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Sammanfattning

Uppf6ljning har gjorts pa sirskilda boendet Ljung och bestatt av intervjuer och
granskning av socialdokumentation samt verksamhetens rutiner. Omraden som
verksamheten behover forbéttra &r bland annat ledningssystem for systematiskt
forbattringsarbete och kost.

Syfte och bakgrund

Det dvergripande syftet med att genomfora kvalitetsuppfoljningar &r att sdkerstélla att de
insatser som ges pd Varmdo kommuns sérskilda boenden ér av god kvalitet. Enskilda
som beviljats plats pa sdrskilt boende ska fé sina behov och 6nskemal tillgodosedda och
goras delaktiga i den omsorg de erhéller.

Uppfdljningarna ska anvindas for att utveckla och hoja kvaliteten 1 kommunens
dldreomsorg. Resultatet pa uppfoljningarna kan ocksa publiceras for kunna anvindas
som underlag for onskemal nér sirskilt boende beviljats.

Kvalitetsuppfoljningen dr samtidigt en uppfdljning av att utféraren foljer kraven 1
gillande regelverk samt i avtalet.

Arets uppfoljning av Ljung har frimst fokuserat pa de avdelningar som #r inriktade mot
demenssjukdom. Uppfoljningen har genomforts tillsammans med Varmdé kommuns
medicinskt ansvariga sjukskoterska (MAS) som parallellt skrivit en separat rapport
utifran regelverket inom hélso- och sjukvard.

Fakta om verksamheten

Namn Ljung dldreboende, Attendo AB

Adress Skargardsvéigen 221, 139 34 Viarmdo

Verksamhet Sarskild boendeform enligt 5 kap. 5 § SoL

Driftsform Entreprenad at Virmdo kommun. Nuvarande
avtal géller fram till 2015-12-30

Verksamhetschef Veronique Annink

Malgrupp och antal Ljung har 56 stycken lagenheter uppdelat pa

6 avdelningar. Av dessa ér 28 avsedda for
demensvérd. 20 stycken dr avsedda for
somatisk vard och 8 stycken ar ldgenheter
avsedda for avldsnings- och véxelvard. Ljung
har dven en demensdagvard avsedd for 6 till 8
géster.
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Metod fér uppfoljningen
Besok i verksamheten har gjorts mellan 5:e oktober till 9:e oktober, 2015 av Asa

Ahlsved, kostcontroller, Ann-Christin Nordstrom, medicinskt ansvarig sjukskoterska
(MAS) och Erik Vallstrém dldreomsorgscontroller.

Uppfdljningen har bestétt av:
¢ Intervju med verksamhetens ledning, bestdende av verksamhetschef Veronique
Annink och samordnade sjukskoterska Jenny Vérnis.
En gruppintervju med personal frdn demensavdelningarna.
En gruppintervju med sjukskoterskor
En gruppintervju med personal frdn avdelning 5.
En gruppintervju med nattpersonal.
En gruppintervju med rehab personal
Granskning av utforarens dokumentation och rutiner,
Granskning av social dokumentation for totalt 11 personer.
Granskning av faktisk bemanning utifran utforarens planerade bemanning
(stickprov).
e Observation under en méltid.

Beskrivning av verksamheten

Ljungs sirskilda boende erbjuder service samt vard och omsorg dygnet runt. Totalt finns
56 lagenheter. Av dessa ér atta lagenheter avsedda for avlosning och véixelvérd. Ljung ér
uppdelat pa tva vaningsplan med tre avdelningar pa varje plan. Avdelningarna pa det
nedre planet &r inriktat mot demensvérd och dvre &r inriktat mot somatiskt vard.
Avdelningarna ar utformade sa att de sammanstralar i ett for vaningsplanet, gemensamt
uppvarmningskok. I de gemensamma koken arbetar sdrskild kokspersonal. P4 nedre plan
finns en innergard. P& 6vre plan finns en storre samlingssal samt balkonger. Lokaler for
dagverksambhet finns pd nedre plan samt kontor for verksamhetschefer, sjukskoterskor,
rehabiliteringspersonal och administrativ personal. I kdllarplanet finns, forutom forrad
och andra utrymmen, en tvéttstuga.

Ljung bedrivs som entreprenad at Varmdé Kommun. Under 2015 genomfordes en
upphandling for driften av Ljung. Attendo Sverige AB som sedan tidigare drivit Ljung
vann upphandlingen. Det nya avtalet géller fran och med 1 december 2015.

Under varen 2015 bytte utforaren verksamhetschef. Den nya verksamhetschefen
Veronique Annink tog 6ver 1 maj fran tidigare verksamhetschef Carina Karlsson.
Veronique arbetade innan sin anstéllning pd Ljung som verksamhetschef pa
Slottsovalen'. Aven tidigare bitridande verksamhetschef Maria Pilhjerta har slutat i
verksamheten. Verksamheten kommer tillsdtta Jenny Varnds som ny bitrddande
verksamhetschef. Jenny Varnés arbetar idag i verksamheten som samordnande
sjukskdterska med uppdrag for enskilda ledningsuppgifter enligt 30 § HSL.

" Slottsovalen &r ett annat sérskilt boende for dldre pa Varmdo. Slottsovalen bedrivs som entreprenad och
drevs av Attendo Sverige AB fram till 2015-09-01. Slottsovalen drivs idag av Aleris AB.
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Lokaler och inventarier

Fastigheten byggdes 2009 och Varmdoé kommun tillhandahéller lokalerna for
verksamheten. Lokalerna och inventarierna ar vélfungerande.

Ledningssystem

Verksamheter som bedriver socialtjdnst ska ha ett ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete. Ledningssystemet ska innehalla de processer, aktiviteter och rutiner som
behovs for att utveckla och sékra kvalitén 1 verksamhetens samtliga delar. Med stod av
ledningssystemet ska verksamheten kunna planera, leda, kontrollera, f6lja, utviardera och
forbattra verksamheten.

Styrdokument
- Socialtjénstlagen (2001:453) 3 kap 3 § tredje stycket.
- Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad. (2011) Ledningssystem for
systematiskt forbdttringsarbete. SOSFS 2011:9
- Avtal: Drift av sérskilda boendet Ljung punkt 36.0

Beskrivning

Pé Ljung saknas ett fullstindigt ledningssystem. Den dvergripande strukturen med
processer och aktiviteter och rutiner finns inte. I verksamheten finns ett antal aktuella
rutiner. Kvalitetskrav utifrén lagstiftning och foreskrifter dr kopplat till de rutiner som
finns. I verksamheten finns ocksa ett stort antal dldre rutiner och arbete pagar med att
uppdatera dessa rutiner samt skapa den dvergripande strukturen.

Atgardspunkter
e Utforaren behover uppritta ett fullstindigt ledningssystem utifran

Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad ”Ledningssystem for systematiskt
forbattringsarbete”, SOSFS 2011:9

Utredning av avvikelser, klagomal och synpunkter

Styrdokument:
- Socialtjinstlagen (2001:453) 3 kap 3 § tredje stycket.
- Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad. (2011) Ledningssystem for
systematiskt forbdttringsarbete. SOSFS 2011:9
- Avtal: Drift av sérskilda boendet Ljung punkt 36.0

Beskrivning

Utforaren anvénder sig av digitalt avvikelsehanteringssystem. Manadsvis sammanstélls
avvikelserna och behandlas i1 verksamhetens kvalitetsrad. I kvalitetsrddet finns
representanter fran varje avdelning. Avvikelseprocessen ér inte uppdelat utifran Hélso-
och sjukvardslagen och socialtjanstlagen. Alla verksamhetens avvikelser rapporteras till
sjukskdterskor som ocksa tar initialt ansvar for dem. I intervjuer har framkommit att nér
avvikelsen registreras 1 verksamhetens avvikelsehanteringssystem blir den 18st 1
systemet for vidare hantering av avvikelsen. Slutberedning av avvikelsen sker i
kvalitetsradet. I intervjuer har ocksé framkommit att atgirder for enskilda avvikelser tas
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fram efter genomgang i kvalitetsradet.

Verksamheten har under 4ret tagit emot 7 stycken synpunkter/klagomal. Atgérder finns
dokumenterat for varje synpunkt.

Atgardspunkter
- Sékerstilla att den personal som hanterar avvikelser kring kvalitetskraven inom
socialtjdnstens omrade har kunskap for detta.
- Sékerstilla att all personal dr delaktiga i avvikelsehanteringen.
- Sékerstilla att relevanta atgérder vidtas skyndsamt.

Arbetssatt och kvalité i omsorgen

Styrdokument
- Socialtjinstlagen 3 kap 3; 5 kap 4 §
- Socialstyrelsen (2010) Nationella riktlinjer f6r vard och omsorg vid
demenssjukdom — stod for styrning och ledning.
- Avtal Drift av sdrskilda boendet Ljung punkt 5.0, 8.0

Beskrivning

Nedanstaende avsnitt beskriver dels de dldres upplevelse av kvalité utifrén
brukarundersékningen Sd tycker de dldre om dldreomsorgen’. Beskrivning ges ocksé
kring utforarens arbetssitt inom vissa omraden. Utgédngspunkten for dessa har varit
socialstyrelsens nationella riktlinjer for demens och de prioriterade atgdrderna som listas
i riktlinjerna, samt utvecklingsomriden frin foregdende kvalitets och avtalsuppfoljning.

Brukarunders6kning

Varje ar genomfor Socialstyrelsen en undersokning om vad dldre tycker om
dldreomsorgen. Fragorna skickas ut genom en enkét och genomfors under mars manad.
Resultatet for 2015 har redovisas 1 form av andel positiva svar pa 22 fragor. Omraden
som undersoks beror bland annat trygghet, boendemiljo, matsituationen, hjélpens
utformning och tillgénglighet.’

Beskrivning av resultat

Ljung hade en svarsfrekvens pa mellan 20 till 40 procent i undersdkningen. Detta &dr en
lag svarsfrekvens och bland annat ldgre @n andra sérskilda boenden inom Varmdo.
Verksamheten far ett generellt déligt resultat pa undersdkningen. P4 18 av 22 fragor
hamnar verksamheten under rikssnittet i riket. I jimforelse med Varmdo kommuns
andra sdrskilda boenden for dldre har Ljung sémst eller delat samst resultat pa 15 av 22
fragor. I forhallande till foregdende ar har resultatet forsdmrats.

Verksamheten bor sérskilt ta 1 beaktande resultatet for foljande fragor diar nedgéngen
varit storst i forhallande till foregaende ar;

2 Socialstyrelsen (2015) Sa tycker de dldre om dldreomsorgen 2015. Artikelnummer 2015-10-10
? Socialstyrelsen (2015) Sd tycker de dldre om dldreomsorgen 2015. Artikelnummer 2015-10-10
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“far bra bemotande fran personalen”, kan paverka vilka tider man far hjdlp ” samt
”Har ldtt att trdffa ldkare vid behov ™.

Verksamheten har efter resultatet upprittat en atgérdsplan for hur de ska kunna forbéttra
resultatet och ddr manga atgirder har vidtagits med omedelbar verkan. Denna
atgdrdsplan ar dven delgiven boende och anhdriga pa Ljung.

For fullstdandigt resultat och jamforelser med riket och dvriga sirskilda boenden se,
bilaga 1.

Styrning och samverkan

Vid tidigare uppfoljningar av verksamheten pavisades behovet av en 6kad nédrvaro och
delaktighet av sjukskdterskorna pa avdelningarna. Detta dr ett omrade som utforaren har
arbetat med och 1 intervjuer beskrivs att samverkan mellan omsorgspersonal och
sjukskoterskor har forbattras. Team-moten sker fortlopande varje vecka pé respektive
avdelning. I den granskade sociala dokumentationen finns dock inga anteckningar om
team-motena, att de hallits och vad som beslutats.

Meningsfull tillvaro och individuella meningsfulla-/fysiska aktiviteter

Utforaren har anordnade aktiviteter som organiseras bade per vaningsplan och i hela
verksamheten. Boendes aktiviteter planeras utifran en aktivitetslista som stdms av pa ett
veckomdte. Utforaren har ocksa en aktivitetssamordnare som éven genomfor
individuella aktiviteter med boende. I intervjuer beskrevs att aktiviteterna kan utvecklas
mot att bli mer individuella likvdl som mer anpassade till boende med demenssjukdom.
En styrka som framhalls 1 intervjuerna &r att personalen i verksamheten arbetar aktivt
med att gd ut med de boende. I granskning av den sociala dokumentationen
framkommer hur den enskilde vill delta i utférarens gemensamma aktiviteter.
Individuella intressen framkommer ocksa. I 4 av11 granskade planer har beskrivningar
om individuella aktiviteter framkommit. Utforaren behdver vara uppmérksam pé att
individuella meningsfulla aktiviteter ocksa genomfors av personal pa avdelningen. Detta
for att individuella aktiviteter ska bli en del av de boendes vardagsliv och att
meningsfulla och trygga relationer kan byggas mellan personal och boenden.

Personcentrerad vdrd och omsorg

I intervjuer beskrivs att verksamheten arbetar personcentrerat och att de diskuterat
personcentrerad omsorg pa avdelningsmdéten och APT. I den sociala dokumentationen
framkommer hur den boende vill bli bemétt. Det framkommer ocksa vad den boende
klarar av sjélv. I dokumentationen framkommer 1 hog grad hur den boende 6nskar
gemenskap med dvriga boende och personal. Dokumentationen kan utvecklas till att mer
konkret beskriva vilken personal som ska hjédlpa den boende, hur relationer uppratthalls
pa boendet och dven till ovriga samhille samt att individuellt anpassade aktiviteter
beskrivs.
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Trygg psykosocial miljé och omsorgskultur

I intervju med personal beskrivs att verksamheten haft ménga avvikelser rorande "hot
och vald”. Detta bekriftas vid genomgéang av verksamhetens avvikelser. En avvikelse
géllande hot och vald ar en hindelse dir boende har hotat eller slagit en annan boende
eller en personal. Férekomsten av hot och vald” kan tyda pa att den psykosociala
miljon for de boende bor forbittras.

I intervjuer med personal har indikationer getts kring ett bristande personalengagemang
1 arbetet. Detta kombinerat med forekomsten av ”hot och vald” samt resultatet pé aldre-
undersokning kan vara tecken pa att verksamheten behdver underséka omsorgskulturen i
verksamheten. Verksamheten bor vara uppmérksam pa detta och analysera om de
boende erhéller en trygg psykosocial miljo.

Atgardspunkter
- Individuella meningsfulla aktiviteter behdver dokumenteras i
genomforandeplanen.

Dokumentation enligt Socialtjanstlagen

Styrdokument
- Socialtjénstlagen (2001:453) 11 kap 5§; 6 §; 7 §
- Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rdd om dokumentation i verksamhet
som bedrivs med stod av SoL, LVU, LVM och LSS. SOSFS 2014:5.
- Varmdo kommuns riktlinjer for social dokumentation 1 dldreomsorgen.
- Internt avtal/0verenskommelse: Drift av det sdrskilda boendet Ljung avtalspunkt
14.0, 16.0

Beskrivning
Socialdokumentation 1 form av genomforandeplan och journal har granskats for totalt 11
boende pa ljung.

Genomfdrandeplan

Genomforandeplanerna foljer 1 hog grad riktlinjer och styrdokument. Genomforande-
planerna beskriver hur och nér hjilpen ska utformas. Vem som ansvarar for
genomforandet framkommer i planerna i form av personal, detta konkretiseras for vissa
insatser 1 form av omsorgspersonal eller kontaktperson. I 10 av 11 planer framkommer
hur den enskilde varit delaktig 1 planeringen. Beskrivningen kan utvecklas mot att
tydligare beskriva vilken hinsyn som tagits till brukarens synpunkter och 6nskemal. I 8
av 11 planer framgér vilka personer som deltagit vid upprittandet av planen. Nar
genomforandeplanen ska foljas upp beskrivs i alla 11 granskade planerna. Det framgar
dock enbart 1 4 av dessa planer hur de ska f6ljas upp. Generellt beskrivs dvergripande
mal och delmal per aktivitet. Vissa planer saknar det dvergripande malet och vissa
planer saknar delmélsbeskrivningar. Ménga av planerna innehaller métbara mal. Sju av
genomforandeplanerna ar aktuella dvs. uppdaterade inom sex ménader, ovriga ar
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uppdaterade under kalenderaret 2015. I alla granskade planer framkommer vilka och pa
vilket sétt den enskilde vill delta i verksamhetens gemensamma aktiviteter. De enskildes
intressen framkommer 1 alla forutom ett fall. Individuella aktiviteter framkommer i 4
planer. I genomforandeplanerna framkommer oftast inte i text nér upprattandet eller
vardplanering skett.

Social Journal

Vid granskningen av de sociala journalerna noteras att dessa fors fortlopande.
Journalerna beskriver framst genomforda aktiviteter, kontakter med nérstaende samt den
dagliga omvardnaden. Vidare framgar nir den enskilde tackar nej till hjélp. Moten kring
den enskilde t.ex. i form av virdplaneringsmdten och team-moten framgar inte 1
journalanteckningarna. Vissa uppgifter som ska journalforas enligt HSL framkommer i
SoL dokumentationen.

Uppfdlining av insatser

Uppfdljning finns generellt planerat for de dvergripande mélen och
genomforandeplanerna, dock framgar inte hur de enskilde delmélen ska f6ljas upp.
Uppf6ljning av insatserna finns enbart dokumenterat i 1 av de granskade journalerna
men saknas i Ovriga 10.

Atgardspunkter
Genomforandeplan:

e UtfGraren behover arbeta for att alla genomforandeplaner foljer Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rdd SOSFS 2014:5.
e Individuella aktiviteter ska dokumenteras 1 genomforandeplanerna.

Social Journal:
e Moten som berdr den enskilde behdver dokumenteras.
e Upprittande och revidering av genomforandeplanen behdver dokumenteras i
journalen.
e Utforaren behdver vara uppmairksam att rétt uppgifter dokumenteras utifran ritt
lagrum.

Uppf6ljning
e Utforaren behover dokumentera vad som uppnétts i forhallande till uppsatta mél
samt hur uppfoljningen av delmél ska genomforas.

Kost och maltider

Styrdokument
- MAS riktlinje for arbetet med nutrition.
- Socialstyrelsen (2011) Naring for god vard och omsorg.
- Varmdo kommun Kostpolicy
- Avtal drift av det sdrskilda boendet Ljung punkt 22.0
- Livsmedelverket rekommendationer Bra mat for dldre
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Beskrivning av mathdlining

Attendo AB har avtal med Dafgérd AB for leverans av kyld mat till Ljungs dldreboende.
Huvudkomponenten virms men tillbehor som till exempel potatis kokas pa plats 1
uppvarmningskoken. En ritt serveras per maltid och som alternativ erbjuds soppa. Om
boende inte vill ha den mat som serveras kan man oftast erbjuda en annan fullvardig maltid.
Dafgard kan leverera konsistensanpassad kost och frysta specialkoster.

Forum

Boende kan vid husmoten, vilka halls fyra ganger per ar, framfora synpunkter och 6nskemal
géllande mat och maltider. Kostombuden pa avdelningarna samlar in 6nskemal fran boende
angdende mat och méltider. Onskemal och synpunkter frin boende redovisas i méte
tillsammans med kostombud och kok.

Specialkost och rutiner

Lunch och middag &r nédringsberiknade men 6vriga méltider som mellanmal och frukost
ar inte berdknade. Enligt Socialstyrelsen (2011) Ndring for god vird och omsorg ska
boende som har ett BMI under 22 (risk for undernéring) dta energi- och proteinrik kost,
sa kallad E-kost, vilket ska ordineras fran sjukskoterska.

E-kost dr nistan halva midngden av en normalportion men innehéller lika mycket energi
men hogre andel protein och fett. Portionen dr mindre for att personen som har risk for
undernéring/ar undernérd ska orka &dta upp maten. Idag bestills inte E-kost for
underndrda. Skélet till detta angavs vara att den boende inte vill ha maten da det inte &r
samma matratt som serveras till ovriga boenden. Istdllet ordinerar sjukskoterskan
tillsattning av berikningspulver och extra fett i maten samt nédringsdryck. Observation
visade att berikningspulver inte tillsétts i maten. En avdelning tillsdtter olja i maten till
de boende som har risk for undernéring eller &r undernédrda. Sannolikheten é&r stor att de
som &r har risk for underndring/dr undernérda inte fér i sig tillrdcklig méngd protein och
energi. For att kunna tillgodose den boendes néringsbehov maste samtliga méltider
néringsvirdeberdknas. I MAS uppfoljningsrapport under rubriken Nutrition finns
ytterligare atgarder beskrivna géllande undernéring. Diskussion bor foras med
matleverantdren att E-kosten ska vara samma mat som serveras till ovriga boenden.
Konsistensanpassad mat bereds av kdkspersonalen 1 uppvarmningskoken.

Atgardspunkter

e Alla maltider som ordineras inom E-kosten ska vara nédringsvéirdeberdknad.
e [E-kost ska serveras enligt riktlinjer, detta ska vara oberoende av underleverantdr.

Personal och kompetens
Styrdokument
- Avtal drift av det sdrskilda boendet Ljung punkt: 37.0, 42.0, 44.0

Bemanning

Stickprov har genomforts av bemanningen for Ljungs verksamhet under vecka 14 och
15. Bemanningen for omsorgspersonal bestar av 3 omsorgspersonal dagtid och 2 pa
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kvéllen pa de avdelningarna med 10 boende. P4 avdelningarna med 8 boende arbetar 2
personal dagtid och 2 personal kvillstid. Sjukskoterskebemanningen bestér av 3 till 4
sjukskoterskor som arbetar dagtid pa vardagar. En sjukskoterska arbetar pa kvillen,
natten och helgen.

Bemanningen bedoms vara enligt avtal.

Kompetens

Kompetensutvecklingsplan finns for ansvarig verksamhetschef och for sjukskoterskorna
pa Ljung. Fler &n en fast anstélld sjukskdterska har vidareutbildning inom omradet. I
intervju med omsorgspersonal beskrivs att de tycker att de erhaller relevant
vidareutbildning.

Handledning

Handledning ges av en anstélld person inom verksamheten med vidareutbildning inom
demensvérd. I intervju med personal beskrivs att strukturerad handledningen skedde
varen 2015 och behovet av mer handledning efterfragas.

Atgardspunkter

- Utforaren behover sékerstélla att personal skall fa handledning.

Uppféljning

Uppfdljning av utvecklingsomrdden kommer ske av utvecklingsavdelningen under
februari 2016. Foljande omraden kommer foljas upp:

- Kost och nutrition.

- Ledningssystemet, inklusive avvikelser.

Asa Ahlsved
Kostcontroller

Erik Vallstrom Carina Widmark
Aldreomsorgscontroller Chef dldreenheten



