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Aldrenimnden

Planerad avtalsuppféljning vid vard- och omsorgsboendet Bjorkgarden

Forslag till beslut
Aldrendmnden foreslas besluta

att med beaktandet av resultatet ldgga rapporten till handlingarna

Arendet

En planerad avtalsuppfoljning genomfordes vid véard- och omsorgsboendet Bjorkgarden 22
september 2014, sammanfattning av avtalsuppfoljningen bilaga 1. Forvaltningen bedomde att
Bjorkgarden var en vil fungerande verksamhet. Négra fatal brister och forbéttringsomraden
fanns dock inom vissa delar och handlingsplan begérdes in, vilken inkom 24 november 2014.
En genomgang av handlingsplanen skedde via telefonkontakt 12 december 2014 mellan
forvaltningen och verksamhetschef. Dir fortydligades olika fragestéllningar som
forvaltningen framférde inom vissa omraden. Forvaltningen begirde kompletterande svar
inom omradena 3.6 aktiv och meningsfylld tillvaro samt 3.9 informationséverforing och
dokumentation. Den kompletterande handlingsplanen inkom 16 januari 2015 och svaren
bedomdes tillfredsstillande, bilaga 2. Aldreforvaltningen ser nu drendet som avslutat.

Aldreforvaltningen

Jari Heikkinen
Direktor

Postadress: Uppsala kommun, dldreforvaltningen, 753 75 Uppsala
Telefon: 018-727 00 00 (vixel)
E-post: aldreforvaltningen @uppsala.se
www.uppsala.se
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Handldggare Datum Diarienummer
Mia Gustafsson 2014-10-27 ALN-2014-0346
Thomas Karlsson

Vard & Bildning
Vérd- och omsorgsboendet Bjorkgéarden
Verksamhetschef Martin Larsson

Avtalsuppfoljning vid Bjorkgarden vard-och omsorgsboende

Beskrivning av den uppfdljda verksamheten

Utf6rare och enhet Vard & bildning
Vard- och omsorgsboendet Bjorkgirden
Adress Knutbyvégen 4, 740 12 Knutby
Verksamhetschef Martin Larsson
Tfn och mailadress 018-727 79 68
martin.larsson@uppsala.se
Uppf6ljning utford av Mia Gustafsson och Thomas Karlsson

Vid uppfoljningen medverkade frén utforaren | Verksamhetschef Martin Larsson, tva
driftledare. Legitimerad personal
sjukskéterskor (ordinarie och vikarierande),
arbetsterapeut och sjukgymnast.
Omvardnadspersonal (en representant fran

dag/kvill)

Totalt antal platser 22 ldgenheter varav 16 permanenta och 6
korttidsvardsplatser

Typ av verksamhet Vard-och omsorgsboende inr omvardnad

Avtal Kontrakt for drift av Bjérkgarden i Uppsala
kommun, diarienummer ALN-2010.0145.30

Avtalstid 2011-05-02 — 2014-05-01, forlangt till 2015-
06-30

Datum f6r uppfoljning 2014-09-22

Vard- och omsorgsboendet Bjorkgérden inrymmer totalt 22 ldgenheter, vilka dr fordelade pa
16 permanenta platser, sex korttidsvérdsplatser varav en av dessa &r en vixelvardsplats.
Inriktningen &r omvardnad och platserna &r fordelade pé tre avdelningar med &tta platser pa
varsin avdelning samt en avdelning som inrymmer sex platser. Verksamheten &r beldgen i
Knutby som ligger ca fyra mil dster om Uppsala.

Postadress: Uppsala kommun, Kontoret for hélsa, vard och omsorg, 753 75 Uppsala
Besoksadress: Svartbécksgatan 44  Telefon: 018-727 87 00 (vixel) » Fax: 018-727 87 10
E-post: halsa-vard-omsorg@uppsala.se
www.uppsala.se
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1. Sammanfattning

Kontoret for hilsa, vard och omsorg (HVK) har genomfort en planerad avtalsuppfoljning pa
vérd- och omsorgsboendet Bjorkgarden som drivs av Véard & bildning. Kontoret beddmer att
Bjorkgarden ér en vél fungerande verksamhet pd ménga sétt. Nagra fatal brister och
forbéttringsomraden finns dock inom vissa delar. I detta kapitel sammanfattas sévil positiva
sidor som de konstaterade bristerna.

1.1 Kontorets kommentarer efter genomford uppfoljning
Nedanstdende omraden har varit fokusomraden i den nu genomfoérda uppfoljningen. Kontoret
har f6ljt upp hur utféraren uppfyller géllande avtal inom dessa omréaden.

Virdegrundsarbete

Kontoret ser att vardegrundsarbetet dr i sin linda och att verksamheten har ett stort
utvecklingsarbete att géra inom omrédet. I bifogad handlingsplan ska verksamheten beskriva
hur planering och atgérder ser ut for vardegrundsarbetet samt de dtgérder som ska vidtas for
att dldrendmndens virdegrund och de lokala virdighetsgarantierna implementeras fullt ut i
verksamheten,

Verksamhet, organisation och bemanning

Kontoret bedomer att verksamheten fungerar vél inom detta omrade och uppfyller krav i
géllande avtal. Det finns en flexibilitet i verksamheten som utgar ifrdn de enskildas behov.
Vid uppfoljningstillfillet forefaller verksamheten ha den personalstyrka som sékrar en god
och séker vard och omsorg. En utékning av tjdnstgdringsgraderna for arbetsterapeut och
sjukgymnast dr pa géng, vilket dr kontoret ser positivt pa da vissa forbéttringsomraden
framkommit inom detta omrade, for mer information se punkt 3.8 Fallprevention och
beddémning av rehabiliteringsbehov.

Kompetens och kompetensutveckling

Kontoret ser att verksamheten har ett hdgt antal omvéardnadspersonal som saknar
underskaterske- eller likvirdig utbildning. Individuella kompetensutvecklingsplaner finns inte
uppréttade. Vid nyanstdllning uppger ledningen att krav &r ldgst gymnasieutbildning inom
vard och omsorg eller motsvarande underskoterskeutbildning vilket ar enligt avtal. Men enligt
géllande avtal ska dven personer som saknar sddan kompetens erbjudas att f4 ga sddan
utbildning. Kontoret begér i handlingsplan svar kring vilka atgérder verksamheten planerar att
vidta for att atgérda detta. Kontoret vill dock tilligga att trots detta forefaller personalen ha en
god grundkompetens for uppdraget och sammantagen bedémning dr att det bedrivs en god
och sdker vard och omsorg pa Bjorkgérden.

Verksamheten forefaller ha en tydligt implementerad rutin for introduktion av nyanstélld
omvardnadspersonal som &r vél kiind hos samtliga yrkeskategorier. Ett forbattringsomréde ar
att uppratta en liknande rutin for legitimerad. Verksamheten maste ocksa sakra arbetet med
omvérldsbevakning. Kontoret forutsétter att atgiarder kring ovanstdende omgaende vidtas.
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Kontaktmannaskap

Kontoret bedomer att Bjérngérden fungerar 6vergripande vl inom omrédet. Innebérden och
intentionen med kontaktmannaskap forefaller vara forankrad hos samtliga medarbetare. Dock
framkom att den individuella tiden inte séikras fullt ut. Kontoret begir i handlingsplan en
redogorelse hur detta ska implementeras och sékerstéllas i verksamheten.

Anhorigtraff dger rum en géng per ar. Verksamheten bor dock se dver och vara uppmérksam
pé om behov finns for att utdka traffarna. Detta ses som ett férbattringsomréde for
verksamheten, Brukarrdd dr dock inte infort i verksamheten. Kontoret begér i handlingsplan
en redogorelse hur detta ska sékras i verksamheten.

Mat och maltider

Kontoret bedémer att Bjorkgarden fungerar vdl inom detta omrade och uppfyller kraven inom
omréidet. Kostombud finns pa verksamheten och en god samverkan forefaller finnas med
ansvarig leverantér. Aldrenimndens Riktlinjer for mat, méltider och nutrition forefaller vara
implementerade hos samtliga i personalgruppen. Evidensbaserat bedémningsinstrument
anvindas och verksamheten efterstrévar och arbetar for en positiv och stimulerande
maéltidssituation.

Aktiv och meningsfull tillvaro

Kontoret noterar att volontdr/kulturombud finns i verksamheten sé som avtal anger.
Aktivitetsansvarig finns utsedd. Kontoret anser att verksamheten erbjuder ett bra och
varierande utbud av gruppaktiviteter, vilket dr mycket positivt. Dock férefaller inte aktiviteter
genomforas strukturerat pd helgerna och detta méste omgéende atgérdas. Enligt avtal ska
varje dag utformas sa den enskildes kénsla av sammanhang stérks. Kontoret begér i
handlingsplan hur detta ska sékerstéllas i verksamheten.

Kontoret ser ocksa att verksamheten maste sékra att aktiviteter dven sker pé individnivé, att
det sikras att aktiviteter utgar ifran de enskildas individuella behov och 6nskemal.
Verksamheten har skapat forutsittning for detta genom att erbjuda individuell tid med 30 min
per vecka mellan enskild och kontaktman. Detta &r dock inte sikrat fullt ut i verksamheten,
kontoret begir handlingsplan se punkt 3.4 Kontaktmannaskap for vidare atgérder.

Hiilso-och sjukvard

Kontoret bedémer att verksamheten fungerar vl inom detta omrade och och ska-kraven
uppfylls. Palliativt ombud finns i verksamheten likvédl som tandvardsansvarig. Rutin for vard i
livets slut finns uppréttad och forefaller vara férankrad hos samtliga medarbetare.
Verksamheten har flera forum for teamsamverkan med fokus pé den enskilde. Arbetet med
Senior Alert uppges fungerar bra men ses som ett forbéttringsomrade av de legitimerade.
Kontoret forutsétter att verksamheten arbetar vidare med detta och att dtgérder omgéende
vidtas. Kontoret foreslar att verksamheten vid behov tar ny kontakt med utvecklingsledaren
for rad och stod.
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Fallprevention och bedomning av rehabiliteringsbehov

Kontoret bedémer att verksamheten fungerar 6vergripande vl inom detta omrade.
Verksamheten har flera strukturerade forum for teamsamverkan med fokus p& den enskilde
och fallpreventionsarbetet kan beskrivas pa ett bra sétt. Dock beskrivs ett forbéttringsarbete
finnas, vilket bland annat omfattar den handledande och stéttande funktionen till
omvardnadspersonalen samt tid for uppfoljning av insatser och delegerade uppgifter.
Kontoret begér dédrmed en redogorelse i handlingsplan hur verksamheten ska arbeta for att
sdkerstilla detta arbete i verksamheten.

Rekrytering av arbetsterapeut och sjukgymnast &r under pagdende och omfattar hemvérden
och Bjorkgarden. Tva av vardera profession kommer att rekryteras och en utékning av dessa
professioners tid pad Bjorkgarden ar planerad, dock &r det oklart i dagsldget i vilken
omfattning.

Kontoret begr att hillas informerad om hur denna rekryteringsprocess fortskrider och delges
hur stor del av tjdnstgdringsgraderna som slutligen fordelas till Bjorkgarden.

Informationsoverforing och dokumentation

Efter sommaren har kontorets arbetssitt fordndrats gillande granskning av den sociala
dokumentationen i verksamheterna i samband med avtalsuppfoljning. Da detta inte
genomforts pa Bjorkgéarden baseras kontorets beddmning inom omréadet pa det som
framkommit i intervjuerna. Det forefaller som om utforaren inte fullt ut foljer stédllda krav i
avtal och krav vad giéller den sociala dokumentationens kvalitet i enlighet med 11 kap. 5 §
SoL' och SOSFS 2006:5%. Kontoret begir i handlingsplan hur verksamheten ska arbeta for att
sdkra dokumentationen fullt ut, se under omréadet i rapporten for utforligare beskrivning.

Kontoret begér ocksé att fa ta del av hur verksamheten planerar sitt fortsatta arbete inom
omrédet. Dels for att ytterligare stérka enskildas delaktighet och inflytande i planeringen av
sin vard och utférandet av insatser, men dels dven sidkerstdlla att detta arbetssétt
implementeras hos all personal. Detta ska inkomma i en handlingsplan dér atgédrder inom
ovanstiende tydligt framgar.

Avvikelser och synpunkts-och klagomalshanteringssystem

Rutin for avvikelsehantering finns i verksamheten och forefaller vara implementerad i
personalgruppen. Rutin finns for skriftliga klagomal och synpunkter enligt ledningen, men
inte fér muntliga. Dock forefaller inte ett fullt ut implementerad arbetssétt finnas kring detta,
personalgruppen ingav ett osdkert intryck inom omrédet. Det var oklart om sammanstéllning
och analys av inkomna klagomél/synpunkter gors och av vem. Detta medfor att
egenkontrollen forsvéras och har till f6ljd att det inte gér att hdrleda hur manga klagomal och
synpunkter som inkommit vilket paverkar verksamhetens systematiska arbete for att bland
annat arbeta si att brister forhindras att uppsta igen.

! Socialtjinstlagen (2001:453), SoL
2 Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad SOSFS 2006:5 om Dokumentation vid handliggning av drenden
och genomfbrande av insatser enligt SoL, LVU, LVM och LSS
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Diérmed beddmer kontoret att verksamheten inte fullt ut har ett fungerande systematiskt
klagomalshanteringssystem. Detta &r inte ként eller implementerat fullt ut i personalgruppen.
Verksamheten brister i sammanstillning och analys av synpunkts och klagomélshantering
enligt SOSFS 2011:9 5 kap. 6-8 §§ samt att rutin for hantering av muntliga
synpunkter/klagomal saknas. Kontoret begér in redogorelse i handlingsplan inom omradet.

Se vidare under respektive omrade i rapporten.

1.2 Krav pa atgéarder

Handlingsplan for ovanstéende brister ska inkomma till kontoret senast den 24 november
2014, dér tidsplan for atgérder, forvantade effekter samt uppfoljning av dessa finns beskrivet
for respektive omrade. Handlingsplanen ska skrivas i den bifogade mallen.

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

Utf6raren ansvarar for att ovan begirda redogorelse inkommer till kontoret inom utsatt tid.
Det aligger dven utforaren att vidta omedelbar rittelse vid brister mot géllande avtal.
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Handlingsplan utifran konstaterade brister gentemot avtal med ALN -

Uppfoljningsobjekt: Vard-och omsorgsboendet Bjérkgarden
Verksamhetschef: Martin Larsson

Avtalsuppfoljning dgde rum pa Bjorkgarden 22 september 2014. Kontoret bedémde att
Bjorkgérden var en vil fungerande verksamhet. Nagra fatal brister och forbattringsomraden
fanns dock inom vissa delar. Handlingsplan begérdes in och inkom 24 november 2014.

En genomgéng av handlingsplanen skedde via telefonkontakt 12 december mellan
forvaltningen och verksamhetschef. Dér fortydligades olika fragestéllningar som
forvaltningen framforde inom vissa omréden, dessa framgér i kolumn Ev krav pa ytterligare
atgird/kommentar. Forvaltningen begérde kompletterande svar inom omradena 3.6 aktiv
och meningsfylld tillvaro samt 3.9 informationséverforing och dokumentation. Den
kompletterande handlingsplanen inkom 16 januari 2015 och svaren bedémdes
tillfredsstéllande.

Kontoret forutsétter att de dtgérder som beskrivits skyndsamt genomfors dé forutsattmngen
for att kontoret godkénner dessa omraden &r att det 6verenskomna foljs.







