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1. Bakgrund
Givle kommun, nedan kallad bestillaren har avtal med Vardaga Aldreomsorg
AB, nedan kallad utforaren, om drift av vird- och omsorgsboende Talldsviagen
22 i Stigslund. Vid en fornyad upphandling fick utféraren fortroendet att driva
verksamheten vidare &t Gavle kommun t 0 m 2021-09-30 med mojlighet till tva

plus tva ars forlangning.

Boendet omfattar 40 lagenheter for dldre personer 6ver 65 ar for sévil personer

med demenssjukdom som for personer med somatiska omvardnadsbehov.

Inriktningen i verksamheten ar ” den goda dagen och natten” med fokus pa

aktiviteter och mat som hemma.

Bestillaren har regelbunden kontakt med utforaren som dven deltar pa

bestallarens utforarmoten.

Giltigt tillstédnd finns f6r verksamheten fran Inspektionen for Vird och Omsorg
(IvO).

2. Aktuellt
Bestillaren har genomfort en avtalsuppfdljning med platsbesok i oktober 2018.
Tidpunkten for uppfoljningen sammanfoll med resultatet fran Socialstyrelsens
brukarenkét. Vid 2016 ars matning lag Stigslunds vérd- och omsorgsboende
hogst bland alla vard- och omsorgsboenden i Gdvle med ett sammantaget
resultat, 96% nojda kunder. 2018 ars resultat visade ett sammantaget resultat pa
33% nojda kunder. Det bor betonas att brukarenkiten ar en av ménga
kvalitetsparametrar och speglar inte alla delar i en kvalitativ vird och omsorg

men resultatet ar dock oroande.
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En tjansteskrivning skickades darfor till den centrala ledningen for Vardaga
Aldreomsorg AB med krav om analys och atgirder. Detta har hittills medfort att
utforarens kvalitetsavdelning genomforde en kvalitetstillsyn parallellt med
bestallarens avtalsuppfoljning och ett narstiendemate ar inplanerat till 2018-11-

19 dar dven regionchefen kommer att delta.

Under 2016 avslutade davarande verksamhetschef anstillningen efter att drivit
boendet sedan 2009. Langa rekryteringsprocesser och tillfilliga 16sningar samt
tva verksamhetschefer som borjat och slutat fram till dagsdato har troligen
bidragit till att verksamheten inte ftt de réitta forutsattningarna att utvecklas
som tidigare. I svaret pé tjansteskrivningen fran Vardaga framgar att ett
narvarande ledarskap och erforderliga resurser ska tillsittas omgiende, vilket
innebar en forvantan fran bestéllaren att en 16sning ska presenteras inom 1-2

maéanader.

3. Sammanfattning
Avtalsuppf6ljningen har utgétt frin de l6ften som lamnats i anbudet:
meningsfull tillvaro - vard och omsorg, -dokumentation, -bemanning och

kompetens, -mat och maltider samt ledarskap for stdndiga forbdttringar.

Bestillaren har fatt tagit del av utforarens kvalitetstillsyn och resultatet
Overensstammer i stora drag med bestillarens iakttagelser. Positiva delar som
framkom vid avtalsuppfoljningen ar en utforlig medicinsk dokumentation,
utférarens sociala ansvarstagande, konceptet “mat som hemma” samt att
utforaren har ett utvecklat och digitalt ledningssystem som ger forutsattningar
for standiga forbattringar. Uppfattningen &r dock att utforaren har ett

forbattringsarbete att utféra inom samtliga ovan namnda l6ften.

Vid observationen av gemensamhetsutrymmena finns forbattringsarbete att gora

géllande en mer vilkomnande milj6 for kunder narstdende och andra besokare.

Seriositetskontrollen visar pa mycket god kreditvardighet.
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4. Avtalsuppfoéljning

Platsbesok med avtalsuppfoljning och journalgranskning genomférdes av
bestallarens utredare och medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) samt
deltagare fran foretagets centrala ledning. Utféraren har svarat pa bestéllarens
enkit gallande avtalstrohet och redovisat resultat frén foretagets egenkontroll
och systematiska forbattringsarbeten. Patient- och kvalitetssakerhetsberittelse

for 2017 ar lamnad enligt avtal.

Nuvarande verksamhetschef deltog inte vid platsbesoket och har sedermera sagt
upp sig. Under rekryteringsperioden skéts den dagliga driften av

verksamhetschefen pi Sjitte tvirgatan 26.

Redovisningen av avtalsuppf6ljningen utgar framst fran de 16ften som lamnats i

anbudet med tillhérande avtal samt en seriositetskontroll, se nedan:

4.1 Kund
Meningsfull tillvaro

Medarbetarna pa demensenheterna ar certifierade enligt Silviahemmet for
demensomsorg. Samtliga enheter, sdvil demens- som de somatiska enheterna
har regelbundna reflektionsméten for att Ilopande utveckla omvardnaden. Enligt
I6ften ska surfplattor finnas pa varje enhet i syfte att kunderna ska kunna nyttja
olika aktiviteter samt att man ska anvianda alternativ kompletterande
kommunikation (AKK), tex synliggora for kunden, aktiviteter och insatser med
bilder etc. I dagsléaget finns en platta for hela boendet och AKK anvinds inte som

hjalpmedel.

Aktivitetsansvarig har dterkommande och frekventa aktiviteter f6r de boende.
Samverkan med frivilligorganisationer och dyligt har avtagit men héglasning,
besok av kyrkan och Ung Omsorg sker regelbundet. Narstdende kan f6lja
aktiviteter pa boendet via Instagram, manatligt f4 niarstaendebrev, bjuds in till
olika m6ten och samkvam pé boendet. Kontaktgaranti lamnas efter samtycke
frdn kund, dvs en 6verenskommelse hur néarstdende vill ha kontakt och

information.

Viard och omsorg

Utforaren uppger att de arbetar med Den Goda Dagen (DGD) som utgar fran
kundens dagsform och de insatser man kommit éverens om i
genomforandeplanen. Kontaktmannen erbjuder kunden egentid 1 h/vecka.
Daglig Individ och Aktivitetsplanering (DIA) innebér enligt anbudet ett

systematiskt arbetssitt for att planera, folja upp kunders insatser utifran
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genomforandeplanen. Utifran en checklista ska gruppchefen fordela arbetet och
bocka av efter genomfoérande sé att inga insatser missas. Den Goda Natten
(DGN) ar ett preventivt arbetssitt for en god natt. De senare tva arbetssétten har
inte enligt uppgift implementerats men utféraren har for avsikt att genomféra

arbetssattet.

Rehabiliteringsinsatserna har blivit mer lattillgingliga for kunderna i och med
egen personal. Teammoten sker varje ménad. Utféraren registrerar i de
kvalitetsregister som ingar i avtalet, Senior Alert (bedomning och &tgarder for att
forebygga fall, nutrition, trycksar munhélsoproblem och inkontinens), BPSD
(bedoémning och atgérder vid beteendemissiga och psykiska symtom vid
demens) samt det palliativa registret och RiksSar. Arbetet med kvalitetsregistren
bor dock forbattras och anvindas mer i den praktiska omvardnaden. Utféraren

avser att gora en generell satsning kring vérd vid livets slut under 2019.

Under granskningsperioden (2018-01-01 t 0 m 2018-09-30) ar de mest frekventa
avvikelserna fall och brister i likemedelshanteringen. Ett klagomal har

inkommit till bestillarens diarium under granskningsperioden som resulterade i
en virdskadeutredning. Arendet ir avslutat och ledde inte till nigon anmilan till

Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

For att 6ka tryggheten pa natten ska optiska sensorer installerats, det har inte
skett.

Lakaravtal finns med Eira hilsocentral, samarbetat uppges fungera val.

Vid platsbesdket gjordes stickprov gillande lakemedelshanteringen av
personbundna lakemedel och akutforrad. Stickprovet pavisade brister i

narkotikakontrollen.

Rutinen kring kontrollriakning av narkotiska likemedel, rapportering och
utredningsskyldighet gillande missforhallande och allvarlig vardskada samt

klagomalshantering bor forbattras.

Dokumentation
Granskning av den medicinska dokumentationen ar vil godkéand.
Forbattringsomraden finns alltid inom dokumentationen och ett detaljerat

resultat lamnas till utféraren med forbattringsforslag.

Granskning av den sociala dokumentationen visade pa omfattande brister i
genomforandeplaner och social journal. Detaljerat resultat 1dmnas till utforaren

med forbattringsforslag.
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Sakerhetsloggkontroll har inte utforts i den grad som rekommenderas enligt

rutinen, varken av dokumentationen eller av larmsystemets centraldator.

Bemanning och kompetens
Utforaren har uppfyllt bestillarens krav pa socialt hansynstagande i och med
deltagande i Kisa projektet som innebar snabbare intrdde av nyanldanda pé

arbetsmarknaden. For narvarande har boendet tre extratjanster for &ndamalet.

Av tillsvidareanstillda medarbetare har 100 % underskoterskekompetens. Av

timanstallda medarbetare finns dven vardbitraden med erfarenhet.

Enligt anbudet ska vairdbehovsbedomningar goras i syfte att anpassa

bemanningen utifrdn kundernas behov. Detta har inte genomf6rts kontinuerligt.

Personaltithet dr 30,31 inklusive tjanstekop av sjukskoterska och vaktmaéstare
(0,75/kund). Tatheten ligger i linje med ingénget avtal. Rekrytering pagér av
verksamhetschef och gruppchef. Korttidsfranvaron ligger forhéllandevis hogre i

jamforelse med Vardagas 6vriga boenden inom Géavle.

Medarbetarenkit har inte genomférts for 2018.

Mat och mdltider

Koncept “mat som hemma” har inf6rts vilket innebar att man foljer framtagna
recept och lagar mer mat fran grunden i respektive enhetskok. Detta sprider
bade vildoft och inspirerar kunderna till deltagande i matforberedelserna.

P& boendet finns en méltidsansvarig som deltar i ett nationellt natverk och
formedlar kunskapen till 6vriga medarbetare. Regelbundna
maltidsobservationer genomfors och maltidsrad finns inrattat dir bestéllarens
dietist deltar 2ggr/ar. Samtliga medarbetare har genomgatt utbildning i
livsmedelshygien och ett egenkontrollprogram foljs 16pande for kontroll av
livsmedelshanteringen. Ett godkdnnande av bestillaren kommer att ske gillande

byte av matleverantoren.

4.2 Ledarskap
Ledarskap for standiga forbdttringar
Kvalitetsrad finns inrattat dar man arbetar med avvikelser och

forbattringsarbete.

Utforaren har ett digitalt ledningssystem (Qualimax) inkluderat en

arendehantering av forbattringsarbetet (Qmaxit). Egenkontroller genomfors
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kontinuerligt och pd forekommen anledning sker kvalitetstillsyn for stindiga

forbittringar. Aterrapportering sker via ett kvalitetsindex.

5. Lokaler
Vid observationen av gemensamhetsutrymmena pa véning 3 och 6 finns behov
av forbattringsarbete for en mer vilkomnande milj6 for kunder narstdende och
andra besokare. Vid varje lagenhet finns en stilren plastficka for namnet pa
lagenhetsinnehavaren, en klar forbattring. Daremot har inte kunderna en egen
postldda utanfor enheten, utan all inkommande post laggs i samma brevlada.

Matsedelpresentationen bor vara tydligare och mer inbjudande.

Sjukskoterskeexpeditionen bor separeras fran likemedelsrummet for att skapa

en mer hygienisk och lugnare miljo.

6. Seriositetskontroll
Vardaga Aldreomsorg AB drivs i kommission av moderbolaget Ambea AB.
Enlig en seriositetskontroll via Creditesafe visar Vardaga Aldreomsorg AB

for narvarande, en mycket god kreditvardighet.
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