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Avtalsuppfoljning for S Centralgatan 19 a, Vard- och
omsorgsboende, Humana Omsorg AB

Bakgrund

Humana Omsorg AB, nedan kallad utféraren driver sedan 2016-03-01 vard- och
omsorgsboende, S Centralgatan 19a i centrala Gavle. Ramavtal finns uppréttat
med Givle kommun, nedan kallad bestéllaren tom 2023-05-31 med méjlighet till
tvé ars forlangning, om kop av enstaka platser for kommuninvénare som 6nskar

bo pa S Centralgatan.

Boendet omfattar 88 lagenheter for personer 6ver 60 ar, for sdvil kunder med
demenssjukdom som for personer med 6vriga somatiska omvardnadsbehov,

fordelning ~ 40/60. Inriktningen i verksamheten ar “kultur”.

Bestillaren har regelbunden kontakt med utforaren som dven deltar pa

bestillarens utférarméten.
For niarvarande koper bestillaren samtliga platser.

Giltigt tillsténd finns f6r verksamheten frin Inspektionen for Vird och Omsorg
(IvO).

Sammanfattning

Verksamheten bedoms ha fungerande processer och uppfattningen ar de
levererar en god kvalitet under forutsiattningar att forbattringsarbetet fortgar, se
nedan information om kvalitet och foljsamhet av nationella riktlinjer, forskning

och beprévad erfarenhet samt dokumentation.

Gavle kommun Valfard Gavle Box 825, 801 30 Gavle Bestk Magasinsplan 19
Vaxel 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se
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Avtalsuppfoljning

Platsbesok med avtalsuppfoljning skedde av utredare, medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS) samt socialt ansvarig samordnare (SAS), i september 2019.
Utforaren har svarat pa bestillarens enkét gillande avtalstrohet och redovisat
resultat fran foretagets egenkontroll och systematiska forbattringsarbeten.

Kvalitets- och patientsdkerhetsberittelse for 2018 ar lamnad enligt avtal.

Bemanning och kompetens

Bemanning

Personaltitheten &r 0,73 arsarbetare/kund (underskoterska dag+natt).
Deltidsanstéllda har mojlighet att arbeta mertid. Omséttningen av medarbetare
ligger for narvarande pa cirka 20%, orsakerna ar frimst pensionering och byte
till annan arbetsgivare. Nattbemanningen bestar av fem (5)
omvardnadspersonal, en per vaning samt en sjukskoterska. Medarbetarenkit

genomfors en ging per ar.

Kompetens

Av tillsvidareanstillda medarbetare har 100 % underskoterskekompetens.
Ombudsroller tillimpas som spetskompetens inom aktuella omraden.
Timanstillda medarbetare ar oftast vardbitraden med erfarenhet.

Introduktionsprogram finns framtaget. Fortbildning sker kontinuerligt.

Kvalitetsledningssystem
Kvalitetsledningssystemet (PARUS) finns digitalt. Lokala rutiner finns dven i

parmar som medarbetarna kan ta del av.

Information om kvalitet

Kvalitetsarbetet utfors savil av det lokala kvalitetsradet som den centrala
ledningen genom egen/internkontroller. Karnprocesserna f6ljs via ett arshjul
och omfattar granskningar och kontroller av arbetsmiljo, social- och medicinsk
omvardnad, dokumentation, basal hygien, kultur och viarderingar, aktiviteter,
maltider, sdkerhet och miljo. Riskanalyser och systematiskt forbattringsarbete
sker fortlopande och vid brister dndras rutiner och handlingsplaner uppréttas.
Arligen gor den centrala ledningen en oanmild nattillsyn och kommunicerar

kvalitetsfragor med medarbetarna pa natten.

De mest frekventa avvikelser som redovisas ar fall, likemedelshantering samt
tillbud och arbetsskador.

Pagaende forbattringsarbeten ar forebyggande insatser med ett rehabiliterande

forhéllningssétt. Under hosten kommer de att ha en temavecka "Balansera



Sid 3 (6)

mera” som bestar av foreldsningar, balanstraning samt kostradgivning. E-
signering for lakemedel har inforts, atgdrden har dock inte fatt forvintad effekt

och mera information och utbildning ska ges till medarbetarna.

Oonskade handelser i form av klagomal och avvikelser administreras via ett

digitalt system DF respons.

Sju (7) klagomal har inkommit till bestéllarens diarium under
granskningsperioden (2018 tom 2019-09-31). Boendet redovisar ytterligare 16

inkomna klagomal. Klagomalen har framst gallt bemotandefréagor.

Under granskningsperioden enligt ovan har fyra (4) Lex Maria hindelser utretts
gillande vardskador, varav tva har resulterat i anmailan till Inspektionen for vard
och omsorg (IVO) och tva (2) handelser har utretts. Samtliga drenden ar
atgiardade och avslutade. Inga Lex Sarah anmalning har gjorts under
granskningsperioden. Utbildning pagar till medarbetarna om rapportering av

missforhéllanden enligt Lex Sarah.

Riskanalys och bedomning uppges genomforas vid behov, savil gallande
organisation som for enskild kund. For 6vrigt sikerhetsarbete finns upprittade

rutiner som t ex brandskydd, nycklar och krishantering.

Foretaget har en miljopolicy/program och lokala handlingsplaner tas fram for
respektive verksamhet. Nagra exempel ar utbildning och samarbete med
Gastrike atervinnare samt ett projekt att minska avfallet fran

inkontinenshjalpmedel.

Vard och omsorg

Grundldggande vdrderingar

Viarderingsarbetet och bemdtandefragor ar ett prioriterat omrade. Vardeorden ar
gladje, engagemang och ansvar. For niarvarande finns nio (9) virdegrundsledare
som tillsammans med ledningen ansvarar for att hélla frigorna levande genom
regelbunden dialog och reflektion. Under 2019 ska en sk virdegrundsapp

installeras i mobilerna.

Sociala insatser

Malet ar att Sodra Centralgatan ska vara ett "levande hus” med olika sociala
aktiviteter. Den 6vergripande inriktningen ar kultur. Samarbete sker med
Linsmuseet och Biblioteket. Ovriga aktiviteter #r bl a spa, mediyoga, bingo,
fredagsmingel, bio, bakning. Aktivitetsansvarig och extratjinster som
aktivitetsombud och ledsagare finns pa boendet. Samarbete finns med

intilliggande seniorboenden.
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Genomforandeplanen ligger till grund for kundens delaktighet och
medbestimmande kring de insatser som ska utféras. Varje kund har en
kontaktman och byte kan ske vid behov. Merparten av medarbetarna har

utbildning i "certifierat kontaktmannaskap”.

Lopande information om boendets mat och aktiviteter finns pa elektroniska
skidrmar per vining och i entrén. Nirstdende fir information via ménadsbrev,
nirstdendemoten anordnas regelbundet och det finns utsedda

narstaendeombud.

Samverkan sker med frivilligorganisationer som Roda korset, Polhemsskolans
sarskola och ABF.

Maten levereras av miljocertifierade Dafgard och kostansvarig pa boendet ar
utbildad kock. Kostombud finns utsedda per enhet, kostrad sker fyra (4)
ganger/ar och méltidsobservationer sker tva (2) ganger/ar. Anstillda vid

Samhall finns som resurser pa varje enhet i syfte att "skota koket”.

Hdlso- och sjukvard, inklusive rehabilitering
Likaravtal finns med Capio hélsocentral, samarbetat uppges fungera vil. Varje

kund har en utsedd omvardnadsansvarig sjukskéterska.

Teamtraffar sker en gang var femte vecka for att frimja vard- och
omsorgskontinuiteten. Utover rehabiliteringsresurserna finns en personlig

tranare (PT) att tillgd, for narvarande gar cirka nio (9) kunder hos PT.

Foljsamhet av nationella riktlinjer, forskning och beprévad erfarenhet
Utféraren registrerar i de kvalitetsregister som ingar i avtalet, Senior Alert
(bedomning och atgérder for att forebygga fall, nutrition, tryckséar
munhélsoproblem och inkontinens), BPSD (bedémning och atgarder vid
beteendemissiga och psykiska symtom vid demens), Palliativa registret samt
RiksSar.

Kvalitetsgranskning av likemedelshantering utfordes under véren 2019. En
handlingsplan har tagits fram och bristerna ar nu atgiardade enligt lamnat

protokoll.

Kontroll av handhygien och livsmedelshygien gors regelbundet.
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Folktandvarden utfor munhilsobedomningar vid boendet. Samarbetet har
vidgats till att &ven omfatta kompetensutveckling for preventiv flourbehandling

samt tandhalsa vid vard i livets slut.

Skydds- och begransningsatgirder for kund har inventerats under varen.
Flertalet skyddsatgirder saknade samtycke fran kund/foretradare, dtgarder har

satts in.

Genomford nattfastematning visar pa en genomsnittlig faktisk nattfasta pa cirka

nio (9) timmar.

Kommande forbattringsarbeten inom medicinsk omvardnad ar forbattrad
elektronisk signering av liakemedel, ytterligare &tgarder kring nattfastan,
forbattrade resultat i samtliga ovan nimnda kvalitetsregister med fokus pa
utveckling av palliativ vard dir en sirskild grupp bildats for att utveckla vard i

livets slut.

Dokumentation
Dokumentation av insatser, atgarder och uppféljning ar ett stindigt

forbattringsomrade inom all vard och omsorg.

Utforaren anviander Safedoc, ett digitalt dokumentationssystem. Mobilt
arbetssitt, dvs dokumentationen kan ske i mobil eller motsvarande, underlittar
for medarbetarna att dokumentera och signera delegerade arbetsuppgifter.
Gruppledaren pé enheten har det 6vergripande ansvaret som

dokumentationsstodjare.

Tolv (12) journaler har granskats med tillh6rande handlingar, sex (6) sociala
journaler och sex (6) medicinska journaler. Samtycke av kund/foretradare har

inhamtats.

I den sociala journalen dr dokumentationen frekvent med ett bra sprakbruk. Det
finns dock forbattringspotential gallande rubriksattning och innehall, eftersom
de flesta anteckningar ror hilso- och sjukvard och hor inte hemma i social
journal. Genomforandeplanen utgar fran IBIC och merparten har en aktuell
genomforandeplan. Vissa dokument som levnadsberattelse och aktivitetsanalys
finns inte kopplat till genomférandeplanen i ndgon storre utstrackning, vilket

ocksa ar ett forbattringsomrade.

I den medicinska dokumentationen ar det vasentligaste dokumenterat, det finns
aven har forbattringsomraden géllande dokumenterade riskbedomningar,

aktuell status samt 6vertagande av likemedelsansvaret.
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Ett detaljerat resultat 1dmnas till utforaren.

Ovrigt
En seriositetskontroll via Creditesafe har genomforts och foretaget har en
mycket god kreditvardighet.

Katarina Stistrup
Bitradande sektorchef
Valfard Gavle
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