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Sammanfattning

Verksamhetsuppfoljning samt uppfoljning av avtal och anbud for
Arsta vérd- och omsorgsboende inkl. Skedvikens gruppboende
och Slédndans dagverksamhet genomfordes under april- maj 2013.
Verksamheten dvergick pa entreprenad till Kropp och Sjidl Med
Omtanke i Helsingborg AB (KOSMO) 2012-03-01 och det &r
forsta gdngen som forvaltningen f6ljt upp verksamheten utifran
stadens verksamhetsuppfoljningsmall och med en sérskilt
framtagen uppfoljningsmall utifrn forfragningsunderlag, anbud
och avtal. Darfor ar det inte mojligt att gora ndgon jaimforelse av
utvecklingsomrdden frin tidigare ar.
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Férvaltningen beddmer att Arsta vard- och omsorgsboende
bedriver en vélstrukturerad och organiserad verksamhet med ett
néra och engagerat ledarskap. Verksamheten bedoms sedan
overgangen till KOSMO ha genomfort ett stort utvecklingsarbete
bland annat gillande aktiviteter, utevistelse och social
dokumentation. En dldrepedagog dr anstélld pa enheten och
bedoms bedriva ett aktivt utvecklingsarbete tillsammans med
omsorgspersonalen.

Verksamheten har en sjukskdterskebemanning med tjanstgorande
sjukskoterska hela dygnet vilket bedoms leda till en 6kad
trygghet for de boende.

Samtidigt har avvikelser patriffats och utféraren har uppmanats
att atgirda dem snarast méjligt. Atgirderna kommer att foljas upp
vid ett avstimningsmote 1 oktober 2013.

Forlangning av avtalet rekommenderas.

Arendets beredning

Detta tjansteutlatande har utarbetats inom bestillaravdelningen
for dldre, funktionsnedsatta och socialpsykiatri i samrdd med
forvaltningens upphandlare/jurist. Arendet behandlas i
pensionérsradet 2013-08-16.

Fakta om enheten

Verksamhet Arsta vérd- och omsorgsboende inkl.
Skedvikens gruppboende och Slédndans
dagverksamhet som drivs av KOSMO.

Driftsform Entreprenad, avtalstid from 2012-03-01 tom
2015-01-31. Om parterna ar overens kan
avtalet forléngas pd samma villkor ytterligare
tva (2) &r med mojlighet till ytterligare
forlangning 1 tva (2) ganger tva (2) ar.
Overenskommelse om forlingning ska vara
skriftlig och traffas senast nio ménader fore
avtalstidens utgéng. Lingsta mdjliga avtalstid
ar atta ar och 11 ménader.

Inriktning Aldre med demenssjukdom samt #ldre med
somatiska sjukdomar/ fysisk
funktionsnedséttning.

Antal platser Arsta vérd- och omsorgsboende har totalt 77

lagenheter bestdende av 45 somatiska platser,
25 demens platser och sju korttids platser.
Skedviken har atta demens platser.

Sldndans dagverksamhet har 24 platser.
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Metod for uppfoljningen
¢ Intervju med enhetens ledning och medarbetare
e (Granskning av dokument
e Granskning av dokumentation enligt SoL respektive HSL
e (Oanmilda besok dagtid och en gang nattetid
e Dialog med medarbetare och boende
e Fortlopande kontakt

Verksamhetsuppfoljning genomfordes 2013-04-15 av
avdelningens verksamhetsuppfoljare, medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS) och medicinskt ansvarig for rehabilitering
(MAR). Avtalsuppfoljning genomfordes 2013-05-06 av
bitrddande avdelningschef samt enhetschef for dldreomsorgens
bestillarenhet.

Resultatet fran bada dessa uppfoljningar redovisas gemensamt i
detta tjdnstutlatande. Verksamhetsuppfoljningen har skett utifrén
stadens utarbetade mall f6r ramavtalsuppf6ljning.
Avtalsuppfoljningen har skett genom en sérskilt framtagen mall
utifrn forfragningsunderlag, anbud och avtal for att sdkra alla
delar. Verksamheten dvergick pa entreprenad till KOSMO 2012-
03-01 och darfor ér det forsta gangen som forvaltningen foljt upp
verksamheterna utifran stadens verksamhetsuppf6ljningsmall och
med en sérskilt framtagen uppfdljningsmall utifran
forfragningsunderlag, anbud och avtal. Darfor dr det inte mojligt
att géra nadgon jadmforelse av utvecklingsomréden frén tidigare &r.

Forvaltningens bedomning

Forvaltningen bedomer att Arsta vérd- och omsorgsboende
bedriver en vélstrukturerad och organiserad verksamhet med ett
néra och engagerat ledarskap. Verksamheten bedoms sedan
overgéngen till KOSMO genomfort ett stort utvecklingsarbete
bland annat gillande aktiviteter, utevistelse och social
dokumentation. En dldrepedagog dr anstdlld pa enheten och
beddms bedriva ett aktivt utvecklingsarbete tillsammans med
omsorgspersonalen.

Verksamheten har en sjukskdterskebemanning med tjanstgorande
sjukskoterska hela dygnet vilket bedoms leda till en 6kad
trygghet for de boende.

Samtidigt har avvikelser pétriffats och utféraren har uppmanats
att atgirda dem snarast mojligt. Avvikelserna bedoms i1 dagsldget
inte vara av den digniteten att utkrdvande av vite dr aktuellt.
Fortsatta kontroller kommer dock ske.
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Eftersom detta ir ett centralupphandlat entreprenadavtal beslutar
stadsdirektoren om forldngning. Forvaltande ndimnd har dock
tillfrigats om rekommendation. Utifrén forvaltningens
helhetsbedomning anses avtalet kunna forldngas.

Resultat fran nedanstiende uppfoljningar redovisas inom
vissa omraden utifran foljande variabler:
0% - 24 % = Saknas
25 % - 49 % = Finns delvis
50 % - 89 % = Finns ej for samtliga
90 % - 100 % = Finns for samtliga

Resultat fran verksamhetsuppfoljningen som genomfordes
2013-04-15 visar foljande avvikelser:

e Ledningssystem i enlighet med SOSFS 2011:9 saknas
(finns enbart i form av rutiner).

Atgiird for ovanstiende avvikelse/brist ska vara vidtagen
senast 2013-09-15.

¢ Genomforandeplaner beddms behdva utvecklas sd det gér
att utldsa hur besokaren vill ha sina insatser utforda
(géller endast Slandans dagverksambhet).

e Den lopande dokumentationen bedoms behdva utvecklas
sa att den ger en aktuell bild av den enskilde (géller
endast Sldndans dagverksamhet).

e Journaler finns men innehaller ej den lagstadgade
journalforingen for samtliga boende.

e Journaler gillande riskbeddmningar {or fall finns ej for
samtliga boende (géller endast enheten for somatiska
sjukdomar/fysisk funktionsnedséttning).

e Journaler gillande riskbedomningar f6r undernéring finns
ej for samtliga boende (géller endast enheten for
somatiska sjukdomar/fysisk funktionsnedséttning).

e Journaler gillande riskbedomningar for trycksar finns ej
for samtliga boende (géller endast enheten for somatiska
sjukdomar/fysik funktionsnedsittning).

e Funktionsbedomning gors ej for samtliga boende (géller
endast enheten for demenssjukdomar, dock ej Skedviken).

Atgiirder for ovanstiende avvikelser/brister ska vara
vidtagna senast vid 2014 ars verksamhetsuppfoljning.



Tjansteutlatande
Dnr 1.2.1.- 457/2013
Sida 5 (10)

Resultatet fran avtalsuppfoljningen som genomfordes 2013-
05-06 visar foljande:

1.6 Ledningssystem
e Arbetet pagar med att ta fram ett dvergripande
ledningssystem enligt SOSFS 2011:9. Berdknas vara klart
i slutet pd juni 2013. Lokala rutiner dr upprattade utifran
SOSFS 2011:9.

1.10 Dokumentation enligt SoL
e Genomforandeplaner som uppréttats inom 3 dagar vid
korttidsvéard, saknas.
e Genomforandeplaner ddr de boendes intressen och
onskemal framgar, finns ej for samtliga.

1.14 Stadens uppféljning och utvirdering
e Verksamheten har ej redovisat inkomna
klagoméal/synpunkter till Bestéllare 3 ggr/ar.
Verksamheten har ldmnat in en sammanstéllning av
klagoméal/synpunkter fran 2012-03-01- 2013-02-28.

2.1 De boendes dagliga tillvaro, forutsittningar och krav pa
insatser
e Virdegrundscoachen har ej kommit igng med
handledningstillfillen, en géng var sjétte vecka, utifran
”Virde — ringen”, pd grund av att det basala arbetet inte
fungerar tillfredstéllande. Handledningen berdknas starta i
host.

2.2 Sjilvbestimmande och integritet

e Enheten arbetar ej utifran en lista med evidensbaserade
insatser dar lakemedel star sist, samt regelbunden
dokumenterad och validerad uppfoljning.

e En personlig vardplan som bl. a innehéller, bemd&tande,
somn, fysisk aktivitet, utevistelse, aktivitet, lakemedel,
ljudmilj6, massage upprittas ej.

e Personalen har inte fatt utbildning i ”Leva hela livet”.

e Alla boende har inte egen tid med sin kontaktman.
Enheten har arbetat och arbetar mycket med att i in
“egen tid” for de boende vilket resulterar i att det &r fler
och fler som far individuella aktiviteter utifrdn egna
onskemal.
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e Lopande dokumentation/dagliga anteckningar sker ej for
samtliga.

2.5 Service och omvardnad
e Boende som erbjuds dusch/bad och harvard varje dag,
sdrskild héar- och nagelvard, kladvérd och stddning minst
lg/vecka sker endast delvis utifran vad som framgér i
dokumentationen.

2.7 Aktiv och meningsfylld tillvaro (mervirde)

e De boende erbjuds inte som minimum tre dagliga kultur-
och friskvardsaktiviteter. Arbete med detta dr dock pa
ging.

e Nojdheten f6ljs inte upp med aktiviteterna som beskrivs 1
anbud (bollar, réda, gula, grona).

e Daglig reflektion 6ver aktiviteterna sker ej.

Atagande utifrian anbud:

e En arsplanering av aktiviteter saknas for varje boende.

e Tva aktiviteter/dr som kréver mer forberedelse for varje
boende planeras ej in.

e De boende erbjuds utevistelse varje dag, men det gér ej att
utldsa av dokumentationen.

e Enheten har tidigare haft vdrdhund pé besok en
ging/manad men inte nu.

e Varje avdelning har inte sittgympa dagligen.

e Enheten har for tillféllet inte ndgon Silviasjukskoterska.
Didremot gér en sjukskdterska inom verksamheten just nu
en utbildning till Silviasjukskoterska och blir klar till
sommaren.

e Anhoriggrupp som leds av Silviasjukskoterska finns ej.
Anhoriggruppen kommer igang nér sjukskoterskan ér klar
med sin utbildning till Silviasjukskoterska.

2.8 Kontaktmannaskap
Atagande utifrin anbud:

e Det skrivs ¢j in 1 genomforandeplanen hur kontakten med
anhorig/nérstdende ska ske.

e Det gir ¢j att utldsa av dokumentationen att
kontaktmannen har ett uppfoljningssamtal med den
boende/anhorig/nirstaende da man gar igenom
genomforandeplanen.

2.18 Anhoériga och nirstiende (mervirde)
e Enheten har ¢j lyckats ha boenderdd tva ganger/ar.
Enheten har bjudit in boende till boenderad men ingen
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boende har onskat delta. Verksamheten fortsitter att verka
for ett boenderad.

e Anhoériga/nérstdende bjuds ej alltid in for att delta vid
uppfoljning av genomforandeplan

e Anhdriga/nirstdende bjuds ej in for ett separat samtal
kring den fortsatta kontakten och delaktigheten kring den
boende

3.1 Miltiden

e Utbildning i kostfragor genomfors ej fortlopande for
ledning och personal.

e Maltidsmiljon och méltidsupplevelsen behdver utvecklas
pa ett sadant sitt att personal som sitter med vid borden
skulle kunna socialt kommunicera lite mer med de
boende, sittstdllningar och behov av eventuella
hjélpmedel bor ses Gver av paramedicinare och att
bordsplaceringar och dukningen 1 vardagen bor ses Gver.

e Det finns ej mojlighet att vélja mellan minst tva rétter fran
matsedel lunch och middag pé Skedvikens gruppboende.

Atagande utifran anbud:

e Nybakat brod serveras inte dagligen bara ibland.

e Att ge de boende mojlighet till delaktighet vid
forberedelse av méltid behover utvecklas.

¢ Enheten har inte infort karottsystem.

e Bordsplaceringen behdver ses dver.

4.3 Personal, omfattning, utbildning mm (mervérde)
e All personal pa demensavdelningarna har ej genomfort den
sista delen i demensutbildningen enligt plan i anbud.

5.3 Allménna hélso- och sjukvardskrav

e Det gir ej att utldsa av dokumentationen att
omvardnadsansvarig sjukskdoterska i samverkan med den
boende identifierar friskfaktorer.

e Det gir ej att utldsa av dokumentationen att sjukskoterskan
arbetar utifran ett salutogent synsitt.

¢ Vid inflyttning har ej riskbeddmningar genomforts for
samtliga, for fall, nutrition, och trycksar (giller endast
enheten for somatiska sjukdomar/fysik
funktionsnedséttning).

5.11 Tandvérd och munhygien
e Personal fran boendet deltar endast delvis vid
munhilsobedémningen.
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5.12 Vard i livets slutskede
e En skriftlig vardplan infor vard 1 livet slutskede saknas.

5.14 Dokumentation enligt HSL
e Journaler finns men innehaller ej den lagstadgade
journalforingen for samtliga boende.

Atgirder gillande ovanstiende avvikelser ska vara vidtagna
utifrin den tidpunkt som faststills i den handlingsplan som
KOSMO uppriittat och forvaltningen godkiint.

Atgiirderna kommer att foljas upp vid avstimningsmote i
oktober 2013.

Synpunkter och klagomal:

Enheten har fatt 10 klagoméal/synpunkter, de flesta under 2012.
Klagomalen/synpunkterna har handlat om brister i bemétande,
missndje med kontaktman, forsvunnen tvétt, anhérigparm
behover fi en béttre struktur, sjukfranvaro som inte ersatts med
vikarie och utebliven ledsagning av boende till sjukhus.
Enheten har vidtagit foljande atgiirder:

Samtal med berord personal bland annat om verksamhetens
vardegrund, samtal och aterkoppling till boende/nérstaende,
ersdttning av forsvunna kliader, byte av kontaktman samt nya
rutiner och dversyn av anhorigparm.

Stadens brukarundersokning:

Resultat for Arsta vard- och omsorgsboende, inriktning
somatik.

Svarsprocenten ar 55 %

Foljande omraden har fitt bra resultat
Personalen bemoter mig pa ett bra sétt.

Boendet uppfyller mina behov av stdd och omsorg
Jag kédnner mig trygg 1 mitt boende.

Foljande omraden har dock fatt ett mindre bra resultat

Jag kommer ut i friska luften nér jag vill.

Jag kan péverka min vardag.

De gemensamma utrymmena lockar mig att umgés med andra i
boendet.

Jag ar n6jd med de aktiviteter mitt boende erbjuder.

Mina synpunkter och klagomél tas omhand.

Jag blir erbjuden personlig omvérdnad sasom mélade naglar,
sminkad, héret upprullat/lagt, skdgget ansat och liknande varje
vecka.
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Maltiderna &r en trevlig stund pa dagen.

Inget resultat for brukarundersokningen 2012 finns for Arsta
vard och — omsorgsboende, inriktning demens eller for
Skedvikens gruppboende.

Den totala ndjdheten &r 86 % for &r 2012 och 67 % for ar 2011.
For staden totalt 84 % for ar 2012

Resultat for Sliindans dagverksamhet.
Svarsprocenten ar 65 %

Foljande omriden har fatt bra resultat
Personalen bemdter mig pé ett bra sétt.

Personalen lyssnar pd mina dnskemaél.

Jag har fortroende for personalen.
Maltiderna &r en trevlig stund pa dagen.
Jag kinner mig trygg 1 min dagverksamhet

Foljande omraden har dock fitt ett mindre bra resultat

Jag har haft mojlighet att padverka vilka tider jag skall vara pa
dagverksamheten.

Jag har mdjlighet att paverka vilka aktiviteter som skall finnas i
min dagverksamhet.

Den totala ndjdheten dr 90 % for &r 2012 och for &r 2011 96 %.
For staden totalt 95 % for ar 2012.

Individuppfoljningar pi Arsta vard- och omsorgsboende:
Foljande omriden har fitt ett bra resultat:

Vet du vem som é&r din kontaktman

Om du vill pétala ett problem som ej blivit 16st, vet du vart du ska
vinda dig?

Blir du vénligt bemétt av personalen?

Respekterar personalen hur du vill ha det?

Foljande omriden har fitt ett mindre bra resultat och
behover utvecklas:

Har personalen tid att sitta ner och prata lite med dig?

Fér du vilja vad du vill éta till lunch och middag?
Erbjuds du varje dag att delta i nagon aktivitet?

Fér du komma ut pa promenad nér du vill det?
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Bilagor

1.

Verksamhetsuppfoljning Arsta vard och omsorgsboende-
Enheten for somatiska sjukdomar/ fysik
funktionsnedséttning)

Verksamhetsuppfoljning Arsta vard och omsorgsboende
Demens

Verksamhetsuppfoljning Skedvikens gruppboende
Verksamhetsuppfoljning Sldndans dagverksamhet
Avtalsuppfoljning



