J01

Y Uppsala -
KOMMUN KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG
Handlédggare Datum Diarienummer
Thomas Karlsson 2014-10-17 AIN-2014-0219.30
Aldrenimnden

Avtalsuppféljning vid Vistergarden vard- och omsorgsboende

Forslag till beslut
Aldrenimnden foreslas besluta

att med beaktande av resultatet ligga rapporten till handlingarna

Arendet

Kontoret for hilsa, vard och omsorg (HVK), genomférde den 27 maj 2014 en oanméld
avtalsuppfoljning och den 4 juni 2014 en anméld avtalsuppfoljning vid Vistergarden vérd-
och omsorgsboende. Av bifogad rapport (bilagal) framgér resultatet med fokus pé den
anmilda avtalsuppfoljningen. I anslutning till avtalsuppfljningen har en
dokumentationsgranskning genomforts (bilaga 2).

Kontoret gjorde vid avtalsuppfoljningen bedomningen att utforaren uppfyller flertalet krav
inom granskade omréden. Kontoret konstaterade dock brister och forbéttringsomraden inom;
virdegrundsarbete, bemanning, aktiv- och meningsfull tillvaro, hilso- och sjukvérd inklusive
rehabilitering, samt dokumentation i genomforandet av insats.

Avseende ovan nimnda brister begirde kontoret att utforaren i en handlingsplan och
kompletterande handlingsplan (bilaga 3) beskrev de étgéirder som vidtagits eller planeras
vidtas.

Kontoret har godkint svaren i handlingsplanen och bedomer att utforaren vidtagit tillrickliga
atgirder for att komma tillrétta med de pitalade bristerna. Kontoret avser att vid
nistkommande avtalsuppfoljning f6lja upp de dtgérder som beskrivits i handlingsplan och ser
hérmed detta drende som avslutat.

Kontoret for hélsa, vard och omsorg

Tomas Odin
T.f. Direktor

Postadress: Uppsala kommun, kontoret for hélsa, vird och omsorg, 753 75 Uppsala
Besoksadress: Svartbicksgatan 44 « Telefon: 018-727 00 00 (vixel) » Fax: 018-727 87 10
E-post: halsa-vard-omsorg@uppsala.se
www.uppsala.se
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Avtalsuppfdljning vid Véastergarden, vard- och omsorgsboende

Beskrivning av den uppféljda verksamheten

Utforare och enhet

Kosmo AB
Vistergarden vard- och omsorgsboende

Adress Svartbiicksgatan 56, 753 33 Uppsala
Enhetschef Marie Durén

Telefon och mejladress till enheten 018-727 86 77, marie.duren @kosmo.se
Uppfdljning utford av Thomas Karlsson och Maria Lindblom

Vid uppfoljningen medverkade frén utforaren

Enhetschef, Stf. Verksamhetschef,
omvardnadspersonal, sjukskoterska,
arbetsterapeut och sjukgymnast.

Typ av verksamhet Vard- och omsorgsboende

Totalt antal boende Totalt 50 ldgenheter

Avtal Kontrakt for drift av vArdboende Karl-
Johansgarden och Vistergérden i Uppsala
kommun, diarienummer ALN-2008.0202.30

Avtalstid 2009-11-02 - 2015-11-01

Datum for uppfoljning 2014-06-04

Vérd- och omsorgsboendet Vistergarden drivs pa entreprenad av Kosmo AB.

Vistergarden #r beldget i stadsdelen Svartbicken i Uppsala och bestér av tre vaningsplan.
Totalt finns 50 ligenheter i verksamheten fordelade pé tio ldgenheter for personer med
demenssjukdomar och 40 ldgenheter avsedda for personer med omfattande vard- och
omsorgsbehov. Véningsplan ett tillika entréplan inrymmer forutom enheten for personer med
demenssjukdomar post- och varumottagning, kontor, personalrum, SPA-avdelning samt lokal

for trining och aktiviteter.
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1 Sammanfattning

Kontoret f6r hilsa, vard och omsorg (HVK) har genomfort en planerad avtalsuppfoljning pé
vérd- och omsorgsboendet Vistergérden, som drivs pé entreprenad av Kosmo AB. Kontorets
bedomning 4r att Vistergarden #r en fungerande verksamhet, men att det dven finns brister
och forbéttringsomidden inom vissa delar av verksamheten som kontoret granskat.

Kontorets slutsatser sammanfattas nedanstdende omrdden vilka varit fokus i den nu
genomfdrda uppfoljningen. For utférligare kommentarer se respektive omrade i rapporten.

Viirdegrundsarbete
Kontoret beddmer att det foreligger brister i forhallande till géllande avtal inom omradet vad
giller dldrendmndens virdighetsgarantier. Dessa r inte fullt ut kinda i verksamheten.

Kontoret begir att verksamheten i en handlingsplan beskriver vilka atgérder som kommer att
vidtas for att atgérda ovan beskrivna brister.

Verksamhet, organisation och bemanning

Kontoret beddmer att det foreligger brister i forhallande till géllande avtal inom omradet
bemanning, Detta eftersom det foreligger en diskrepans mellan ledningen och
omvardnadspersonalens upplevelse av huruvida bemanningen #r tillriicklig for att utfora
uppdraget i sin helhet med god kvalitet.

Kontoret begir att verksamheten i en handlingsplan beskriver vilka atgirder som kommer att
vidtas for att atgiirda ovan beskrivna brister.

Kompetens och kompetensutveckling
Kontoret beddmer att Vistergarden uppfyller kraven inom omrédet. Kontoret bedémer dock
att omradet omvirldsbevakning &r ett forbittringsomride i verksamheten.

Kontaktmannaskap
Kontoret bedomer att Vistergarden uppfyller kraven inom omradet. Innebrden av
kontaktamannaskapet forefaller vara vil forankrat i verksamheten.

Mat och maltider

Kontoret bedémer att Vistergérden uppfyller kraven inom omradet. Kontoret bedémer dock
att information om mat och maltider i verksamheten #r ett forbittringsomrade, Vistergirden
beh&ver anpassa informationen till malgruppen.

Aktiv och meningsfull tillvaro

Kontoret bedtmer att det foreligger brister i forhéllande till géllande avtal inom omrédet vad
giller krav kring att insatser ska ges flexibelt och att den enskilde ska ges storsta mojliga
inflytande.
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Kontoret begir att verksamheten i en handlingsplan beskriver vilka dtgirder som kommer att
vidtas for att tgérda ovan beskrivna brister.

Hiilso-och sjukvard inklusive rehabilitering

Kontoret bedémer att det foreligger brister i forhallande till géllande avtal inom omréadet.
Verksamhetens lista 6ver arbetsterapeut och sjukgymnasts ansvarsomraden innefattar inte
hela rehabiliteringsprocessen eller de krav som finns i avtal avseende handledning i ett
rehabiliterande forhéllningssitt.

Kontoret begir att verksamheten i en handlingsplan beskriver vilka &tgérder som kommer att
vidtas for att atgirda ovan beskrivna brister.

Informationséverforing och dokumentation

Kontoret bedomer att det foreligger brister i forhéllande till gillande avtal inom omrédet.
Vistergérden behover sikerstilla att den sociala dokumentationens kvalitet i enlighet med
11 kap. 5 § Socialtjidnstlagen (2001:453), SoL och Socialstyrelsens foreskrifter och allménna
rad (2006:5) om dokumentation vid handliggning av drenden och genomférande av insatser
enligt SoL, LVU, LVM och LSS uppfylls.

Kontoret begir att verksamheten i en handlingsplan beskriver vilka dtgirder som kommer att
vidtas for att tgirda ovan beskrivna brister.

1.1 HKrav pa atgarder

Kontoret begir att Kosmo AB senast 15 september 2014 4terkommer med en handlingsplan
om hur konstaterade brister ska &tgéirdas, en tidplan for detta samt nér och hur egenkontroll
ska genomfotras. Handlingsplanen ska skrivas i av kontoret tillhandahallen mall, se bilaga.

Handlingsplanen ska skickas med e-post till halsa-vard-omsorg @uppsala.se och kommer da
att diarieforas och registreras som offentlig handling,

Utforaren ansvarar for att ovan begérda redogorelse inkommer till HVK inom utsatt tid. Det
aligger dven utféraren att vidta omedelbar rttelse vid brister mot géllande avtal.
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2 Inledning

2.1 Bakgrund

Enligt dldrenimndens uppfoljningsplan’ &r nimndens uppfoljningsarbete ett verktyg for sivil
nimnden som utforarna att arbeta med stindiga forbéttringar. Syftet med forbattringsarbetet
dr att medborgare och enskilda stédanvindare upplever att erbjudna tjdnster motsvarar
behoven och héller en hog kvalitet 1 férhallande till s&vil lagstiftningen som den enskildes
forvéntningar.

2.2 Syfte och avgrédnsningar
Syftet med uppf6ljningen &r att kontrollera om utforaren uppfyller villkoren i avtalet

Syftet med némndens samlade uppfoljning 4r att:
» Kontrollera avtalsuppfyllelse, och dédrmed kvaliteten i bestélld verksamhet.
« Bidra till verksamhetsutveckling och kvalitetssékring.
o Stikerstdlla att utveckling sker i enlighet med politiska beslut och viljeinriktningar.
o Stkerstilla att den enskilde som beviljats insatser far dessa verkstillda i enlighet med
beslut och till férvintad kvalitet. -

Resultatet av uppfoljningen grundas pé den information som framkommit vid samtal med de
intervjuade och inlémnad statistik i tertial samt granskning av journalhandlingar. Kontoret har
ddrmed inte granskat samtliga av utforarens dokumenterade rutiner i verksamhetens
ledningssystem for kvalitet och 6vriga dokument, Kontorets beddmning utgar saledes frén den
information som I#mnats vid intervjutillfillet och som aterfinns i granskade dokument.

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

2.3 Metod

Avtalsuppfoljning har genomforts sévil oanméld den 27 maj 2014 som féranméld den 4 juni
2014. Den oanmélda uppfoljningen genomfordes i form av bestk pa samtliga véningsplan pa
Vistergarden och samtal fordes med omvardnadspersonal som var i tjiinst. Den foranmélda
uppfoljningen genomfordes i form av intervjuer med enhetschef, st.f. verksamhetschef,
arbetsterapeut, sjukgymnast, sjukskoterska och omvardnadspersonal pd Véstergarden.
Intervjuerna holls separat med ledningen, legitimerad personal och omvérdnadspersonal.
Granskning av tertialrapport” for verksamheten har genomforts. Dokumentationsgranskning
av journalhandlingar inom lagrummet Socialtjidnstlagen (2001:453), SoL har genomfdrts den
25 juni, som en del av avtalsuppfoljningen. Samtal har forts med Medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS) och Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR), vid sektionen for

! Aldrendmndens uppfoljningsplan 2013-2014
2 Tertialuppfoljning for KOSMO AB — Vistergarden, Vird och omsorgsboende avseende perloden januari —
april 2014
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medicinskt vard och rehabiliteringssansvar (SMA), Uppsala kommun. MAS och MAR har
parallelit under perioden f6r avtalsuppféljningen bedrivit en utredning avseende rappotterade
avvikelser pa Vistergérden.

3 Kontorets iakttagelser, kommentarer och slutsatser

3.1 Virdegrundsarbete

Aldrenimnden har antagit en virdegrund som samtliga verksamheter inom némndens
ansvarsomride ska sikerstilla en systematisk tillimpning av. Inom ramen fér virdegrunden
har nimnden antagit sex virdeord som ska prigla verksamheterna, Dessa dr trygghet,
inflytande, tillgiinglighet, oberoende, respekt och bemdtande (TITORB).

I maj 2012 beslutade #ldrendimnden om lokala vérdighetsgarantier som ska gilla inom
kommunens dldreomsorg med start 1 februari 2013, Utdver de kvalitetskrav som stills pé alla
utforare lyfter de lokala virdighetsgarantierna for vird- och omsorgsboende fram ytterligare
omréden, som sérskilt ska foljas upp. Personer som bor pa ett vérd- och omsorgsboende har
enligt de lokala virdighetsgarantierna rétt att:

kunna paverka tidpunkten f6r promenad eller annan utevistelse
kunna vilja att promenera i grupp eller enskilt med st6d av personal
fa inskrivet i genomfrandeplan nir och hur utevistelsen ska ske

ha en lugn och trivsam maltidsmiljo

péverka menyn och tidpunkt for méltider

f4 en &rlig 1ikemedelsgenomgéng

3.1.1 lakttagelser

Vid samiliga intervjuer foref6ll ndmndens vérdegrund vara kéind i verksamheten. Den
dverensstimmer, enligt legitimerad personal, med verksamhetens egen vérdegrund och det
synsitt som #r vigledande for verksamheten, vilket bl.a. framgér av namnet KOSMO, Kropp
Och Sjil Med Omtanke. Av intervjuerna framkommer att verksamheten pa olika sitt arbetar
med virdegrunden, exempelvis vid planeringsdagar, temadagar och arbetsplatstréiffar, Vidare
framfors att samtal dagligen fors kring etiska problem och forhallningssitt relaterat till
virdegrunden. Ytterligare framgér att tva virdegrundsledare finns i verksamheten.
Virdegrundsledarna uppges arbeta sévil internt som externt och samverkar med andra enheter
inom Kosmo:s regi, for att diskutera och utbyta erfarenheter i arbetssétt. -

P4 frigan om de lokala virdighetsgarantierna #r k#nda och hur verksamheten arbetar kring
dem, fick kontoret varierande svar, Nigra kiinner inte till dessa och omvérdnadspersonalen
leder istiillet in samtalet pa en diskussion om personalbemanningen. Vid intervjun med
ledningen framfors att en presentation av vérdighetsgarantierna har gjorts for
personalgruppen, men detta bekréftas inte vid intervjun med omvardnadspersonalen.
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3.1.2 HKontorets kommentarer och slutsatser

Kontoret bedomer att det finns ett aktivt och medvetet arbete pa Vistergérden avseende
vérdegrund. Det finns former for att fortlopande s#kerstilla implementering av vérdeorden i
det praktiska arbetet, bade pa individ- och verksamhetsnivd, och dessa #r kiinda av intervjuad
personal.

Kontoret bedomer dock att det foreligger brister 1 forhallande till gillande avtal inom omrédet
virdighetsgarantier. De lokala virdighetsgarantierna &r inte kéinda fullt ut av
omvardnadspersonalen. Verksamheten behover dirfor sékerstilla att samtliga berdrda
(boende, anhoriga/nirstdende, personal) fir information om vad de lokala
vérdighetsgarantierna innebér och vilket utfall som kan forviintas for den enskilde. Ledningen
maste leda arbetet med implementering av de lokala virdighetsgarantierna i samtliga delar i
verksamheten.

. Kontoret begér att verksamheten i en handlingsplan beskriver vilka atgirder som kommer att
vidtas for att atgéirda ovan beskrivna brist, samt nér och hur egenkontroll ska genomforas.

3.2 Verksamhet, organisation och bemanning
Av forfragningsunderlaget framgér att;
¢ Bemanning ska finnas dygnet runt, som sékerstéller kvaliteten i Sverensstimmelse
med lagar, forfattningar och 6vriga dokument, samt for uppdragets genomftrande i sin
helhet : ,
o Verksamhetschef ska finnas for verksamheten enligt Socialstyrelsens allménna rad,
for verksamhetens hélso- och sjukvérd

3.2.1 lakttagelser

Vid intervjuerna stélldes frigan till samtliga intervjugrapper, vad de ér stolta Sver i
verksamheten. Ledningen framfor bland annat att de 4r stolta 6ver ledningssystemet, att det #r
tydligt, enkelt att hantera och forsta dess processer. Vidare framfors att personalen kéinner till
ledningssystemet, samt att det &r ett “levande system”. Vid intervjun med legitimerad
personal framgér att de kéinner sig uppskattade av ledningen och av omvérdnadspersonalen.
Legitimerad personal beskriver att det &r ”trevligt och gott klimat” i verksamheten,
omvardnadspersonalen lyssnar och det &r en bra kommunikation med de boende. Samtliga
intervjuade uttalar att de trivs med att arbeta i verksamheten. Omvéardnadspersonalen
uttrycker dock i intervjun vissa farhagor rérande de arbetsuppgifter, som ska utforas relaterat
till nuvarande personalbemanning.

Vid intervjutillfallet med ledningen uppger enhetschefen att personalansvaret omfattar 43 till
44 personer. Personalomsittningen uppges vara 1ag i verksamheten. Det senaste dret har en
personal gitt i pension och en annan personal har slutat for att prova annat arbete, Flertalet av
personalen har siledes arbetat i verksamheten under flera ar. Rekrytering av ersittare gors
enligt uppgift under intervjuerna, vid ordinarie personals frAnvaro, exempelvis avseende
sjukskoterska.
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Bemanningen #r pa plan ett, enheten for personer med demenssjukdomar under dag- och

- kvillstid tvA omvardnadspersonal. En av omvérdnadspersonalen som ocksé &r samordnare pa
enheten fungerar som extraresurs pa plan ett. Samordnaren uppges finnas tillginglig dagtid,
for att byta av omvardnadspersonalen nir de har rast. Bemanningen pa plan tvé och tre dr pd .
dagtid fem omvérdnadspersonal och kvillstid fyra omvérdnadspersonal, pd respektive plan.
Bemanningen nattetid ér totalt tre omvardnadspersonal i hela huset, en personal per plan. En- -
av nattpersonalen uppges vara stationerad pa plan ett och limnar aldrig enheten obemannad.
Nir denne 4r i behov av hjilp tillkallas nattpersonal fran plan tva eller tre. Av samtalet med
omvardnadspersonalen framgdr att periodvis limnas dessa plan obemannade och utan tillsyn.
Nattpersonalen beréttaratt boende ibland fér vénta 15 till 20 minuter for att fa hjélp efter att
denne larmat, exempelvis nir nattpersonalen hjélper en kollega pa ett annat plan. Personalen
som tjinstgdr pé natten anser att en si kallad 16pare bor anstéllas i verksamheten. Enheterna
skulle d& inte beh6va limnas obemannade.

Vidare berittar nattpersonalen att det &r olika hur nétterna 4r i verksamheten. Ibland &r det
lugnt och de boende sover gott men det forekommer 4ven tillféllen nér boende r oroliga och
behdver mer stod. Samtidigt som omvardnadspersonalen som arbetar natt beskriver en ibland
stressig arbetssituation patalas ocksa att de boende i ganska stor utstrdckning péverkas av den
omvAardnadspersonal som tjénstgjort tidigare under kvéllen. Omvérdnadspersonal som inte
stressar och #r lugna och trygga i sitt arbete uppges péverka de boende pé ett positivt sétt och
natten upplevs dirfor oftare som lugn. Har omvérdnadspersonalen déremot stressat pd kvillen
blir som regel dven flera boende oroliga pa natten.

Ytterligare beskrivs att nattpersonalen ténker pé nattfastan och de boende erbjuds négot att &ta
under natten om si &nskas. Ytterligare framgar att nattpersonalen utfér andra uppgifter dn
vard- och omsorg. Bland annat uppges att stéid av allménna utrymmen ing# i deras uppgifter.

Vid intervjun med legitimerad personal framkommer att tv4 tillsvidareanstéllda
sjukskoterskor tjdnstgdr (80 %), mandag till fredag k1. 07.00-17.00. En dag i veckan
férekommer ensamarbete for sjukskiterskorna. Bemanningsforetaget Private Nursing Sweden
AB anviinds for att tillgodose behovet av sjukskoterskor pé kvéllar och helger.

Fran 22.00 till 07.00 #r det Uppsala kommuns centralt organiserade nattsjukvard, som svarar
for verksamheten bland annat gillande rad och stdd i hilso- och sjukvardsfrégor. Vid tillfdllet
for kontorets uppfoljning var en sjukskdéterska tillfilligt frinvarande och en vikarie for denne
skulle rekryteras. Av intervjun med legitimerad personal framgar viss problematik kring
rekryteringen. Vidare yttras att sjukskdterskans frinvaro pé plan ett sannolikt har paverkat
kontinuiteten negativt, med oro som f6ljd for sdvil boende som omvéardnadspersonal.

Av intervjun med legitimerad personal framgar att arbetsterapeut och sjukgymnast, delas med
Karl-Johansgérden. De tjinstgor pd Vistergérden vardagar dagtid, 12 timmar per person och
vecka: De uppges ddremellan finnas tillgéngliga pa telefon eller e-post. Sjukgymnast och
arbetsterapeut berittar att de har sina arbetsuppgifter utifrin respektive profession och roll,
men stéttar varandra vid behov. Vidare framfors att deras tjénstgoring pa Vistergérden ér
tillricklig, “for att arbeta konsultativt”. De initierar ev. behov av boendes
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rehabiliteringsinsatser men att omvardnadspersonalen déirefter tar vid, for att exempelvis tréna
att ga med en boende.

Vid intervjun med ledningen deltar stéliféretridande verksamhetschef f6r verksambeten. Av
samtalet framgar att denne har relevant kompetens for uppdraget. Verksamhetschefen ér
legitimerad sjukskoterska med méangérig erfarenhet som chef inom verksamhetsomrédet.
Enhetschefen har en arbetsterapeututbildning som grund med flerrig erfarenhet av ledarskap.

Vid intervjun med ledningen framkommer att bemanningen géllande omvérdnadspersonal
bedtms vara tillrdcklig, dag som natt p& samtliga plan. Bemanningen pa plan ett anses vara
tillricklig, trots att personalstyrkan har minskats. Ledningen beréttar att befintlig
omvardnadspersonal dr erfaren och intresserad av att arbeta med personer med
demenssjukdomar. Minskningen av antalet personer, som vistas pa enheten, ségs ocksé bidra
till att de boende 4r mindre oroliga.

Vid intervjun med omvérdnadspersonalen framgar att de inte har samma uppfattning som
ledningen géllande tillréicklig bemanning, Samtlig omvardnadspersonal yttrar olika
svarigheter med att hinna med arbetsuppgifterna, Séarskilt uttrycks detta av
omvardnadspersonal frén plan ett, enheten for personer med demenssjukdomar. Fordndringen
av schemat pé plan ett innebér en minskning av personaltitheten fidn tre personal till tvd
under dagtid. Personalen beréttar om tillfdllen nér “boende inte har kommit upp férrédn
klockan 11.30”. Forutom att det framftrs svarighet att hinna utfora aktiviteter till f6ljd av
schemaftrindringen uttrycks dven en oro att ndgot allvarligt ska hinda négon av de boende
till foljd av den laga bemanningen. Ytterligare framkommer i samtalet med
omvardnadspersonalen att vikarier som regel tas in vid ordinarie personals frdnvaro, men att
det finns tillfillen nér de inte lyckas fa tag p& nagon ersittare.

3.2.2 Kontorets kommentarer och Slutsatser

Kontoret konstaterar att det foreligger en diskrepans mellan ledningen och
omvardnadspersonalens upplevelse om bemanningen &r tillrdcklig for att utfora uppdraget i
sin helhet med god kvalitet.

Kontoret bedtmer att verksamheten noggrant behdver f6lja upp bemanningen pa plan ett,
enheten for personer med demenssjukdomar, for att séikerstélla att det finns den bemanning
som krévs for att sikerstélla en god och siker vérd och omsorg. Omvardnadspersonalen
indikerar att aktiviteter uteblivit pga. den 14ga bemanningen. De uttrycker dven oro for att
négot allvarligt ska hdnda de boende. Vidare framftrs i intervjuen med
omvardnadspersonalen en héndelse nir boende fatt hjélp att komma upp forst klockan 11.30,
vilket inte dr acceptabelt. Vistergdrden maste sdkerstilla att det finns den bemanning som
behovs for att utfora uppdraget. Bemanningen ska sikerstélla att personal -snabbt kan
uppmiirksamma om en person med demenssjukdom 4r i behov av hjilp och utan drdjsmél ge
en honom eller henne sidant stéd och sédan hjilp, som #r till skydd for liv, personlig sikerhet
och hilsa, '
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Kontoret noterar att det i tidigare handlingsplan3 fran Kosmo AB, betriiffande samma enhet,
s& okades bemanningen fran tvd omvardnadspersonal till tre under dagtid (formiddag), bide
vardag och helg. Denna fortindring var enligt handlingsplanen hogprioriterad. Kontoret stéller
sig dérfor frigande, pa vilka grunder som beslutet att minska bemanningen har gjorts.
Kontoret efterfrgar dven svar pi om négon riskanalys har gjorts infor féréndring av
bemanning och om egenkontroll har genomforts, for att sékra verksamhetens kvalitet
avseende bemanningen. :

Kontoret beddmer att det foreligger brister i forhillande till gillande avtal inom omradet. Det
foreligger en diskrepans mellan ledningen och omvérdnadspersonalens upplevelse av
huruvida bemanningen ir tillricklig for att utfora uppdraget i sin helhet med god kvalitet.

Kontoret begir dirfor att verksamheten i en handlingsplan redogér for hur uppfyllelse av
gillande krav p& bemanning sikerstills.

3.3 Kompetens och kompetensutveckling
Av forfragningsunderlaget framgar att:
o Personal ska finnas med sddan kompetens och erfarenhet att den kan tillgodose
vérdtagarens behov av hilso- och sjukvérd, omsorg, rehabilitering och sttd
o Nyrekryterad tillsvidareanstilld vardpersonal ska ha ligst underskoterskeutbildning

3.3.1 [lakttagelser

Ledningen uppger att flertalet av tillsvidareanstélld personal har utbildning motsvarande
underskéterskeutbildning eller eftergymnasial vard- och omsorgsutbildning. Det framftrs
4ven att vid nyrekrytering av omvardnadspersonal anstills enbart personer som har
underskéterskeutbildning eller motsvarande utbildning. Ledningen berittar att rutin finns for
introduktion av nyanstillda i verksamheten vilket bekréftas vid intervjun med
omvAardnadspersonalen. Introduktionsprogrammet omfattar bland annat “dubbelgang”,
forflytiningsteknik samt genomgéng av olika checklistor, virdegrund m.m.
Omvérdnadspersonalen berittar att det 1 verksamheten finis omvardnadspersonal med
sirskild handledarutbildning. Ledningen beskriver i intervjun att “handledarna” bland annat
féljer upp introduktionen av nyanstélld omvardnadspersonal. Vid intervjun med
omvérdnadspersonalen framgar dock att de 4r tveksamma om uppfoljning av introduktion
genomfors.

Enligt ledningen finns kompetensutvecklingsplaner for samtlig personal. Planerna uppréttas
och foljs upp i samband med medarbetarsamtal och uppges fokusera pd den enskilda
medarbetarens och verksamhetens behov. Av samtliga intervjuer framkommer en bild av att
komptensutveckling forekommer och att personalen uppmuntras av ledningen att delta pa
kurser m.m. Vidare framkommer vid intervjuerna att personalen deltagit i flera olika
utbildningar, savil internt som externt. Bland annat ndmns utbildning i vérdegrund,

3 Handlingsplan: Svar HVK Vistergérden version 2012-01-02




10 (18)

inkontinens, handledarntbildning, kontaktmannaskap och BPSD*. Vid intervjun med
ledningen uttrycks att det finns behov av ytterligare fortbildning inom exempelvis
demensomradet.

Vid intervjuerna framgér inte att verksamheten pa ett systematiskt sitt arbetar med
omvérldsbevakning. Omvérdnadspersonalen uppger att var och en ansvarar for att bevaka och
ta till sig information och nya r6n inom omrédet. Vid intervjun med ledningen framfors att
bevakning av ny forskning och evidensbaserad vard och omsorg exempelvis sker genom
deltagande i foreldsningar och via den s.k. Super 8 gruppens arbete,

3.3.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

Kontoret beddmer att personalen vid Véstergarden har en god grundkompetens for uppdraget
och att verksamheten kontinuerligt uppmuntrar till kompetensutveckling. Kontoret ser ocksé
att verksamheten har en rutin f6r introduktion av nyansttllda som forefaller vara vil
implementerad. Kontoret bedémer dock att arbetet med omvérldsbevakning &r ett
forbittringsomrade for verksamheten.

3.4 Kontaktmannaskap

Ay forfragningsunderlaget framgér att:
¢ Rutiner for kontaktmannaskap ska finnas

3.4.1 lakttagelser

Av intervjun med ledningen framkommer att en rutin finns for kontaktmannaskap. Rollen
som kontaktman beskrivs av ledningen som en grundf6rutsittning for att bedriva en god vard-
och omsorg. Kontaktmannen méter den boende vid inflyttning till Vistergérden och ér den
som tillsammans med den boende och ev. anhdrig eller annan nirstdende har ankomstsamtal,
samt upprittar genomforandeplan och levnadsberittelse. Samtliga boende vid Vistergirden
uppges ha en kontaktman och all omvéardnadspersonal, som kontoret intervjuat forefaller vara
vil insatt 1 rollen som kontaktman.

Omvardnadspersonalen upplever att det dr tydligt for de boende och dess nirstdende vem som
ir utsedd till att vara deras kontaktman. Kontaktmannen uppges ansvara for en till tvd boende,
beroende pa vilken tjénstgdringsgrad personalen har. Den boende uppges ha mojlighet att byta
kontaktman om s 6nskas. Omvérdnadspersonalen berittar om vikten av att bygga upp en
fortroendefull relation mellan kontaktmannen och den boende. Den boende ska kunna kéinna
att han eller hon kan vénda sig till kontaktmannen och samtala om det mesta. Vidare framgér
att kontaktmannen har s.k. egen tid, med sina boende, 30 minuter per vecka. Personalen
beréttar att de ibland “’samlar tiden” for att exempelvis kunna ta ldngre promenader.

4 Beteendemissiga och Psykiska Symptom vid Demens, BPSD
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3.4.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

Kontoret bedémer att Vistergdrden fungerar vl inom omradet kontaktmannaskap.
Inneborden av rollen som kontaktman forefaller vara forankrad hos samtliga medarbetare.

3.5 Mat och malitider

Av forfrigningsunderlaget framgér att:
e Kost, mat och matservering ska folja Aldrendmndens Rikelinjer for nutrition och
Inriktning och Riktlinjer for mathantering inom dldreomsorgen
o Kostrad/kostombud ska finnas

3.5.1 lakttagelser

Maltider serveras enligt foljande tider; frukost: 07.00 - 09.30, lunch ca 12.00, middag ca
17.00 och diremellan serveras mellanmal pé f6r- och eftermiddag samt pé kvillen, Tiden for
maltiderna uppges av savil ledningen som omvardnadspersonalen vara flexibel utifrén
boendes onskemal. Av intervjun med omvardnadspersonalen framgér att de dr medvetna om
att nattfastan inte ska bli fr 14ng och dérfor erbjuds de boende léttare mal mat pa kvéllen.
Nattpersonalen berittar att boende som vaknar pd natten blir erbjuden négot att éta,
exempelvis smorgés och mjolk.

Vistergrden tillimpar s kallad pedagogisk maltid och omvérdnadspersonalen dter
tillsammans med de boende. Att omvardnadspersonalen sitter och #ter tillsammans med de
boende upplevs skapa en lugn och trivsam stdmning, men bidrar &ven till att
omvardnadspersonalen fir en dverblick $ver méltidssituationen. De kan ocksé i ett tidigt
skede uppticka eventuell irritation mellan boende eller andra problem, som direkt kan
atgirdas. For varje bord utses en omvardnadspersonal med extra ansvar for sitt bord. Vidare
framgar av intervjuerna betydelsen av att skapa en trivsam narmiljo dér diskmaskin, tv och
radio #r avstingda under maltiderna. De boende som onskar att dta maten i sina egna
Iigenheter uppges ha den méjligheten enligt omvéirdnadspersonalen.

Vid kontorets besSk stills dven frigan hur verksamheten arbetar kring riktlinjer for mat,
maltid och nutrition och utifrin svaren kontoret fick férefaller dessa vara kinda hos
personalen. Legitimerad personal framfor att ratiner finns for viktkontroll. Maten uppges
vara niringsberiiknad med hjélp av dietist. Bedémningsinstrumentet MNA?® (Mini Nutritional
Assessment) anvinds, for att uppticka boende som riskerar underndring. Vidare uppges att
kostombud och kostrad finnas i verksamheten.

Vid kontorets oanmélda uppfdljning uppmérksammades vissa inslag i verksamheten, som ger
verksamheten en prigel av institution. Exempelvis fanns en “sittvag” i ett av koken och pd
stolsryggen fanns en lista med uppgifter om de boendes namn och vikt. Vid den planerade
uppfolining framférde legitimerad personal i intervjun att vigen star ddr for att

5 Bedomningsinstrument for att identifiera personer med risk for undernéring
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omvardnadspersonalen inte ska glomma att viga de boende. Vid samtalet med ledningen och
sjukskoterska framgdr att de &r Sppna for att dndra denna rutin. Vidare noterades vid den
oanmilda uppf6ljningen att matsedeln med information om vilken mat som serverades under
dagen och veckan, fanns uppsatt i koket pa tva av tre plan. Textstorleken pd matsedeln var

~ dock liten och information om vilken mat som skulle serveras fanns inte heller uppskriven pa
de "svarta tavlorna” i respektive kok. Informationen var ocksé relativt hogt placerad vilket
ytterligare forvarade ldsningen, exempelvis for personer i rullstol.

3.5.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

Kontoret bedomer att tillgingligheten avseende information om mat och maltider (matsedel)
dr ett forbittringsomréde i verksamheten. Vistergdrden behover pé ett tydligare sétt
presentera och anpassa informationen till malgruppen.

Kontoret forutsitter att vag och anteckningar med uppgifter om enskilda boendes vikt utan
dr6jsmal tas bort och forvaras pa en ldmpligare plats i verksamheten. Kontoret vill ocksa i
sammanshanget erinra verksamheten att det 4r de boende sjilva som ger sitt samtycke om de
vill véigas. '

3.6 Aktiv och meningsfull tillvaro
Av forfragningsunderlaget framgar att:
o Utifran enskildes psykiska, fysiska, sociala och kulturella behov ska forutséttningar
skapas under hela dygnet for ett bra, aktivt och virdigt liv
e Den enskilde ska ges mdjlighet att gra vad hon/han uppfattar meningsfulit
o Insatser ska ges flexibelt och den enskilde ska ges storsta méjliga inflytande
e Den enskilde ska f& mdjlighet att komma till métesplatser och andra hilsobefrimjande
aktiviteter
¢ Den enskilde ska ges mdjlighet att uppritthalla och skapa relationer som frimjar
socialgemenskap och meningsfullhet
e Samverkan med nérstdende och andra, for den enskilde viktiga personer ska ske
utifran den enskildes nskemdl och medgivande
o Samverkan med andra vérdgivare, organisationer och ideell sektor ska ske —
medgivande krévs frén den enskilde
¢ Kulturombud ska finnas i verksamheten

3.6.1 lakttagelser

Ledningen beskriver att aktivitetsansvarig omvardnadspersonal finns pa varje plan. De uppges
ansvara genomforandet av dagliga aktiviteter pa de olika planen. Vid samtliga intervjuer
framftrs exempel pé olika gruppaktiviteter. Bland annat néimns gymnastik, promenader,
andakt, hogldsning, mélning m.fl. Aktiviteterna ska enligt uppgift finnas anslagna i
verksamheten s att de boende men ocksé anhoriga kan ldsa och vilja om de 6nskar delta i
négon av aktiviteterna,
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Vid kontorets oanmélda uppfoljning uppmérksammades att information om gruppaktiviteter
fanns pa varje plan. Det framgick endast i ndgot enstaka fall vem som ansvarade for
aktiviteten samt var och nir ir aktiviteten skulle #ga ram. Vidare fanns en tavla, centralt
placerad i korridor/gemensambetsutrymme, dér personalen forde statistik avseende hur manga
boende, som “tycker att maten varit god” eller hur ménga boende som deltagit vid
aktiviteter”. Vid samtalen med omvardnadspersonalen framkom att aktiviteter huvudsakligen
genomfors en timme pa formiddagen innan lunch och en timme pé eftermiddagen. Det
framgick #ven att de boende “kénde till rutinerna for aktiviteter” och nér de dger rum. Det var
olika hur omvardnadspersonalen upplevde att de hann med att utfora aktiviteter. Ndgon anség
att tid fanns for gruppaktiviteter, men att mer resurser behdvdes for att kunna genomftra
individuella aktiviteter.

Vid den planerade uppfoljningen berdttar omvérdnadspersonalen att det finns flera boende
som inte vill var med i nigra aktiviteter men att personalen forséker motivera dem att delta.
Vidare framkommer att verksamheten tillimpar s.k. egentid, nér personalen tillsammans med
den de #r kontaktman for kan genomfdra individuella aktiviteter. Aktiviteter for egen tid, 30
minuter per vecka, uppges inte vara schemalagd utan tid tas nér méjlighet finns i
verksamheten. Ytterligare beskriver omvérdnadspersonalen upplevelsen av att stidning av
gemensamhetslokaler &r en syssla som tar resurser och paverkar deras majlighet att utfora
individuella aktiviteter. OmvAardnadspersonal frén plan ett framfor att de inte kommer att
kunna genomfora individuella aktiviteter med de boende, eftersom bemanningen har
reducerats.

P4 kontorets friga hur ofta de boende kommer ut pd promenader uppger legitimerad personal
att promenader férekommer dagligen, samt att de forsoker fi omvérdnadspersonalen att
"tinka rehabiliterande”. Omvardnadspersonalen bekréftar att de dagligen promenerar
tillsammans med de boende som 6nskar det, ”vi gir ut med alla som vill”. Vidare uppger
legitimerad personal att olika verktyg finns for aktiviteter, exempelvis ndmns en pdrm
innehéllande korsord m.m. De pitalar dock att det kriivs omvérdnadspersonal som har tid att
utfora aktiviteterna. Vidare framfors att lokalerna pé Vistergérden dr bra for savil de boende
som for personalen. De stora balkongerna och méjligheten att vistas i trédgarden framfors
som miycket positivt.

Ytterligare uppges vid intervjuerna att kulturombud finns i verksamheten, samt att samverkan
forekommer med volontirer, exempelvis frin Roda korset. Samarbetet med volontdrerna
beskrivs av omvardnadspersonalen som vil fungerande.

Vid samtliga intervjuer framgar att anhorigadelaktighet och inflytande ses som en viktig del i
verksamheten och det anordnas bland annat anhdrigméten flera génger per ar. Anhdriga
erbjuds 4ven att medverka vid olika tillstillningar och hogtider vid boendet.

3.6.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

Kontoret noterar att verksamheten erbjuder ett relativt stort och varierande utbud av
gruppaktiviteter, vilket dr positivt. Kontoret ser dock att verksamheten mdste sékra att
aktiviteter sker pa individniva, samt att aktiviteter utgar ifrdn de enskildas individuella behov
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och 6nskemil. Verksamheten behdver pa ett tydligare sitt lyfta fram den enskildes
individuella 6nskemal om aktiviteter, samt n#r de ska utféras. Kontoret fick vid bestket en
bild av att de boende i hog utstriickning far anpassa sig till ndr och om verksamheten har
mdjlighet att utfora aktiviteterna.

Kontorets bedomning dr ocks4 att information om aktiviteter #r ett forbittringsomrade. For att
de boende ska fa 6verblick 6ver utbud och niir gruppaktiviteter erbjuds bor informationen
struktureras. Exempelvis bor det framgé vad som hinder under respektive dag méndag, tisdag
0.8.v. Men #ven nér aktiviteten ska figa rum m.m. Detta underliittar dven for anhériga att vara
delaktiga i den enskildes vardag.

Kontoret bedomer att det foreligger brister i forhallande till gillande avtal inom omradet vad
géller krav kring att insatser ska ges flexibelt och att den enskilde ska ges stérsta mojliga
inflytande. Kontoret begir dérfor i handlingsplan en beskrivning av hur verksamheten ska
sikerstilla att aktiviteter anpassas individuellt utifrdn géllande krav.

3.7 Halso-och sjukvard Inklusive rehabilitering
Av forfragningsunderlaget framgar att:
» Vird och omsorg ska ges till den enskilde i tryggt och vil samordnat teamarbete med
tydlig ansvarsfordelning
e Rutiner ska finnas mellan vardkedjans olika funktioner
¢ Den enskildes deltagande i sin egen vard ska optimeras
e Omvérdnad i livets slut ska ske med bibehallen virdighet
e Namngiven omvardnadsansvarig sjukskoterska ska finnas
e Verksamheten ska vara ansluten till Palliativa registret
¢ Behov av insatser fran arbetsterapeut och sjukgymnast ska tillgodoses
¢ Rehabilitering ska ges utifrdn den enskildes behov, i syfte att friimja bibehallen
sjélvstindighet
e All personal ska ha ett rehabiliterande och funktionsuppehéllande forh&liningssitt
¢ Den enskilde ska stimuleras att anvénda sin férméga att klara sig sjlv, att stirka
funktioner och oberoende
e Stdd och handledning i rehabiliterande arbetssitt ska ges till personal och niirstdende
om hur den enskildes rehabiliteringsbehov bist tillgodoses

3.7.1 lakttagelser

Av samtliga intervjuer framkommer att teamméten fger rum en géng i veckan, for vatje
vaningsplan, Vid métet deltar arbetsterapeut, sjukgymnast, sjukskéterska, bersrd
omvardnadspersonal och utifran behov ibland enhetschef. Vidare framfors att en plan finns pa
inférandet av obligatoriska méten for hela Vistergarden samtidigt. Den legitimerade
personalen ser ett sddant méte som mycket positivt och en mojlighet f6r dem att kunna
informera hela personalgruppen vid ett och samma tillfélle. Av intervjun med
omvérdnadspersonalen framgér att samarbetet med legitimerad personal fungerar vil.
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Av intervjun med ]egitimerad personal framgar att boende i samband med inflytining till
Vistergarden genomgéar savil ”1nskr1vnmgssamtal” som olika kontroller av blod, blodtryck,
puls och hjirta, samt en genomgéng av likemedel, PHASE-20%. Kontroll av de boendes
hélsotillstind utfors dérefter arligen eller mer frekvent om behov foreligger. Ytterligare
framgér att en vardplan och en 1ehab111ter1ngsp1an upprittas. Bland annat gors riskanalys

. utifran fall, Downton Fal] Risk Index’, underniring, Mini Nutreal Assesment® och trycksr,
Modifierad nortonskala’. Riskanalys utfors enligt sjukskoterskan var tredje ménad och
-dokumenteras i Siebel. Arbetsterapeut och sjukgymnast beréttar att de moter den boende i
samband med dennes inflyttning, for att gora en forsta bedémning av behov och planering for
ev. rehabiliteringsinsatser och bestillning av hjilpmedel. Bland annat anvinds Katz ADL-
index' som metod.

Av den senaste terialuppfoljningen framgér att 23 boende har erbjudits en bedémning av
aktivitets- eller funktionsférmagan under perioden januari till april 2014, Av samma rapport
framkommer att 25 boende erhéllit minst en likemedelsgenomgéng under samma period.

Av intervjun med legitimerad personal framgér at sjukskoterskan 4r omvardnadsansvarig,
samt ldkemedelsansvarig pé enheten. Vidare uppges att Vistergarden foljer Uppsala
kommuns riktlinje avseende delegering. Enligt sjukskoterskan utbildas bertrd
omvérdnadspersonal i likemedel och likemedelshantering. Omvardnadspersonalen genomfdr,
efter ett teoretiskt pass, ett kunskapstest vars svar gés igenom tillsammans med
sjukskoterskan, Delegering sker skriftligen och delegerad omvardnadspersonal fér dven visa
sina praktiska firdigheter infor sjukskoterskan versyn. Uppfoljning av delegering sker enligt
intervjuad sjukskoterska pé rulle, arsvis eller efter behov”, exempelvis efter en avvikelse,
Delegering av uppgifter forekommer bland annat géllande insulin, sondmatning,
likemedelsadministrering, sdromléggning m.fl.

Sjukskoterskan beriittar att hon och en av omvardnadspersonalen #r utbildade hygienombud.
De fungerar tillsammans som verksamhetens stod i vardhygieniska frdgor. Bland annat
innefattar uppdraget att regelbundet gé igenom med Svrig personal vad basala hygientutiner
dr och hur de ska tillimpas. Vidare tillser de att handsprit, forkldden och &vrig
skyddsutrustning finns tillhanda vid behov. Sjukskdéterskan 4r #ven linken mellan
verksamheten och landstingets vardhygieniska enhet.

Registrering i Senior Alert'! har tidigare fungerat bra enligt sjukskoterskan, som ocksa 4r
palliativt ombud i verksamheten. Frin december 2013 har dock arbetet stannat av pa grund av
sjukdom och tidsbrist. Sjukskéterskan beddmer att registrering kan &terupptas under hdsten

S Instrument for skattning av mojliga likemedelsrelaterade symptom hos #ldre personer

" Bedémningsinstrument for att identifiera personer med fallrisk

8 Bedomningsinstrument for nutrition

® Instrument for riskbedémning for utvecklande av trycksér

10 Tnstrument for bedémning av funktionsférméga

U Senior Alert dr ett kvalitetsregister dér varje person, 65 4r eller #ldre, registreras med riskbeddmning, vidtagna
itgiirder och resultat inom omradena fall, underniiring, trycksér och munhilsa. Syftet 4r att utveckla nya
férebyggande arbetssétt som dkar mojligheten till bésta mdjtiga vard och omsorg till de dldre.
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2014. Registrering i palliativregistret'? fungerar bra enligt ledningen och sjukskéterska. Av
intervjuerna med ledningen och legitimerad personal framgar ocksa att arbetet med BPSD
registret'> fortgdr i verksamheten och att utbildningsinsatser genomfors vid behov.

Samtliga intervjuade ser som en viktig del 1 vard- och omsorgsarbetet att ha en bra kontakt
med de boendes anhtriga och nirstdende. De intervjuade framfor att de anser sig ha tillricklig
kompetens, for att kunna sttdja och méta anhdriga i sorgeprocessen och krissituationer.
Personalen framfor att de som omvéardnadspersonal ibland upplever behov av att samtala i
gruppen, efter att en boende avlidit. De uppger dock att de stdttar varandra i personalgruppen.

Vid samtliga intervjuer framkommer att verksamheten har uppréttade rutiner kring vard i
livets slutskede. Ledningen framfor att extra personal tas in vid behov, exempelvis vid vérd i
livets slutskede.

Arbetsterapeut och sjukgymnast uppger att deras ambition 4r att s& ofta som mdjligt vara ute
pA enheterna, for att stttta omvardnadspersonalen och delta i det vardagliga arbetet. De
beskriver dven att de informerar och handleder omvardnadspersonalen i rehabiliterande och
funktionsuppehallande arbetssitt genom att samla och informera den omvérdnadspersonal,
som finns pa plats for tillfillet.

Vid intervjun med omvardnadspersonalen framfors att de har ett bra samarbete med
arbetsterapeut och sjukgymnast. Omvérdnadspersonalen berittar att arbetsterapeut och/eller
sjukgymnast dven deltagit under natten, vilket har uppskattats. Omvardnadspersonalen
upplever att de fér bra st6ttning av arbetsterapeut och sjukgymnast nér de dr i behov av det.
Vidare framfor personalen att de kontaktar arbetsterapeut eller sjukgymnast vid frigor som
r6r sévil boende som deras egen arbetsmiljo. Kontakten med arbetsterapeut eller sjukgymnast
sker som regel via telefon eller e-post. Yiterligare framfors att en lista finns vid ’
triningslokalen dir tider framgar nér arbetsterapeut och sjukgymnast finns pa Vistergdrden.

Vid kontorets oanmélda bestk noterades att en lista Gver arbetsterapeut och sjukgymnasts
ansvarsomraden finns uppsatt i verksamheten. Av listan framgér en detaljerad beskrivning av
olika hjdlpmedel samt att bedomning av ADL-férméga, fysiska funktioner och upprittande av
traningsprogram, samt fallpreventionsplaner gors.

3.7.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

Kontoret saknar i listan 6ver arbetsterapeut och sjukgymnasts ansvarsomriden en mer
heltdckande beskrivning, som innefattar bland annat krav pé stéd och handledning till all
personal och nérstiende i ett rehabiliterande arbetssétt. Det saknas ocksa en beskrivning av
dessa yrkesgruppers ansvar for genomférande och uppftljning av insatser.

12 Svenska Palliativregistret 4r ett nationellt kvalitetsregister dér vardgivare registrerar hur varden av en person i
livets slutskede varit.

13 BPSD (beteende missiga och psykiska symtom vid demenssjukdom) Registret ir ett arbetsverktyg for att
kvalitetssikra och forbittra varden av personer med demenssjukdom.
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Kontoret begdr dirfor att i handlingsplan f4 ta del av en mer utvecklad lista Sver
arbetsterapeut och sjukgymnasts ansvarsomrdden, som innefattar hela
rehabiliteringsprocessen (inklusive genomforande och uppfoljning av insatser), samt de krav
som finns i avtal avseende handledning. :

3.8 Informationsédverforing och dokumentation

Ay forfragningsunderlaget framgér att:
o Journalféring och dokumentation av varden utfors och forvaras i enlighet med
patientjournallagen och Socialstyrelsens foreskrifter
e Genomfdrandet av vird och omsorg samt sttdinsatser dokumenteras enligt SoL.
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
.. framg4 av genomftrandeplanen
e Utifrn bistAndsbeslut uppréttar virdgivaren gemensamt med vardtagaren en
individuell vard-och omsorgsplan (genomférandeplan)

3.8.1 lakttagelser

Av intervjun med legitimerad personal framkommer att de har tillréckligt med tid for att ldsa
eller muntlig fi rapport och information de behdver infér arbetspassets borjan, Nir det giller
overrapporteringstid mellan olika arbetspass finns det schemalagt enligt ledningen. Vid
intervjutillfsllet fick kontoret uppfattningen att s&vil ledningen som omvéardnadspersonalen
var medvetna om att den sociala dokumentationen r ett forbéttringsomréde.
Omvérdnadspersonalen framfor att dverrapportering sker sdvil muntligt som skriftligt. Vidare
bekriftas att tid for rapportering finns inlagt i schemat. Omvérdnadspersonalen patalar dock
att tiden inte alltid finns for att dokumentera, utan att de maste “ta sig den tiden”.

Kontaktmannen uppges vara huvudansvarig for respektive boendes dokumentation. Av
intervjuerna med ledningen och omvardnadspersonalen framgér att de &r medvetna om att
dokumentationen ir ett forbittringsomride. Bland annat nédmns brister i dokumentation av
utforda aktiviteter. Kontaktmannen uppges ocksé vara den som utifrdn den boendes
bistandsbeslut upprittar en genomférandeplan i samverkan med den boende och ev.
nirstdende. Samtliga boende uppges ha en upprittad genomférandeplan innehéllande
exempelvis mal for insatsen.

I samband med avtalsuppf6ljningen genomfdrdes en dokumentationsgranskning14 av den
sociala dokumentationen, som forts i verksamheten. En sammanfattning av
dokumentationsgranskningen finns inkluderad som en bilaga i rapporten. Totalt granskades
11 akter. Av granskningen framgér att genomférandeplan finns i samtliga akter. Likasa finns
namngiven kontaktman och datum angivet nir uppféljning av genomftrandeplanen ska
genomftras m.m. Av granskningen framkommer dock et flertal brister i genomférandeplan

14 Rontoret f6r Halsa, Vard och Omsorg (HVK), Avdelningen f6r individuellt stéd (AIS), Granskning av social
dokumentation vid Vistergdrden, vird och omsorgsboende 2014-06-25
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och i de journalanteckningar som forts. Brister som nimns 4r att; datum saknas for nir
genomforandeplanen upprittats, mal saknas, samt att dokumentation saknas om de boende
eller deras foretréidare varit delaktiga vid upprittande av planen. Vidare ptalas viss oordning
gillande s k. driftstoppspédrmar, samt sammanblandning av dokument enligt HSL och SolL.

3.8.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

Kontoret beddmer att verksamheten behver sidkerstilla att den sociala dokumentationen
genomfors i enlighet med 11 kap. 5 § Socialtjinstlagen (2001:453), SoL och Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rdd (SOSES 2006:5) om dokumentation vid handliggning av -
drenden och genomfdrande av insatser enligt SoL, LVU, LVM och LSS. Mot bakgrund av
informationen som framkom vid intervjuerna samt av den dokumentationsgranskning som
genomforts beddmer kontoret att det foreligger brister i forhéllande till géllande krav inom
omrédet.

Kontoret begir att verksamheten i handlingsplan redogor for hur kraven inom omradet
dokumentation ska uppfyllas.

4 Kontorets avslutande kommentar

D4 avvikelser mot forfragningsunderlaget konstaterats i delar av de uppféljda omridena
forefaller det som att utforaren inte implementerat uppdraget tillréickligt hos den nu uppfoljda
enheten. Kontorets bedémning &r att Vistergarden dr en fungerande verksamhet pd ménga
sdtt. Kontoret fann dock brister i forhallande till krav i avtal inom flera omriden och begér
ddr en handlingsplan.

Kontoret fann vissa forbéttringsomraden dir handlingsplan ej begérs. Kontoret forutsétter
dock att verksamheten omgéende vidtar &tgirdar for att komma tillréitta med dessa. Kontoret

utgdr ocks frin att verksamhbeten fortsitter arbeta engagerat och aktivt med att utveckla och
forbittra verksamheten.

Kontoret for hélsa, vard och omsorg (HVK)
Uppsala 2014-09-02

@ﬂm@ CQ‘O‘B\&(.B\@@/\

Thomas Karlsson ) Maria Lindblom
Uppdragsstrateg . Uppdragsstrateg
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Y'SUppsal -
KOMMUN KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG

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

Granskning av social dokumentation vid Viistergérden, vard och omsorgsboende
2014-06-25.

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

den sociala dokumentationen 2014-06-25.

Syfte
Syftet med granskningen var att se att dokumentationen fors utifrén gillande riktlinjer, lagar

och avtal,

Metod

Kontoret for hiilsa, vard och omsorg (HVK) har begirt att fA ta del av brukares dokumentation
i personakt/journal i samband med dokumentationsgranskning. Verksamhetschef ombads att
inhéimta samtycke frin ett slumpmiissigt urval av brukare. Granskning har genomforts 1 11
akter utifrén det slompmiéssiga urvalet.

Resultat
Samtycke
o Samtyckesblankett underskriven av brukare/legal foretriddare finns. -
e Anteckningar att brukare/legal fortriidare limnat samtycke till att HVK fér ta del av
personakt/journal saknas i samtliga granskade journalerna.

Bestillning
¢ Bestillning finns for samtliga brukare.

Genomférandeplan
e Genomfdrandeplan finns for samtliga brukarna
o Namngiven kontaktman finns i samtliga planer
o Datum for upprittande av planen saknas i samiliga planer
e Uppfoljnings/utvirderingsdatum finns i samtliga planer
o Ma3l/delmal av Gvergtipande karaktdr finns 1 samtliga planer,
“f# en bra start pd dagen, ndjd och trivas, trevligt vid maltider, god sémn”
Hur brukaren dnskar att en insats ska utforas framkommer i planerna
o Niren insats ska utforas dr generellt beskrivet i samtliga planer.
»stid 1gdng/vecka samt vid behov, dusch I gdng/vecka.”

Postadress: Uppsala kommun, Kontoret for hillsa, vird och omsorg, 753 75 Uppsala
Bestiksadress: Stationsgatan 12 « Telefon: 018-727 87 00 (viixel)
E-post: halsa-vard-omsorg@uppsala.se
www.uppsala.s¢




o Hur brukare/legal foretridare varit delaktiga vid uppréttande av genomforandeplan
saknas i flertalet planer. I ndgra framkommer delaktighet med nérstiende.

Journalanteckningar

¢ Datum for upprittande av genomforandeplan finns i samtliga journaler dé det med
automatik framakommer i Siebel nér en genomférandeplan upprittas.

e Pa vilket sitt brukare/legal foretridare varit delaktig i planering/upprittande av
genomforandeplan saknas i samtliga journaler,

¢ Datom for uppfoljning/utvirdering av genomfdrandeplan saknas i samtliga journaler.

Utférande av insatser utifrén genomforandeplan framkomimer i 16pande text,

Duschat, stéidat, varit ute pd promenad, deltagit i rovelsetrining, haft besdk av ...

P4 vilket sitt brukaren varit delaktig 1 utforandet av insatser saknas i flertalet journaler

Uppfoljning/utvirdering av mal/delmal saknas i 16pande text i samtliga journaler.

Egen tid for brukaren framkommer i ndgra journaler.

Brukarens upplevelse i samband med aktiviteter eller “egen tid” framkommer infe

tydligt.

Samverkan
e Samverkan inom och utanfér verksamheten vilket kan vara kontakter med skéterska,
god man, ndrstaende osv. géllande den enskilde framkommer.

Social dokumentation under genomforande

111 kap 5 § SoL och 21 a § LSS framgér att dokumentationen ska utvisa beslut och atgérder
som vidtas i drendet samt faktiska omsténdigheter och héndelser av betydelse.
Dokumentationen ir beviset pa den hjélp samt den omvardnad som planerats och genomforts
samt pd de effekter som uppnétts utifrin planeringen tillsammans med den enskilde.

I dokumentationen ska det framga ett fortlépande resultat av genomftrande av beslut. Det ska
framkomma samverkan bade inom och utanfor verksamheten gillande den enskilde.

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

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




Atgﬁrdspunkte_r
Genomforandeplan
e Ait dokumentera datum for uppréittande av planen
e Att formulera individuella mal/delmal f5r brukaren
o Att dokumentera tydligare nir en insats ska utforas. Nér detta inte 4 mojligt ska detta
framgd i genomforandeplanen.
T.ex. Néir brukarens énskemdl/behov varierar pd grund av hélsotillstdnd
e Att dokumentera hur brukare/legal foretriidare varit delaktiga vid uppréttande av
genomforandeplan

Journalanteckningar
e Att dokumentera pa vilket siitt brukare/legal foretréidare varit delaktig i
planering/uppréttande av genomforandeplan:
o Atttydligare dokumentera pa vilket sétt brukaren varit delaktig i utférandet av
insatser.
o Att dokumentera orsak samt resultat av- mal/delmal vid uppfoljning/utvirdering av
genomforandeplan

Kommentar

Driftsstoppspirmar #r ostrukturerade. Ett antal pérmar saknar register. I de patmar register
firins forekommer olika innehdllsforteckningar. I ndgon pdrm sitter genomfdrandeplanen

forst i pdrmen i andra sitter den i slutet 1 ndgon pérm sitter genommforandeplanen vnder HSL
flik i ndgon péirm saknas flik for genomforandeplan. I ndgon pérm forekommer dokument
“handlingsplaner” som beskriver olika planeringar samt forhéllningssitt gillande brukaren,
1 journal framkommer inte att personal arbetar eller tar hénsyn till dessa ~handlingsplaner”.
I flera pirmar sitter HSL dokument under SoL flik inte under befintlig HSL flik.

Forekommer att dokumentation f6r brukare f6rs pa fel avdelning. Bor brukaren t.ex. pd
avdelning 2 férekommer dokumentation pa vaning 1. Detta kan bero pi att personalen
glommer positionera sig pa rétt vningsplan.

Do e ekt Ol door—

Eva-Lena Tverd Mari Larsson
Bistdndshandliggare Bistdndshandlidggare

Sammanstillningen har skickats till:
Verksamhetschef Marie Durén
Uppdragsstrateg  Thomas Karlsson
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% PPKOMMUN KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG

Handldggare Datum Diarienummer

Thomas Karlsson ' 2014-10-07 ALN-2014-0219.30

Komp_letterande handlingsplan utifran konstaterade brister gentemot avtal
med ALN '

Uppfoljningsobjekt: Kosmo AB, Vistergarden vard- och omsorgsboende

Enhetschef: Marie Durén
Handlingsplan HVK tillhanda senast: 20 oktober 2014

Komplettering begiirs till tidigare handlingsplan'. Kompletterande svar ska skrivas i den av
HVK tillhandah&llen mall. I kolumnen Ev. krav pad ytterligare dtgdrd/kommentar framgér de
frigor som HVK begir kompletterande svar. Svar skrivs i kolumn markerat med rott under
respektive omrade. Utforaren ska kortfattat beskriva hur konstaterade avvikelser/brister ska
atgérdas, ansvarig for atgird, tidplan samt uppfoljning for respektive avvikelse. Om utforaren
vill hénvisa till bilaga ska det tydligt framga i handlingsplanen till vilken bilaga, alternativt
sidhénvisning i bilaga. De gra félten i mallen fylls i av HVK.

Atgéirder som vidtas ska fokusera pa forindring i verksamheten for att godkénnas av HVK.
Om utféraren héinvisar till fordndringar i ledningssystem for kvalitet ska det tydligt framga
hur dessa forandringar kommer att implementeras i verksamheten.

Utforaren ska vid begiran presentera innehéllet i handlingsplanen for HVK,
Svartbécksgatan 44.

Handlingsplanen ska skickas med e-post till halsa-vard-omsorg @uppsala.se. Ange det
diarienummer som finns pa uppfoljningsrapporten i mejlet. Handlingsplanen kommer att
diarieftras och registreras som offentlig handling.

'Handlingsplan utifrin konstaterade brister gentemot avtal med ALN, tillhanda HVK 2014-09-15
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KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG

Uppf6ljningsobjekt: Vistergdrden vard- och omsorgsboende, Dnr: ALN-2014-0219.30

Godkiind

Omrade (se rapport) Atgﬁrd (hur bristen ska avhjilpas) |Ansvarig |Tidplan |Uppf6ljning/Egenkontroll Ja/Nej ];:gg;/‘;{%;ﬁtefg%are
3.1 Viirdegrundsarbete |Kontinuerligt arbete med '
Beskrivning av implementering av dldrendmndens
atgirder samt lokala virdighetsgarantier i samband
implementering och med varje APT, planeringsdagar och
uppféljning av dessa | anhorigtréffar. Virdegrundsledare
gallande: arbetar med att alla ska fa kunskap | Vérdegrun

om vad TITORB innebér och hur dsledare Standigt | Véardegrundsledare foljer upp pé < []
Aktivt och medvetet | det ska genomsyra vart och pagéende | APT och planeringsmdten —
arbete med forbattringsarbete. enhetschef |
dldrendmndens lokala | Forbittringsarbetet utfors bland
virdighetsgarantier. annat i alla Super-8 grupper som

arbetar med forbittringsarbeten pa

boendet som maltider, aktiviteter,

kontaktmannskap, sékerhet,

inne/utemiljo etc.
3.2 Verksambhet. Grundbemanning utifran
organisation och handlingsplan. Enhetschef,
bemanning sjukskdterska och samordnare Verksamh
Beskrivning av beddmer vardtyngden och har ritt orxs e‘ . . s
atgérder samt att ta in extra personal vid behov tschef Stindigt Kontinuerllig uppf6ljning och -
implementering och som resurs och vak. Pooltjanst p& Samordnar pagende anpassning efter verksamhetens |[| [X
uppfoljning av dessa helger och resurs under veckorna for behov
géllande: att tillgodose enskilda boendes Enhetschef
Sikerstélla att behov. Stid av offentliga lokaler
tillracklig bemanning | 5005 dver pé lokalvérdare.
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Omrade (se rapport)

f&tgﬁrd (hur bristen ska avhjilpas)

Ansvarig

Tidplan

Uppf6ljning/Egenkontroll

Godkand
Ja/Nej

Ev krav:pd ytterligare

| atgiird/Kommentar

finns for att utfora
uppdraget med god
kvalitet.

Verksamhetsbaserat schema
kommer att inforas under hosten
vilket ger mojlighet att ytterligare
péaverka schema efter verksamheten
och boendes indivduella behov.

3.2 Verksambhet,

organisation och
bemanning
Beskrivning av
atgiarder samt
implementering och
uppf6ljning av dessa
gillande:

Sakerstilla att
tillracklig bemanning
finns fOr att utfora
uppdraget med god
kvalitet.

Utifran vardtyngden tréffas
enhetschef, sjukskoterska och
samordnare om det krivs dkad
bemanning. Finns inte chef pa plats
sd dr samordnare delegerad att sétta
in extra resurs nér det krdvs.

Teamméte som genomfors en gang
per vecka dér vardbehovet
diskuteras kring den boende.
Sjukskoterska kan alltid sétta in
extra vak for vard i livets slut.

Vi #r aldrig mindre 4n tvad personal.
pa demensavdelningen. Samordnare
som gar utanfr schema tar
formiddagspasset pa
demensavdelningen for att fa en
kontinuitet.

X U

Kontoret forutsitter att
handlingsplanen® som
avses i omrade 3.1 och 3.2
ar den som Kosmo
redovisat 2012. Om det ar
en annan handlingsplan
som asyftas ska den
bifogas.

Beskriv konkret hur -
verksamheten bedmer
véardtyngden, som grund
fér planeringen av
bemanningen.

Beskriv konkret hur
pooltjansten utformats/ska
arbeta.

2 KOSMO — HANDLINGSPLAN — VASTERGARDEN, Svar av Annika Agren T.f. verksamhetschef, daterad 2012-01-02. Av
handlingsplanen framgér exempelvis under rubriken Demens att: Vi 6kar bemanningen pa dagtid, bade vardag och helg. Denna
forandring dr hégprioriterad, bl.a. for att eliminera ensamarbete vid behov av dubbelbemanning. Vi 6kar bemanningen till tre
personal pa formiddagen samt tva personal pa kvillen, badde vardag och helg. Minimibemanningen &r siledes tvé personal 4ven under

raster.
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Omrade (se rapport) f&tgﬁrd (hur bristen ska avhjélpas) |Ansvarig |Tidplan |Uppfoéljning/Egenkontroll ‘go}ngand "gzggmgfnﬁifgiare
Pool/resurs arbetar utifran det behov Beskriv konkret hur
som finns. Kan ersitta vid sjukdom enhetschef/ledning
eller utdka bemanning vid kad sdkerstéller att det 4r
vérdtyngd. VBS-schema utgér frdn verksamhetens och
kommunens handlingsplan men dir brukarnas behov som &r i
vi utifrdn boendes behov — fokus vid anviandande av
genomfdrandeplan — kan forskjuta VBS-schema.
tid sa att det finn personal dir
behovet r.
VBS-schema gér inte att reglera dag
for dag utan det maste vara med tva
veckors framfoérhallning. Blir det
okat behov akut sitts extraresurs in.
3.6 Aktiv och
meningsfull samvaro
Beskrivning av VBS-schema (verksamhetsbaserta
atgarder samt schema) ger 6kad mojlighet for Kontoret ser positivt pa att
implementering och kontaktperson att planera in egen tid e . resurser frigors for okat
uppf6ljning av dessa | med brfkare. Resurs och ];,nhetscgh ef Stindi Uppfolj.nmg komrpgr attdgo%s utrymme fﬁgr exempelvis
géllande: poolpersonal samt minskad tid till uper - tandigt | genom Intervjuer 1 boendera och XI [1 |aktiviteter tillsammans
- . n .. |gruppoch |pagdende |individuellt samt genom
staduppgifter ger okat utrymme for samordnare ansknine av dokumentation med brukarna.
Att aktiviteter/insatser | aktiviteter och kad mdojlighet for & £ ) ‘
ges flexibelt och att flexibilitet i utférande av insatser till
den enskilde ges den enskilde.
storsta mojliga
inflytande.
3.7 Hilso- och sjukvard | Arbetsbeskrivning bifogas. Rehabperso | Stiandigt | Bifogar dokument till X [ Kontoret godkdnner
inklusive rehabilitering | Handledning och uppf6ljning av nal och piglende | arbetsfordelning/ansvarsomrade ~ - | omrédet under
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Omrade (se rapport) Atgiird (hur bristen ska avhjilpas) |Ansvarig |Tidplan | Uppfoljning/Egenkontroll ?a?l%;and ‘ Eég;lﬂ;ﬁi:gﬁare
Beskrivning av bedémning gors i samband med enhetschef for rehab forutsittning att det i
atgarder samt omvérdnads/rehabmdten samt i verksamhetens rutin eller
implementering och ADL / tréningssituation tillsammans dokument for
uppfoljning av dessa | med omvérdnadspersonal pa arbetsfordelning
géllande: avdelningen Handledning av tydliggdrs nér och hur
Redovisning av rehabiliterande arbetssitt ges arbetsterapeut och
arbetsterapeuts och kontinuerligt i samband med sjukgymnast far
sjukgymnasts handledning, utbildning, forflyttning information om brukares
ansvaromraden, som | och véirdegrundsutbildningar i foréandrade behov/ADL-
innefattar hela verksamheten. status av annan personal,
rehabiliterings- samt nédr och hur
processen,fsamt de ull{)pf'dljning av atgirder
krav som finns i avtal ska genom{foras.
avseende handledning.
3.8 Informations- Kosmos Super-8 grupp har tagit Kontoret upplyser
gverforing och fram en lathund for att skriva verksamheten om en ny
dokumentation genomforandeplaner. Den delas ut foreskrift, som trader i
Beskrivning av till samtliga underskoterskekontor Enhetschef kraft den 1 januari 2015.
ftgéirder samt for att borja anvéndas direkt. samordnare SOSFS 20145,
implementering och Overgangen till Siebel har inneburit oc Standigt qe s . Foreskrifter och allminna
uppfoljning av dessa | vigsa svarigheter for personalen att K0§mo§ pagaende UppfGljning av dokumentatlon rdd om Dokumentation i
géllande: dokumentera i vart nuvarande utblldqlngs arbete. utfors av samordnare i samband verksamhet som bedrivs
journalsystem. Vi kommer att arbeta ansvarlge Utbildning me(.i uppréttande av nyckeltal X L] med stod av SoL...
Sakerstilla att for att 6ka forstéelsen av hur nom ar startar i | 90 vecka samt av Kosmos | ,
dokumentationen i dokumentationen ska utféras genom .dOku.I.n enat september kvalitetsgranskare. Genom forfattningen
samband med utbildning dar vi kommer att arbeta ion for | upphivs Socialstyrelsens
genomférandet av med de svaga punkter som SOL- : fb’i‘eskrzﬂer och allmdnna
insatser sker i enlighet personal.

med 11 kap. 5 § SoL
och Socialstyrelsens

granskningen visat. Uppf6ljning av
delmal, pa vilket s#tt brukare varit
delaktig etc.

| rad (SOSFS:2006:5) om

dokumentation vid

| handldggning av drenden
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o ) . . v s Godkind | Ev krav pa ytterligare.
Omrade (se rapport) | Atgérd (hur bnstgn ska avhjdlpas) |Ansvarig |Tidplan |Uppféljning/Egenkontroll JaNej  |& todir d/klc)) mﬁ enta%- :

foreskrifter och
alim#nna radd (SOSFS
2006:5).

‘och geniomforande av
insatser-enligt SoL...




