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Forklaring av vissa begrepp och férkortningar

Allmén handling

Myndighetsutdvning

Namnd

Personakt

Utredning

Dokumentera
Genomforande

Genomforandeplan

Handling

Insats

Journal

SoL
HSL

Entreprendr

Utforaren

Handling som uppriéttas hos eller inkommit in till en myndighet
och som forvaras hos myndigheten.

En myndighets befogenhet att for enskild ensidigt bestimma om
formén, réttighet, skyldighet, disciplinpéfoljd, avskedande eller
annat jimforbart forhéllande.

Den eller de nimnder som

— enligt 2 kap. 4 § SoL fullgér kommunens uppgifter inom
socialtjansten (socialndmnden)

— enligt 22 § LSS utdvar ledningen av landstingets eller
kommunens verksamhet enligt den lagen

— avses i3 kap. 3 a § kommunallagen

— avses i lagen om gemensam nidmnd inom vérd- och
omsorgsomradet

Akt som innehaller handlingar om en person som &r eller har varit
aktuell for utredning eller insats inom socialtjdnsten. Kommentar:
Personakten kan vara elektronisk eller fysisk eller bade och. Den
kan innehélla handlingar som har kommit in till eller uppréttats
inom socialtjénsten.

All den verksamhet som syftar till att gora det mojligt for nimnden
att fatta ett beslut i ett d&rende hos nimnden.

Att skriva, fotografera eller spela in pa band.
Verkstillighet av en beslutad insats.

Plan som beskriver hur en beslutad insats praktiskt ska
genomforas.

Framstillning i skrift eller bild samt upptagning som kan lésas,
avlyssnas eller pa annat sétt uppfattas endast med tekniskt
hjalpmedel. Kommentar: En journalanteckning ar att anse som en
handling.

Individuellt behovsprovat stod eller individuellt behovsprovad
vérd och behandling enligt SoL.

Den del av en personakt dir anteckningar av betydelse for
handldggning av drenden och genomf6rande av insatser gors
kontinuerligt och i kronologisk ordning. Kommentar: Journalen
ska inte forviaxlas med den patientjournal som ska foras enligt
patientdatalagen.

Socialtjanstlagen
Halso- och sjukvardslagen

Privat vardgivare som upphandlats av kommunen for drift av
sarskild boendeform

Bendmning pa den som ansvarar for driften oavsett om den drivs
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pa entreprenad eller av kommunens egenregiverksamhet.
Personcentrerad vard- och
omsorg Ett personcentrerat forhéllningssétt innebér att arbetet utgér ifran
den enskildes behov och dnskemal. Detta innebér att den enskilde
behover goras delaktig i vird- och omsorgens alla delar och den
enskildes uppfattningar aktivt efterfragas.

Maltidssituation Ar maltidsmiljon och interaktion med andra vid intag av mat. Det
finns ménga aspekter att ta hinsyn till f6r en bra maltidssituation:
vem vill du sitta tillsammans med vid matbordet, lugn
méltidsmiljd, personalens medverkan, sittstéllning, 4tredskap,
mojlighet att dta sjdlv, nutritionsstatus, svéljningssvarigheter mm.

Sammanfattning

Avtal- och kvalitetsuppfoljning har varen 2015 genomforts pa det sérskilda boendet for
dldre Gustavsgarden. I uppfoljningen riktades ett sérskilt fokus pa de avdelningar som &r
inriktade mot demens, D-huset. Metod for uppfoljningen var intervjuer, observationer
kontroll av personakter samt genomgéng av ledningssystem och personalscheman.
Generella omrdden som verksamheten behover forbéttra sig inom ér:

e Upprittande och utveckling av ett ledningssystem for ett systematiskt

kvalitetsarbete.
e Att den sociala dokumentationen foljer aktuellt regelverk.
e Utveckling av en personcentrerad omsorg.

Utforaren svarar for att inkomma med en handlingsplan utifran de atgardspunkter som
framfOrts 1 denna rapport.

Syfte och bakgrund

Det 6vergripande syftet med att genomfora kvalitetsuppfOljningar &r att sdkerstilla att de
insatser som ges pd Varmdo kommuns sérskilda boenden ar av god kvalitet. Enskilda
som beviljats plats pa sirskilt boende ska fa sina behov och dnskemél tillgodosedda och
goras delaktiga i den omsorg de erhaller.

Uppfoljningar ska anvéndas for att utveckla och héja kvaliteten i kommunens
dldreomsorg. Resultatet pa uppfoljningarna kan ocksa publiceras for kunna anvindas
som underlag for dnskemal nir sérskild boende beviljats.

Kvalitetsuppfoljningen &r samtidigt en uppfoljning av att utféraren foljer kraven i
gillande regelverk samt 1 avtalet/6verenskommelsen mellan utvecklingsavdelningen och
avdelningen for vard och omsorg

Arets uppfoljning av Gustavsgérden har delvis gjorts pa hela boendet men frimst
fokuserat pad D-huset som dr den del av verksamheten som har avdelningar inriktade mot
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demenssjukdom. I denna rapport redovisas forst de overgripande resultaten for hela
verksamheten. En specifik del for uppfoljningen pa D-huset kommer sedan beskrivas.
Uppfdljningen har genomforts tillsammans med Virmdo kommuns Medicinskt
ansvariga sjukskoterska (MAS) som parallellt skrivit en rapport utifran regelverket inom
hilso- och sjukvard.

Fakta om verksamheten

Namn Gustavsgédrden

Adress Trallbanevidgen 3-5, 134 43 Gustavsberg

Verksamhet Sarskild boendeform enligt 5 kap. 5 § SoL
Driftsform Kommunens egenregiverksamhet

Verksamhetschef Eva Jacobsson

Malgrupp och antal Gustavsgérden har totalt 101 lagenheter uppdelade pa

tre hus. B-huset har 24 lagenheter fordelat pa fyra
vaningsplan. C-huset har 41 ldgenheter ocksa fordelat
pa fyra vaningsplan. D-huset har 36 ldgenheter
uppdelat pa tre vaningsplan. Avdelningarna pa D-
huset har demensinriktning och 6vriga hur hus
somatisk inriktning.

Beskrivning av verksamheten

Gustavsgardens sérskilda boende erbjuder service, omsorg och vard dygnet runt. Pa
varje vaningsplan finns gemensamhetsutrymmen med mdjlighet till social gemenskap.
Verksamheten har en intern dagverksamhet som finns pé forsta planet i D-huset.
Dagverksamheten anordnar bland annat korsordsgrupper, tradgirdsgrupper och dans.
P& Gustavsgérden finns ocksa foreningen Guldkanten. De anvénder sig frimst av lokaler
i det dldsta huset, A-huset, samt av samlingssalen och restaurangen. Syftet med
Guldkantens verksamhet dr att ”genom hélsoinriktade, kulturella och sociala aktiviteter,
skapa mdjlighet till sysselsittning och gemenskap. Verksamheten ér 6ppen for boende
pa Gustavsgarden och for 6vriga dldre personer 1 samhillet.” Guldkanten erbjuder
framforallt aktiviteter pd vardagarna till exempel underhallning och bingo. Har sker
ocksa gudstjdnster samt arrangemang och firande av hogtider.

P& Gustavsgérden finns dven restaurang som dr 6ppen for allmanheten pa dagtid.
Restaurangen tillagar lunch och middag till de boende. Restaurangen drivs av
kommunen och hor till samma organisation som skolkdken. Infor de storre helgerna
samarbetar Gustavsgarden med koket och Guldkanten for att uppméarksamma de olika
helgdagarna.
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Gustavsgdrden medverkar i den kommunala utférarens med dvergripande
viardegrundsarbete. Arbete forvintas resultera i en ny vardegrund och handlar om det
goda motet. Vardegrundsarbetet paborjades under 2014 och pagar under ar 2015.
Verksamheten har under aret som varit ocksa arbetat med att upprétta ett ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete. Aven detta arbete sker hos hela den kommunala
utforaren med malséttningen att fa gemensamt ledningssystem i de delar som det &r
mojligt. Under 2015 har arbetet utvidgats och géller nu hela omsorgs- och
vélfardssektorn. Under ar 2014 deltog Gustavsgarden i kommunens “Lust och gladje”-
tavling som detta ar hade temat matglddje. Gustavsgarden och avdelning D3 och D2
vann 1:a respektive 3:e pris. Forsta priset bestod av 50 000 kr och tredje priset var

25 000 kr, pengarna ska anvindas for “med hansyn till malgruppen utveckla
maéltidssituationen”.

Lokaler

Gustavsgédrdens A-hus fran 1910, som var ett alderdomshem frén borjan anvinds 1 dag
for Guldkantens verksamhet och for personalutrymmen. Gustavsgarden har byggts till
genom aren. B-huset byggdes 1965 och moderniserades i1 borjan av 90-talet till
dubbletter med balkong och storre badrum. C-huset stod fardigt 1981 och D-huset 1998.

Metod fér uppféljningen

Besok i verksamheten har gjorts av Asa Ahlsved, kostcontroller, Ann-Christin
Nordstrom, medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS), Erik Vallstrom
dldreomsorgscontroller. Besok i1 verksamheten har skett mellan 23 mars till 13 april,
2015. Uppfoljningen har bestatt av:
e Dialog med enhetens ledningsgrupp bestdende av verksamhetschef Eva
Jacobsson samt gruppchefer Helena Sassi och Sirpa Tampio-Wallebom
e Tre gruppintervjuer med omsorgspersonal dag fran D-huset
e En gruppintervju med omsorgspersonal natt frdn D-huset
e Tre gruppintervju med sjukskoterskor. Grupperna utgick ifran vilket hus de
arbetar pa.
e En gruppintervju med rehabiliteringspersonal.
e Observation pd D-huset. Observationer skedde pa alla tre avdelningar vid tre
tillfallen; vid middag och kvill, vid skiftet kvill/natt samt sen natt/morgon.
e Observationen natt/morgon pd hela verksamheten.
e (Granskning av utforarens ledningssystem
e (Granskning av dokumentation utifran socialtjdanstlagen for totalt 36 boende dver
hela verksamheten.
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Overgripande for hela verksamheten

Ledningssystem

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

Styrdokument

- Socialtjinstlagen (2001:453) 3 kap 3 § tredje stycket.

- Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad. (2011) Ledningssystem for
systematiskt forbdttringsarbete. SOSFS 2011:9

- Internt avtal/dverenskommelse: Drift av Gustavsgarden' punkt 1.35

Beskrivning

Pa Gustavsgérden saknas ett ledningssystem utifrdn kraven i1 Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad ”Ledningssystem for systematiskt forbattringsarbete”,
SOSEFS 2011:9. I verksamheten finns ett antal rutiner uppréttande for
socialtjinstomradet och en del dr under arbete, det saknas ocksé rutiner for delar av
verksamheten. Den 6vergripande strukturen med processer och aktiviteter som rutinerna
behover kopplas till ér inte fardiga.

Inom den kommunala utforarorganisationen pagar ett arbete med att upprétta ett
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete for verksamheterna. En strdvan finns att
ledningssystemet i s& hog grad som mojligt ska vara gemensamt och likadant for alla
verksamheter inom vard och omsorgsavdelningen. Detta har medfort att uppréttande av
ledningssystemet utifran socialtjdnstverksamheten pa Gustavsgarden fatt vanta/sta
tillbaka for att kunna gora ett gemensamt arbete med det andra sdrskilda boendet
(Djurdhemmet) inom avdelningen.

Atgardspunkter

e Utforaren behdver uppritta ett fullstaindigt ledningssystem utifrdn
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad ”Ledningssystem for systematiskt
forbattringsarbete”, SOSFS 2011:9. Viktiga omraden som ska inkluderas i
ledningssystemet ar:

o Kartliggning av processer, aktiviteter och rutiner, dar samverkan och
ansvarsfordelningen for olika yrkeskategorier framgar

o Dokumentation av systematiska kvalitetsarbetet

o Hur personalen deltar i arbetet med att forbéttra kvaliteten.

! Efter tiden for uppfoljningen har en ny dverenskommelse tecknats med verksamheten. Detta
styrdokument hanvisar till det avtal/Gverenskommelse som var aktuellt tiden for uppfoljningen.
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o Hur riskanalyser och egenkontroller ska ske i verksamheten.
o hur klagomal- och synpunktshantering samt avvikelsehantering ska ske.

e Utforaren behover paborja kartldggningen av processer for socialtjanstomradet
och pébdrja upprittandet av relevanta rutiner for omradet.

Synpunkt och klagomalshantering

For synliggora omréden dir verksamheten eventuellt brister i kvalitet behover klagomal
och synpunkter tas emot. Inkomna klagomél och synpunkter behdver utredas och
atgdrdas var for sig men ocksd sammanstéllas och analyseras pa en 6vergripande niva
for att tydliggora monster och omréden dér verksamheten eventuellt brister 1 kvalitet och
behdver utveckla.

Styrdokument

- Socialtjinstlagen (2001:453) 3 kap 3 § tredje stycket.

- Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad. (2011) Ledningssystem for
systematiskt forbdttringsarbete. SOSFS 2011:9

- Internt avtal/Gverenskommelse: Drift av Gustavsgarden punkt 1.35

Beskrivning

UtfGraren anvinder idag det kommungemensamma systemet DF-respons for att hantera
sina klagomal och synpunkter. I detta system ldmnas synpunkter pa verksamheten
genom Viarmdo kommuns hemsida. Verksamheten kunde vid uppf6ljningen inte uppvisa
en sammanstéllning av inkomna synpunkter och klagomal. Vid kontroll i
synpunktssystemet har mellan 1 januari 2015 fram till och med 1:a juni 2015 ett
klagomal ldmnats pa verksamheten. Vid intervjuer i uppfoljningen har framkommit att
klagomal har framf0Orts av anhoriga men att dessa inte har blivit dokumenterade, utredda
eller aterkopplade.

Atgardspunkter

e Utforaren behdver arbeta for att fa in synpunkter och klagomal for att i ett tidigt
skedde uppticka eventuella kvalitetsbrister.

e UtfGraren behover pé verksamhetsnivd sammanstélla och analysera inkomna
klagomal och synpunkter.

e Uppritta rutiner for klagomélshantering.

Avvikelser och missférhallanden (lex Sarah)

Styrdokument

- Socialtjénstlagen (2001:453) 14 kap

- Socialtjinstlagen (2001:453) 3 kap 3 §

- Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad. (2011) Ledningssystem for
systematiskt forbdttringsarbete. SOSFS 2011:9

- Internt avtal/Gverenskommelse: Drift av Gustavsgarden punkt 1.18 och 1.35




. . Rapport
m VARMDO KOMMUN Diarienummer
15VON/127 Sid 9(21)
Beskrivning

Verksamheten anvénder det elektroniska systemet DF-respons for hantering av
avvikelser. I detta system rapporteras dven missforhdllanden. Faststillda rutiner for
avvikelsehanteringen och hantering av missforhallanden (lex Sarah) finns inte idag.
Verksamheter har dock rutiner under arbete. Centralt inom kommunen pagér arbete med
att ta fram sektorsovergripande riktlinjer for Lex Sarah.

Under perioden 1 januari till 1 juni 2015 har 9 stycken avvikelser utifran
socialtjanstlagen registrerats. En avvikelse dr en hindelse av mindre allvarlig karaktér
t.ex. att en boende inte kunnat medverka i en planerad aktivitet pa grund av personalbrist
pa avdelning.

Verksamheten har mellan 1 januari fram till 29 april 2015 uppréttat 11 stycken rapporter
om missforhallande. Tv4 av dessa avslutades pa grund av att det rérde sig om héndelser
inom hélso- och sjukvérden. Handelserna har annars berort bemdtande/brist i omsorgen,
vald mellan boende och brister i réttssédkerhet/rorelsefrihet. Tre av rapporterna ledde till
anmaélningar till inspektionen for vard och omsorg.

En verksamhets arbete med lex Sarah rapporter och utredningar ar en del av det
systematiska kvalitetsarbetet. Det hoga antalet uppréttade rapporter om
missforhallanden hos Gustavsgarden bor ocksé betraktas utifran att utvecklingsomraden
har identifierats och kunnat atgérdas.

Atgardspunkter

e Uppritta lokala rutiner for avvikelsehanteringen.
e Uppritta lokala rutiner for verksamhetens hantering av missforhillanden.

Social dokumentation

Styrdokument

- Socialtjinstlagen (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 i dldreomsorgen.

- Internt avtal/6verenskommelse: Drift av Gustavsgéarden avtalspunkt 1.14 och
1.16

Beskrivning

Granskning har skett av dokumentationen for fyra boende pd C- och D-huset. I B-huset
har dokumentation granskats for tvd boende per avdelning. Totalt granskades
dokumentationen for 36 stycken boende. Granskningen har skett av genomférandeplan
och social journal och genomforts i utforarens journalsystem Viva.

I forhallande till foregdende ars kontroll av verksamhetens sociala dokumentation har
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verksamheten forbéttrat dokumentationen gillande aktualiteten pa
genomforandeplanerna. Av 36 granskade planer var 31 aktuella (d.v.s., upprittade eller
uppfoljda inom sex méanader.). Genomforandeplanerna innehaller generellt
beskrivningar om hur hjélpen ska utforas. De innehéller ocksé beskrivningar kring hur
den enskilde ska bemotas och om det finns kommunikationsaspekter att ta hansyn till.

Genomforandeplan

I planerna framgar oftast att den enskilde varit delaktig i planeringen (28 av 36), dock
framkommer inte hur den enskildes dnskemal och synpunkter har tagits tillvara. Det
framkommer inte heller om nérstadende har delaktiga vid upprittande av planen. Det
framgér 1 genomforandeplanerna nér de ska foljas upp men inte hur. Nir insatserna ska
genomforas framkommer genom dygnsbeskrivning dag/lunch/kvéll. Det framkommer
inte vem som ansvarar for att olika aktiviteter ska genomforas. Mal for respektive
aktivitet finns i vissa av de granskade genomforandeplanerna. Overgripande mal fran
bestéllande avdelning (bistdndsavdelningen) framgar inte av genomférandeplanen.

De delmal som finns &r ofta generellt skrivna. Endast i en boendedokumentation
framkommer att uppf6ljning av genomforandeplanen har skett. Det framgar inte vad
som har uppnatts i forhallande till uppsatta mal. Gillande aktiviteter hdnvisas till
Gustavsgarden gemensamma aktiviteter och individuella aktiviteter framkommer sillan.
I de journaler ddr individuella aktiviteter beskrivs handlar det oftast om promenader.
Individuella intressen finns dokumenterade 1 22 av de granskade planerna som dock kan
bli mer utforligt. I vissa genomforandeplanerna beskrivs omvardnadsatgérder vilket dr
en atgird som ordineras av sjukskoterska och ska ddrmed dokumenteras enligt HSL.

Fortlopande social journal

De journalanteckningar som forts uppfyller kraven i forhéllande till gillande
foreskrifter. Generellt beskriver de journalanteckningar som fors nér enskilde tackat nej
till hjélp, aktiviteter som genomfors och besok frdn nirstdende och vénner. De beskriver
ocksa fysiska aspekter till exempel om den enskilde sovit déligt eller &tit bra.
Journalanteckningarna bor utvecklas mot att tydligare beskriva hur den enskilde
uppfattar insatsen i forhéllande till sina behov och mal.

Utf6raren behdver vara uppmérksam pa vad som ytterligare ska journalforas. Till
exempel ska moten som hallits kring eller om den enskilde dokumenteras i journalen
utifran vilka personer som deltog, vad som berdrdes och vad moétet resulterat 1. Ingen
sddana anteckningar har framkommit vid granskningen. Verksamheten bor allmént 1
hogre grad fora journalanteckningar. I vissa granskade journaler fanns endast ett fatal
anteckningar.

Atgardspunkter

Generellt behover utforaren folja SOSFS 2014:5 och vara uppmaérksam pa vad som ska
antecknas i den fortlopande journalféringen och vad genomforandeplanen ska innehalla.
Nedan foljer vissa konkreta punkter som behover utvecklas.
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Genomforandeplan

e Det ska framga hur genomforandeplanen ska foljas upp, bade i helhet och delar.

e Om den enskilde deltagit i planeringen och vilken hdnsyn som tagits till hans
eller hennes 6nskemél och synpunkter ska framgé i genomforandeplanen.

e Vem som ansvarar for respektive insats ska framgé i1 genomforandeplanen.

e Individuella intressen ska framga i genomforandeplanen.

Social journal
e Journalanteckningarna ska foras fortlopande.

Ovrigt
e Dokumentation enligt HSL fér inte foras i SoL dokumentationen
e Vad som har uppnatts i forhallande till uppsatta mal ska framga i
dokumentationen. Detta giller bade 6vergripande mél och delmal.
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KOST OCH MALTIDER

Pa Gustavsgérden finns ett fullt utrustat kok dér all mat tillagas. Koket &r organiserat
inom kostverksamheten dar Camilla Alvesborg dr verksamhetschef.

Forum for inflytande
Styrdokument

- Internt avtal/6verenskommelse: Drift av Gustavsgirden punkt 1.22

Beskrivning

Koket, kostombuden och en gruppledare triffas med en regelbundenhet da behov finns
vilket blir ca 2 ggr/termin. Det finns ett kostombud f6r respektive avdelning férutom pa
B-huset. Samarbetet mellan kdket och avdelningarna upplevs som mycket bra. De
boende och anhoériga har mojlighet att ta upp frdgor om kost och maltider pé
verksamhetens anhorigméten.

Specialkost och rutiner
Styrdokument

- Internt avtal/Gverenskommelse: Drift av Gustavsgarden punkt 1.22
- MAS riktlinje for arbetet med nutrition.
Beskrivning

Det finns flera alternativa rétter att vélja mellan till lunchen men en av dessa kommer
upp till avdelningen. Om boende tackar nej till maltid erbjuds ibland annan fullvérdig
kost eller enklare mat som t ex smorgas, sallad, soppa. Om boende ar undernérd/risk for
underndring eller behov av specialkost, dr det sjukskoterskan som ordinerar detta. Det
finns mdjlighet att bestilla olika konsistenser fran koket. Lunch och middag ér
nédringsvirdesberiknade men inte mellanmalen vilket gor det svért att fullf6lja en
ordinerad E-kost vid underniring.

Atgardspunkter

e E-kost som ordinerats maste vara naringsvardesberdknad

Matsedel
Styrdokument

- Internt avtal/Gverenskommelse: Drift av Gustavsgarden punkt 1.22

Beskrivning

I restaurangen serveras tva till tre olika matritter till lunch och en matrétt till middag. I
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matsedelsplaneringen tar man hénsyn till arstider och helgdagar. Aterkoppling och
onskemal om maten far koket genom ’tur och returboken” som hinger pad matvagnen.
Diér kan avdelningspersonalen skriva ned anteckningar och synpunkter pa maten.
Komponenter till huvudmaélen bereds i koket. Mellanmél och nattmal bereds pé
avdelningen och 1 koket beroende pa vad som serveras.
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D-huset - Avdelningar inriktade mot demenssjukdomar

Styrning fran ledning och samverkan

Styrdokument

- Socialtjinstlagen (2001:453) 3 kap 3 §

- Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna (SOSFS 2011:9) Ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete.

- Intern avtal/6verenskommelse: Drift av Gustavsgéarden punkt 1.35

Beskrivning

Under personalintervjuerna har framkommit behov av en 6kad styrning frén ledningen i
verksamheten géllande hur arbetet ska organiseras och utforas. I intervjuerna har ocksa
framkommit behovet av en 6kad dialog mellan ledning och personal, framforallt
gillande aterkoppling frin ledningen. Aterkopplingen kan gilla forslag och synpunkter
som framforts till ledningen, likvil vilka mal som stélls fran ledningen och vad som
hénder nér dessa inte nds. I intervjuerna har ocksa framkommit att olika
personalkategorier har olika uppfattningar gillande vad deras uppdrag innebér.

Atgardspunkter
e UtfGraren behdver sdkerstilla att det finns en tydlighet i vad som ska
genomforas, hur det ska genomforas och hur man sékerstiller kvalitet i denna
process. Det behdver tydliggoras vilket ansvar olika yrkeskategorier har och hur
personal deltar i det kvalitetsforbattrande arbetet. (Kvalitetsledningssystem for
systematiskt forbattringsarbete)

Psykosocial miljé och kompetens

Styrdokument

- Socialstyrelsen (2010) Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid
demenssjukdom — stod for styrning och ledning. Artikelnummer 2010-5-1
Atgirdspunkt 97 och 100

- Socialtjénstlagen (2001:453) 3 kap 3 §

- Socialstyrelsens allminna rad. SOSFS 2011:12. Grundldggande kunskaper hos
personal som arbetar i socialtjinstens omsorg om dldre.

- Internt avtal/6verenskommelse: Drift av Gustavsgarden punkt 1.38 och 1.39

Beskrivning
Utifran intervjuerna har det framkommit att vissa medarbetare inte mar bra och ar
stressade och upplever arbetet som tungt. Det har ocksé konstaterats att manga ér

sjukskrivna.
I intervjuer har aterberéttats att irritation och frustration dver personalens arbetssituation
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har spillt 6ver pa de boende pa avdelningen. Det beskrivs vidare att de inte hinner med
sitt arbete. Uteblivna insatser t ex. i form av individuella meningsfulla aktiviteter likval
som arbete for att lugna oroliga boende beskrivs forklaras av tidsbrist. Andra
konsekvenser som pévisats under intervjuerna dr att overgripande kompetensutveckling
har fatt sta tillbaka for personalvardande insatser. Detsamma giller arbete direkt relaterat
till de boende som har fatt sta tillbaka for arbete relaterat till personalgruppen.

Atgardspunkter

e Utforaren behover sédkerstélla att personalens upplevelse av stress och ohélsa inte
gér ut over de boendes psykosociala miljo.

e UtfGraren behdver arbeta for att varje personalkategori far forutséttningar att
arbeta utifran det som ingar deras uppdrag och ges adekvat
kompetensutveckling.

Personcentrerad vard och omsorg
Styrdokument

- Socialstyrelsen (2010) Nationella riktlinjer for vrd och omsorg vid
demenssjukdom — stéd for styrning och ledning. Atgirdspunkt 36
- Internt avtal/0verenskommelse: Drift av Gustavsgérden, punkt 1.10

Beskrivning

Verksamheten har vid uppf6ljningen ingen utformad plan for hur en personcentrerad
omsorg ska genomforas. I intervjuerna beskrivs generellt att &mnet har berorts och
diskuterats men att inga konkreta planer har satts upp for arbetet. I intervjuerna
framkommer olika beskrivningar ver vad en personcentrerad vard och omsorg innebr.

D-huset anvénder sig av planeringblad déir de boende pd avdelningen delas in i grupper
med olika ansvarsomraden. P4 planeringsbladet finns ocksé en checklista for mat/dusch
och medicin.

Ur den sociala dokumentationen kan inte utldsas hur ett personcentrerat arbetssétt ska
genomforas. Till exempel kan inte relationsarbete for den demenssjuka utlésas. Den
enskildes egna formégor framkommer sillan. Sociala nédtverk och sociala behov finns
ibland beskrivet, dock framkommer inte hur personalen ska arbeta for att uppratthalla de
sociala natverken. Bemdtande finns beskrivet i de flesta av de granskade planerna men
ar oftast generellt beskrivet i form av ett lugnt bemdtande. Specifika arbetssétt om hur
bemdtandet ska genomforas beskrivs sillan.

Utifrén observationstillfillena och utifrédn personal intervjuer har framkommit en vird
och omsorg av de boende som 1 huvudsak bestod av basal omsorg, i form av
uppstigning/laggning hygien och mat. Anvindandet av planeringsbladet i den form som
finns pa boendet bedoms ocksd motverka en individanpassad omsorg. Det finns t.ex.
inget stdd for planering av individuella aktiviteter.
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Atgardspunkter

e Utforaren behodver arbeta for att skapa en personcentrerad omsorg dér den
enskildes fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov tillgodoses.

Meningsfull tillvaro och individuella meningsfulla-/fysiska aktiviteter

Styrdokument

- Socialtjénstlagen 3 kap 3 §; Skap 4§

- Internt avtal/Gverenskommelse: Drift av Gustavsgarden. Punkt 1.10, 1.8; 1.14

- Socialstyrelsen (2010) Nationella riktlinjer for vird och omsorg vid
demenssjukdom — stdd for styrning och ledning. Atgirdspunkt 74, 99

Beskrivning

I de granskade genomf6randeplanerna finns enstaka individuella aktiviteter beskrivet for
vissa boende. Under intervjuerna har det framkommit att omfattningen av de
individuella aktiviteter som genomfors beror pa vilken personal som arbetar pa
avdelningarna. Det har ocksé framkommit att individuella aktiviteter inte genomfors
kontinuerligt utan istillet hdnvisas till gemensamma aktiviteter. Detta bekriftas dven av
den granskade sociala dokumentationen. Nér det géller boendes utevistelse har
framkommit 1 intervjuer att personal pd avdelningen generellt inte har tid att genomfora
promenader med de boendena. Under intervjuerna har vidare framkommit en oklar
ansvarsfordelning géllande aktiviteter av fysisk karaktér.

Under observationerna pa D-huset genomfordes inga individuella aktiviteter. Under
observationer och av genomforda intervjuer kan faststillas att det inte finns nagra
tydliga rutiner for hur arbetet med att skapa en meningsfull tillvaro ska ske.

Atgardspunkter

e UtfOraren behover arbeta med individuella aktiviteter utformade utifran den
enskildas behov och 6nskemal.

Teambaserat arbete
Styrdokument

- Socialstyrelsen (2010) Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid
demenssjukdom — stdd for styrning och ledning. Artikelnummer 2010-5-1
Atgirdspunkt 101

- Internt avtal géllande “drift av Gustavsgarden” punkt 1.5

Beskrivning

Verksamheten arbetar med aterkommande team mo6ten. Hur information och beslut fran
team moten formedlas till 6vrig personal beskrivs i intervjuerna som oklart.
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Anvindandet av team mdten har inte heller framkommit i beskrivningar om hur personal
arbetar med oro likvél som meningsfull tillvaro for de boende.
Atgardspunkter

e Utforaren behover sdkerstilla att information fran team moten formedlas till
ovrig personal som inte deltagit.

e Genomforandeplaner behdver uppdateras nér dndringar sker utifrdn team moten.

e Om ett team mote ror en specifik boende behover detta antecknas i dennes
journal.

Maltidssituation

Styrdokument

- Internt avtal/6verenskommelse: Drift av Gustavsgirden punkt 1.22

Beskrivning

Observation av tre lunchtillfillen pd D-huset visar att avdelningarna hanterar de pé olika
sitt. P4 en av avdelningarna ar maltidssituationen bra och serveringen ir anpassad efter
de boende. Pa de 6vriga avdelningarna fanns det brister i arbetssitt som avseende
servering av mat till boende sittandes vid samma bord som skedde vid olika tider. Det
saknas en tydlig struktur och rutin kring méltidssituationen. Det kan vara enkla atgérder
som att presentera maten och inte sitta pa diskmaskinen under maltid.

Atgardspunkter

e Utforaren behodver utveckla och forbattra maltidssituationen sé att den blir sé
langt det &r mojligt individuellt anpassad.

Pedagogisk maltid
Styrdokument

- Internt avtal/6verenskommelse: Drift av Gustavsgérden punkt 1.22

Beskrivning

Vid observationstillféllet 4t omsorgspersonal pd avdelningarna 2 och 3 pedagogisk
maltid. Ingen pedagogisk maltid” skedde pa avdelning 4.

2 Pedagogisk maltid innebér att personalen dter tillsammans med boende och &r en forebild i
matsituationen. Syftet dr att vara delaktig i maltiden och stimulera boende till ett battre ndringsintag och
bibehallande av sina funktioner. En pedagogisk méltid ingar i den anstélldes arbetsuppgifter och utfors

under arbetstid.
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Atgardspunkter

e Utforaren ska sikerstilla att pedagogisk maltid genomfors.

Kontaktperson och personalkontinuitet
Styrdokument

- Internt avtal/0verenskommelse Drift av Gustavsgirden” p 1.8 och 1.12

Beskrivning
Verksamheten anvinder sig av kontaktperson och vice kontaktperson.

Under observationer och fran intervjuer konstaterats att det inte finns tydliga rutiner for
hur arbete ska ske for att sikerstdlla en hog personalkontinuitet. Vid uppfoljningen har
kontroll av bemanningen skett under vecka 9 och 10. Totalt p4 D-huset har bemanningen
for omsorgspersonal har under dessa veckor det har bestatt av 56 % vikarier och inhyrd
personal.

Atgardspunkter

e UtfGraren behover arbeta for en hogre personalkontinuitet.

Personalbemanning

Kontroll av bemanningen pa D-huset har i uppfoljningen gjorts under vecka 9 och 10.

Styrdokument

- Internt avtal/Gverenskommelse “’Drift av Gustavsgarden” punkt 1.39

Beskrivning

Under dagtid bade helg och vardag arbetar tre omsorgspersonal per avdelning. Under
kvillstid arbetar tvd omsorgspersonal per avdelning. Pa kvillstid finns ytterligare en
omsorgspersonal som gir mellan alla tre avdelningar. Under varen 2015 har extra
personal satts in pa avdelningarna pa grund av oroliga boende. Extra omsorgspersonal
har satts in bade pa D2 och D4. Under natten arbetar en omsorgspersonal pa respektive
avdelning pa D-huset. P4 vardagar och dagtid arbetar en sjukskoterska per avdelning i
D-huset. Pa kvillar och helgar arbetar en sjukskoterska i hela verksamheten.

[ uppfoljningen har framkommit att avdelningarna nattetid 1dmnas utan omsorgspersonal
under kortare perioder i nir dubbelbemanning krivs pd annan avdelning. Rorelselarm
anvéands da for att upptidcka om boende fran avdelningen som vid tillfallet saknar
omsorgspersonal behover hjélp. I uppfoljningen har ockséd framkommit att nattpersonal
ibland genomf0r insatser sjdlva som kraver dubbelbemanning.
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Bemanningen pa D-huset bedoms vara tillrdcklig under observationstillfillena. Vid
dessa tillfdllen var det tre omsorgspersonal per avdelning pa kvillen. De brister som
pavisats i denna rapport bedéms inte bero pa for 1ag bemanning.

Atgardspunkter

e Utforaren behover sédkerstilla att bedomda dubbelbemanningar i omsorgen sker
av tva personal dygnet runt.
e Utforaren behover sdkerstilla att avdelningarna aldrig lamnas obemannade.

Rorelsefrihet

Styrdokument
- Regeringsformen (1974:152) 2 kap 8 §

Beskrivning

Under varen 2015 har 3 rapporter om missforhallande inkommit relaterat till upptéackter
om att ldgenhetsdorrar till boende varit 1dsta. Under uppfoljningen genomfordes pa
grund av detta en nattobservation med kontroll av om ldgenhetsdorrar till boende var
lasta. Under nattobservation synliggjordes att 17 stycken lagenhetsdorrar var ldsta. Vid
kontroll av dokumentationen framgick att totalt 4 stycken boende uttryckt att de onskat
ha sin dorr 1dst. Pa grund av allvarlighetsgraden skedde aterkoppling till verksamheten
direkt efterat. Verksamheten har efter detta installerat sa kallade hotellds i D-huset.
Hotellasen installerades under v. 19.

Atgardspunkter

e Fortlopande sdkerstélla den enskildes rorelsefrihet.

Brukarundersdkning

Under 2014 har Socialstyrelsen genomfort en brukarundersokning under namnet Vad
tycker de dldre om dldreomsorgen. (Socialstyrelsen, 2014). Denna undersokning bestar
av en enkét som skickas per post till alla personer som far dldreomsorg i Sverige. For
Gustavsgarden finns resultat for hela verksamhetens likvil som for varje hus.
Svarsfrekvensen for Gustavsgédrden totalt var mellan 60 — 80 %. B-huset och C-huset
hade ocksa en svarsfrekvens pa mellan 60 — 80 % svarande. Pa D-huset g
svarsfrekvensen mellan 40- 60 %. Fragorna som stélls berdr bland annat trivsel pa
boendet och lokalerna, personalens arbete och bemdtande, matsituation och hur létt det
ar att fa tag 1 olika personalkategorier.

I jamforelse mellan husen pé Gustavsgdrden far D-huset generellt ndgot sdmre svar pé
frdgorna dn Gvriga avdelningar (Se bilaga 1). C-huset dr den avdelning som far bast
resultat, dock &r det en stor variation mellan fragorna. Skillnader som bor
uppmadrksammas ar att pa fragor kring upplevelse av matsituation far B-huset simre
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resultat dn dvriga avdelningar. Om maten smakar bra fick B-huset 56 % positiva svar.
D-huset far i jamforelse 93 % positiva svar. Andra skillnader som dr markanta géllde
trivsamhet géllande utomhus milj6, gemensamma utrymmen och ldgenhet. Pa dessa
fragor far D-huset sdmre resultat jamfort med de andra husen.

I jamforelse med de andra sirskilda boenden® pa Viarmdé far Gustavsgarden Sverlag
likvardigt resultat som dvriga. Dock bor resultatet for frdgan om Mdjligheter att komma
ut noteras. P& denna fraga far Gustavsgarden 40 % positiva svar. Ovriga boenden fér pa
denna friga mellan 58 till 88 % positiva svar.

For fullstandiga resultat se bilaga 1 och 2.

Tidplan for utvecklingsarbetet

En handlingsplan for hur utvecklingsarbetet utifran de framkomna atgéardspunkterna ska
presenteras for ansvarig nimnd.

Gustavsbergden ............coocvviiiiiiiiiiian...

Asa Ahlsved

kostcontroller
Erik Vallstrom Carina Widmark
dldreomsorgscontroller chef édldreenheten

’ Djurohemmet, Attendo Ljung och Attendo Slottsovalen
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