanstélls den enskildes deltagande i aktiviteterna manadsvis.

Omvardnadspersonalen beréttar om spontanaktiviteter som sker i verksamheten, det kan till
exempel vara sdng och musik, dans, sittgympa. Vidare beréttar personalen att fordelen med
spontanaktiviter &r att det sker utifrén den boendes dagsform och sinnesstimulering ger utrymme

for egen tid med den boende.

Frivilligorganisationer som verksamheten har samarbete med dr kyrkan, biblioteket och
brukshundsklubben.

Kulturombud finns inte i verksamheten.

2.5.2 Férvaltningens kommentarer och slutsatser

Enligt evidens kan begreppet sinnesstimulering beskrivas enligt foljande: Sinnesstimulering i
specialdesignade rum eller miljder, innehéllande syn, horsel, lukt och kénselstimulation genom
ljus, musik, aromer och taktila objekt. Syftet dr att stimulera de priméra sinnena for att
astadkomma behagliga erfarenheter, vilket ska ske i en atmosfir av tillit och avspindhet utan
krav pé intellektuell aktivitet.

Sinnesstimulering som synsitt: En process och/eller ett synsitt, som om processen dr kidnd kan
appliceras kreativt i omsorgsarbetet. En strategi med syfte att frimja mer ldmpligt beteende och
att underlédtta kommunikation. Avsikten dr att stimulera sinnena ostrukturerat i en atmosfir av
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tillit, virme och fortroende. En atgérd i vardmiljon for att skapa en kénsla av lugn hos personen
med demenssjukdom

Forvaltningen ser positivt pd verksamhetens arbete med ett evidensbaserat forhallningssétt
utifran begreppet sinnesstimulering.

Forvaltningen konstaterar att aktiviteter erbjuds utifrén de boendes individuella behov.

Ett forbattringsomrade ar utveckling av kultur i varden, verksamheten saknar kulturombud och
begir beskrivning av vilka &tgérder som ska vidtas for att sikerstélla krav i avtal.

Forvaltningen begér att verksamheten beskriver hur de terminsvisa aktiviteterna planeras och
utfors.

2.6 Halso- och sjukvard inklusive rehabilitering och funktionsuppehallande arbetssatt
I forfragningsunderlag framgdr

e behov av insatser frén sjukskdterska ska tillgodoses dygnet runt, och sjukskoterska
ska den enskildes behov av rehabilitering ska bedémas och tillgodoses redan vid
inflyttning och dérefter vid fordndrade behov, ska dokumenteras i rehabplanen.

o behov av insatser frén arbetsterapeut och sjukgymnast ska tillgodoses

e all personal ska ha ett rehabiliterande och funktionsuppehéllande arbetssitt alla tider
pé dygnet

e vird, omsorg och rehabilitering ska ges till den enskilde i samordnat teamarbete med
tydlig ansvarsfordelning

e dokumenterade rutiner ska finnas mellan vardkedjans olika funktioner

e den enskildes behov av rehabilitering ska bedémas och tillgodoses redan vid
inflyttning och dérefter vid foréndrade behov, ska dokumenteras i rehabplanen.

e behov av insatser frén arbetsterapeut och sjukgymnast ska tillgodoses

e all personal ska ha ett rehabiliterande och funktionsuppehéllande arbetssétt alla tider
pé dygnet

e vard, omsorg och rehabilitering ska ges till den enskilde i samordnat teamarbete med
tydlig ansvarsfordelning '

e dokumenterade rutiner ska finnas mellan vardkedjans olika funktioner

2.6.1 lakttagelser

Omviardnadspersonalen beréttar om erfarenheter i verksamheten av palliativ véard i livets
slutskede. Rutiner finns och personalen har utbildats i palliativ omvardnad, upplevelsen &r att
den palliativa vdrden fungerar bra.

[ kvalitetsuppfoljningen deltog frén verksamheten sjukskéterskor och VC. Rehabpersonal fanns
inte tillgdngliga vid tiden fér uppfoljningen.

2.6.2 Forvaltningens kommentarer och slutsatser

Identifierade forbattringsomréden har framkommit vid tillsyn. Kvalitetsuppfoljning av
MAS/MAR utfors i verksamheten den 12 november 2015 i samband med den avtalsuppfoljning
rapporten avser.

Vid uppstarten av boendet uppstod problem och patientsékerhetsrisker. Det framkom dven av
den tillsyn som MAS gjorde 2015-08-19 och den orosanmélan som inkom 2015-09-01. Det som
identifierades som patientsékerhetsriskomrdden var bristande hantering av de elektroniska

! Annika Johansson (2010). En beskrivning av sinnesstimulering som aktivitet vid omsorgen om personer med demenssjukdom
- en systematisk litteraturstudie. Hélsouniversitetet, Norrkoping.
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stodsystemen som till exempel patientjournal, avvikelsesystem samt kommunikationsverktyget
Prator. Det saknades bland annat akutask.

Kvalitetsuppfoljning av MAS/MAR utfordes i verksamheten den 12 november 2015 i samband
med den avtalsuppfoljning rapporten avser.

Vid verksamhetsuppfoljningen framkommer att en rad forbattringsatgérder vidtagits och
planerats. Registreringen i kvalitetsregistren dr igdng och egenkontroller inom omridena
nattfasta, basala hygienrutiner, infektionsregistrering samt logg och journalgranskning &r
genomforda enligt anvisning. Avvikelsehanteringen hanteras enligt rutin.
Léakemedelsforradsansvarig dr utsedd och akutasken dr iordningsstélld. Bemanningssituationen

har blivit stabilare och kontinuiteten har forbéttrats.

Verksamhetschefen ansvarar for att kvarvarande forbéttringsatgarder vidtas.

2.7 Informationsoverforing och dokumentation
I forfragningsunderlag framgar
e journalforing och dokumentation av hélso- och sjukvérden ska foras och forvaras i

enlighet med patientdatalagen, samt forvaras atskilda fran de anteckningar som gors i
den Ovriga verksamheten

e journalféring och dokumentation av socialtjanst ska foras och forvaras i enlighet med
foreskrifter och allménna rdd samt samlas i drendeakt for varje person

e varje bestdllning ska omséttas till en genomférandeplan och kopia pa
genomforandeplanen ska vara bistdndshandldggaren tillhanda inom 14 dagar.

2.7.1 lakttagelser

Béde ledning och omvérdnadspersonal informerar att alla boende har aktuella
genomforandeplaner. Nér en genomforandeplan uppréttas dr den boende nérvarande tillsammans
med sin kontaktperson och eventuellt anhdrig beréttar de intervjuade.

Omvardnadspersonalen informerar att man startar sitt arbetspass med att l4sa i journalsystemet
Siebel.

2.7.2  Férvaltningens kommentarer och slutsatser
Forvaltningen bedomer att samtliga krav inom omrédet dr uppfyllda.

Under oktober och november 2015 genomforde bistdndshandlédggare pd Enheten for korttidsvard
och boenden individuppféljningar pa 50 personer dér inflyttning skett pa Gutasund under juli och
augusti 2015, Uppfoljningarna har utforts genom intervjuer med den boende och nérstiende.
Overvigande av de intervjuade &r ndjda med sitt boende och inflyttningsprocessen pa Gutasund.

Under intervjuerna framkom behov av forbéttringsarbete gédllande bland annat, bemd&tandefragor,
personalens kunskap om demenssjukdom, aktiviteter, utevistelse samt vid inflyttningstillfallet
brist i kontakt och insatser frdn hilso- och sjukvérdspersonal.

I de fall missndje framkommit har VC kontaktats och vid behov har dtgérder vidtagits.

2.8 Auvvikelser och klagomal
1 forfragningsunderlag framgdr

o rutin ska finnas for avvikelse-, synpunkts- och klagoméalshantering, i vilken ska
framga till vem den enskilde kan vénda sig till for att limna synpunkter pd

verksamheten samt fa besked om tidpunkt for svar
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e rutin for Lex-Sarah och Lex-Maria anmélan ska finnas

2.8.1 lakttagelser

Ledningen informerar att ett kvalitets- och avvikelserdd triffas en géng i veckan dir klagomaél
och synpunkter hanteras. Kvalitetsrddet bestér av representanter frdn ledning och
varderingsledare. Den boende och dess nérstdende ges information vid inflyttning hur
synpunkter och klagomal kan ldmnas.

Rutin finns for avvikelse-, synpunkts- och klagomé&lshantering och omvérdnadspersonalen
berittar om de tar emot klagomal och/eller synpunkter rapporteras det bade skriftigt och muntligt
till VC.

Rutin for Lex-Sarah och Lex-Maria anmdlan finns.

2.8.2 Forvaltningens kommentarer och slutsatser

Forvaltningens beddmning &r att verksamheten har fungerande system och rutiner inom omrédet
avvikelse- och klagomalshantering.

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

3 Forvaltningens krav pa atgarder

Forvaltningens bedomning &r att krav i avtal till vésentliga delar &r uppfyllda pa vard- och
omsorgsboendet Gutasund. Avtalsuppfoljningen har identifierat enstaka brist och behov av
utveckling inom tre av atta fokusomraden.

Forbattringsomrédena lyfts fram i rapporten och verksamheten forvintas vidta dtgérder som
syftar till att sdkerstélla god kvalitet &ven inom ndmnda omréden.

Verksamheten ska senast 15 mars 2016 inkomma med en beskrivning av hur dtgérderna ska
genomforas samt tidsplan for detta.

Uppsala 2016-02-12
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YSUppsala

ALDREFORVALTNINGEN

Svara senast

2016-03-15

Skicka ifylld handlingsplan till
aldreforvaltningen@uppsala.se

Diarienummer

ALN-2015-0246

Handlingsplan for Gutasund

Omrade
Se rapport

Beskrivning av atgard/Ansvarig for atgard

Tidplan for
atgard

Godkand
Ja/Nej

Krav pa ytterligare
atgard/kommentar

« Aterkoppling i det pigdende
forbattringsarbetet med
varderingsledarna.

*Ett forbattringsomrade &r utveckling av
kultur 1 varden. Verksamheten saknar
kulturombud.Férvaltningen begér en
beskrivning av vilka atgirder som ska
vidtas for att sékerstélla krav 1 avtal.

Beskriv hur de terminsvisa aktiviteterna
planeras och utfors.

Uppf6ljning av planerade
utbildningsinsatser sker under forsta
kvartalet 2016
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