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Rapport

Kvalitetsuppfdoljning och avtalsuppfdoljning

Skapplandsgarden, Norlandia Care 2015



Rapporten ingar i en serie rapporter fran kvalitetsuppféljningar av enheter inom vard och
omsorg i Orebro kommun. Riktlinje for kvalitetsuppféljning och rapporter ar tillgangliga
pa www.orebro.se.



Sammanfattning

Kommunledningskontoret har pa uppdrag av programnamnd Social valfard utfort en
avtals- och kvalitetsuppféljning pa Skapplandsgardens vard- och omsorgsboende

Uppfoljningens syfte &r att gora en samlad granskning av verksamhetens kvalitet infor
eventuell forlangning av avtal med Norlandia Care AB gallande drift av
Skapplandsgarden. | uppféljningen har de grundkrav pa kvalitet och de utlovade
mervérden som finns i avtalet med Norlandia Care AB foljts upp.

Uppféljningen visar att Skapplandsgarden har styrkor inom flera granskade omraden.
Omradena Bemotande och Anhorigstod bor lyftas fram som styrkor. Skapplandsgarden
erbjuder ocksa de boende kontinuitet och verksamheten har utbildad omvardnadspersonal
dar satsningar gors pa kompetens utveckling och personalen &r certifierade
kontaktpersoner. De boendes 6nskemal fangas upp genom val dokumenterad individuell
planering. Delaktigheten sakerstélls ocksa genom fungerande boenderad.

Pa Skapplandsgarden finns ett fungerande ledarskap, en tydlig ansvarsférdelning och
genomarbetade rutiner vilket &r en god grund for att atgarda de forbattringsomraden som
identifierats vid avtalsuppféljningen.

Nagra forbattringsomraden har framkommit vid granskningen. Verksamheten behéver
sakerstalla att klagomalshantering fungerar, att registrering i palliativa registret paborjas
samt att serveringen av mat forbattras. Verksamheten behover ocksa se éver de omraden
dar brukarundersokningen visar ett samre resultat. Det finns aven forbattringsomraden
runt anvandande av evidensbaserade metoder som utlovades som mervérde i avtalet.
Maltidsituationen for de boende ar det omrade dar verksamheten &r langst ifran att uppna
krav. Ett ytterligare forbattringsomrade ar att det erbjuds en aktiv och meningsfull tillvaro
for individen pa det satt som utlovats i avtalet. Verksamheten ar medveten om sina
forbattringsomraden och det finns idéer och strategier for att ytterligare forbattra
verksamheten som stdds av kompetensutveckling. Da verksamheten under det senaste
aret bytt bade chef och legitimerad personal &r det viktigt att koncernen Norlandia Care
tar ett langsiktigt ansvar for enheten

Uppfoljningen visar att Skapplandsgarden ar en enhet som haft en del problem men som
nu i stort lever upp till kommunens grundkrav. Det finns dock en del forbattringsomraden
i de mervarden som Norlandia Care sjalva utlovat. Bade Norlandia Care och enheten har
visat en vilja och en plan for att komma tillratta med de problem som uppstatt. En ny
verksamhetschef har tilltratt som visat pa en férmaga att ta tag i de problem som funnits.
Rekrytering och en utékning av sjukskoéterska och arbetsterapeut ar gjord.

Kommunledningskontoret bedomer att verksamheten &r pa god vag men ska lamna in en
atgardsplan senast 2015-09-30 som innehaller krav pa de delar som ar kvarvarande
utvecklingsomraden for Skapplandsgarden:

* Att forbéttra mat och maltidsmiljon

« Att utveckla omradet aktiviteter och social samvaro

* Koppling till evidens och forskning

Atgardsplanen foljs upp av Kommunledningskontoret under hésten 2015

Kommunledningskontorets samlade beddmning &r en rekommendation att avtalet
forlangs med tre ar till 2019-08-31.



Forslag till beslut

Kommunledningskontorets férslag till Programnamnd Social vélfard
e Kommunledningskontoret foreslar att avtalet med Norlandia Care AB férlangs
med tre ar till 2019-08-31

e Enheten redovisar genomforda atgarder kopplade till férbattringsomraden i en
atgardsplan som ska vara programnamnden tillhanda 2015-09-30
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1 Inledning

1.1 Bakgrund

Skapplandsgarden drivs pa entreprenad av Norlandia Care AB sedan hésten 2010.
Léangsta mojliga sammanlagda avtalstid ar nio ar. Nuvarande avtalsperiod ar 2013-09-01 -
2016-08-31 med option for kommunen om forlangning i ytterligare 3 ar.
Overenskommelse om forlangning skall vara skriftlig och traffas senast tolv ménader fore
respektive avtalstids utgang. Langsta majliga sammanlagda avtalstid ar nio ér. Detta
innebar att beslut om att forlanga avtalet maste fattas senast 2015-08-31.

1.2 Syfte

Syftet ar i forsta hand att folja upp det unika avtalet, men ocksa att géra en
kvalitetsuppfoljning enligt samma modell som anvinds for enheter i Orebro kommun
oavsett utforare. Kvalitetsuppféljningar ar en del av vard- och omsorgs ledningssystem?*
for kvalitet och granskar enhetens formaga att leva upp till lagstiftningens krav och
politiska mal med fokus pa den kvalitet som tjansterna skapar for brukaren.

1.3 Mal

Malet med uppfoljningen &r att:
o Ge beslutande politiker och ledning underlag for beslut.
e Ge granskad enhet en aterkoppling pa hur framgangsrikt de lever upp till stallda
krav.
e Ge medborgaren och alla intresserade underlag for att kunna jamféra
verksamheter infor exempelvis ett val av vardboende eller hemtjanstutforare.

1.4 Metod for uppfoljning

Granskningen har haft sin utgangspunkt i olika former av kvalitet?: den kvalitet brukaren
erbjuds i form av resurser som utrustning och anstélldas kompetens (struktur), arbetssatt,
rutiner (processer) och slutligen den kvalitet som upplevs vid utford tjanst
(resultatkvalitet) som mats exempelvis i upplevelse av bemétande och trygghet.

Uppfodljningen av verksamheten har skett i tre delar
e Sammanstéllning och analys av data
e Besok med granskning pa plats

Infér besdket har insamling av data skett i form av:
e Enhetens verksamhetsplan
Enhetens delarsrapport/verksamhetsherattelse
Téthetsschema
Medarbetarundersokning®
Resultat av brukarundersokning
Kvalitetsinspektioner
Verksamhetsmatt
Inkomna klagomal
Avwvikelser enligt Halso- och sjukvardslagen

! Riktlinje for kvalitetsuppféljning av enheter i vard och omsorg
2 Egen tillampning efter A. Donabedian.
3 Galler ej entreprenader som redovisar resultat fran egna medarbetarundersokningar.
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e Granskning av halso- och sjukvardsjournaler (Sarskilda kriterier)

e Granskning social dokumentation, med fokus pa genomforandeplaner (Sarskilda
kriterier)

e Inspektioner fran andra myndigheter

Den andra delen av granskningen har bestatt i att besoka enheten. Vid besoket har tva
checklistor anvants. Den forsta checklistan som avser grundkrav i avtalet har grupperat
kvalitetskriterier* i 13 kvalitetsomraden. Den andra checklistan avser de mervarden som
utforaren utlovat i avtalet. Checklistor har skickats ut i forvag till enheten. Enheten gor
en sjalvvardering av hur val de lever upp till kraven och atersander listor ifyllda innan
besoket.

Vid bestket fors ett samtal med ledning och personal fran verksamheten och da har
kriterierna och svaren anvéants som diskussionsunderlag. Dialogen kompletteras med att
observationer gors under en rundvandring pa enheten, samt att samtal med boende
genomfors.

Slutligen sammanstalls en rapport éver uppféljningen dar enhetens formaga att leva upp
till grundkrav och mervérde bedéms

Grundkrav bedéms med en femgradig skala som mojliggor jamfoérelser med andra enheter

Beddmning

Mycket bra styrka Excelens, gott exempel, studiebesok

Godként styrka Full kontroll, har utvecklingsidéer

P& god vag forbattringsomrade Egen atgardsplan tillracklig

Paborijat forbattringsomrade Atgérdsplan redovisas i namnd

Ej paborjat forbattringsomrade Kontroll mot krav och resurs, radikal atgérd
Plan och rapport i némnd.

Beddmningen sammanfattas i vilka styrkor och forbattringsomraden enheten har.
Bedomning “Ej paborjat” och ”Pébdrjat” kan leda till att sdrskilda atgarder krévs.

Mervarden beddms i podng for sex avsnitt som var och en har tre bedémningsgrunder
med poang som jamférs med den bedémning som gjordes i samband med upphandlingen
Respektive beddmningsgrund kan ge 0, 0,5 eller 1 poang.

1.4.1 Organisation

I granskningsgruppen har ingatt planerare, medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS),

medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) och socialt ansvarig samordnare (SAS).

Andra professioner som palliativ vardsamordnare och anhorigstrateg har konsulterats i
forberedelsearbetet.

4 Kvalitetskriterier ar grundade i lagstiftning, myndigheters riktlinjer och ménga &r tagna ur eller
inspirerade av Bra vard for aldres (BraV4) kvalitetskriterier. Genom éren har de blivit beprévade,
kompletterade och reviderade for att passa i det specifika som galler for Orebro kommuns vérd
och omsorg oavsett utférare.
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Vid granskningen deltog enhetens verksamhetschef, sjukskoterska, arbetsterapeut,
aktivitets- och kulturansvarig samt tva underskoterskor.

Ansvarig for sammanstallning av rapport ar en planerare som i sitt uppdrag ansvarar for
att uppfoljningsprocessen kan genomfdras. Kommunens uppfoljningsteam bestod av
Carina Carlsson planerare (granskningsansvarig), Jan Sundelius planerare, Cecilia
Lundberg MAS, Inga Blomstrand MAR. Malin Duckert SAS, kunde inte medverka vid
uppfoljningstillfallet men har gatt igenom planer och lamnat in en skriftlig rapport som
stod till huvudrapporten. SAS har dven haft kontakt med verksamhetschefen pa
Skéapplandsgarden.

1.5 Omfattning

Uppfoljningen omfattar en sammanstélining och analys av tillgdngliga data om enheten,
enhetens egen vardering av hur man lever upp till krav och utlovat mervarde (checklista
med kvalitetskrav besvaras och kommenteras). Ett féranmalt platsbesok med intervjuer
och samtal samt en sammanstéllning med slutsatser

1.5.2 Avgransning

Uppfoljningen innehaller ett foranmalt besok pa plats och saknar saledes fordelar som ett
oanmalt besdk kan ha med dess dverraskningsmoment. Besoket pagar under nagra
timmar dagtid och kan darfor inte gora ansprak pa att uttala sig om dygnets alla timmar.
Vid bestket moter granskarna representanter for personal som ledningen valt. Samtal
med brukare sker ocksa mestadels forberett av ledningen av praktiska skal. Utanfor
uppfaljningen ligger ocksa verksamhetens formaga att leva upp till krav enligt lagen om
skydd mot olycksfall (LSO).

Begreppsdefinitioner

Begrepp Beskrivning

Kvalitet Formagan att leva upp till behov och krav hos
dem vi ar till for
Struktur/resurs kvalitet | Har formaga att anvanda byggnad, utemiljo,
utrustning, teknik, anstélldas kompetens for
dem vi ar till for
Processkvalitet Formaga att med tilldelade och skapade
resurser anvanda och utveckla arbetssétt,
rutiner, sa att det gagnar dem vi ar till for
Resultat-/effektkvalitet | Resultat av insatta atgarder i forhallandet till
malet. Mats ofta i Den kvalitet som de vi &r
till for upplever och i uppnadda mal.

MAS Medicinskt ansvarig sjukskoterska
MAR Medicinskt ansvarig for rehabilitering
SAS Socialt ansvarig samordnare

HSL Halso- och sjukvardslagen

SOL Socialtjanstlagen

Kvalitetsinspektion Vard och omsorgs metod for kollegial

granskning. Sjukskoterska och underskoterska
fran annan enhet gor inspektion under en dag,
Meddix Internetbaserad tjanst for registrering, utbyte
och arkivering av medicinska meddelanden i
realtid




2 Resurser, organisation

Skapplandsgarden 6ppnades 1994 och &r beldget nara Haga centrum. Karlslunds fina
omgivningar ligger inte langt fran boendet. Fram till 2010 drevs boendet i kommunal regi
da Norlandia Care tog dver boendet efter en upphandling. Norlandia Care ar ett norskt
foretag som driver patienthotell och aldreboenden i bade Norge och Sverige. Féretaget
driver sammanlagt 12 boenden i 11 kommuner.

Norlandia Care har visionen: Gott liv- Varje dag! Och vill att deras anstéllda ska
kannetecknas av CARE som star for Kompetent, Ambitios, Respektfull och Energisk.

Skéapplandsgarden har formulerat sin verksamhetsidé pa foljande sétt i sin
verksamhetsplan:
e ”Du ska kunna leva ditt liv som du vill utifran din bakgrund, nutid och framtid. Vi
lyssnar pa dig och respekterar din ratt att bestimma sjalv.

Verksamheten arbetar dven efter Orebro kommuns vardegrund.
Skapplandsgarden bestar av tre olika avdelningar placerade pa tre vaningsplan. Tva
avdelningar har demensinriktning medan den tredje ar ett vard- och omsorgsboende.
Totalt finns det 29 rum varav 4 rum dr gastrum och Kkorttidsplatser. | huset finns &ven en
lunchrestaurang som ingar i driften.

Antal lagenheter per inriktning

Inriktning Antal

Vardboende 8
Gruppboende demens 9
Vardboende demens 8
Boende totalt 25
Korttidsvard totalt 4
Totalt antal platser 29

De boendes medelalder ar 86,5 ardvilket ar nagot hogre i kommunen totalt. Variansen i
alder ar 76 till 98 ar. De boende har sammansatta vard- och omsorgsbehov och manga
olika diagnoser.

Antal anstéallda och arsarbetare per personalkategori

Enhet Anstallda |Arsarbetare
Omvardnadspersonal dag-kvall 20 15,74
Omvardnadspersonal natt 5 3,71
Sjukskoterska 2 1,38
Arbetsterapeut 1 0,60
Ledning 1 1,00
Administration 1 0,75
Owviga 2 1,25
Totalt 32 24,43

5 Siffror fran 31/12 2014



Enheten har 0,84 arsarbetare per brukare totalt och 0,67 arsarbetare per brukare om man
bara raknar omvardnadspersonalen.®

Den genomsnittliga sysselsattningsgraden &r 81 % att jamféra med genomsnittet 88 % i
kommunens vard och omsorg. Verksamheten har en 1ag personalomsattning bland
omvardnadspersonalen men har haft omsattning pa sjukskaterskor och arbetsterapeut det
senaste aret.

Dagtid arbetar normalt tva- tre ur omvardnadspersonalen per grupp. Bemanningen
anpassas dock efter vardtyngd. Helgmorgnar arbetar tva personer pa avdelning 1 och 2
samt 3 personer pa avdelning 3 och kvallstid tva personer pa per grupp nar inte resurser ar
insatta. Nattetid arbetar tva personer pa hela enheten.

Sjukskoterskorna arbetar dagtid, 7-16. Kvallstid, helg och natt tacker Sirishofs
sjukskaterska upp. Denna organisation ses for tillfallet dver.

Verksamheten har en arbetsterapeut som arbetar 60 % och dven en aktivitets och
kulturansvarig som delar sin tid mellan Sirishof (4 dagar) och Skapplandsgarden (1 dag).

Verksamhetschef har arbetat i verksamheten sedan 2014.

Teamsamordnare pa varje avdelning stodjer i ledningsarbetet och har ett informations-
och samordningsansvar samt ansvarar for helgbemanning. Arbetsuppgifter som daglig
bemanning, semesterplanering, I6nerapportering och bestallning av varor ligger pa
verksamhetens teamledare.

Sjukskoterska, Aktivitets- och kulturansvarig, arbetsterapeut, kvalitetsteam, vardteam
arbetar 6ver hela huset.

Verksamheten har ett IT-baserat ledningssystem och rutiner finns samlade pa ett
overskadligt satt.

| brukarundersokningen som genomférdes varen 2014 fick Skapplandsgarden ett valdigt
lagt resultat jamfort med 6vriga kommunen som ocksa var forsamrat pa flera fragor
jamfort med 2013. De boende var minst ndjda med trivsamhet i gemensamhets
utrymmen, maltiderna som en trevlig stund, information om tillfalliga forandringar,
aktiviteter som erbjuds, méjligheten att komma utomhus, vart man vander sig med
klagomal. Aven frdgan om man sammantaget 4r ndjd med boendet fick ett véldigt 1&gt
resultat. Vid vardering av resultatet bor man beakta att svarsfrekvensen pa
Skapplandsgarden var forhallandevis lag och att undersokningen genomfordes ett ar
innan denna avtalsuppféljning och innan nuvarande ledning fanns pa plats. Detta gor att
resultatet inte ges sa stor tyngd i bedémningen.

Sedan senaste uppféljningen har inga Lex Sarah anmalningar varit aktuella och 2014
registrerades 6 klagomal.

Nedan ges en samlad bild av enhetens resultat pa indikatorer kopplade till maluppfyllelse
i drsberdttelse 2014,

® Tilldelad resurs i genomsnitt for boenden i kommunal drift &r 0,95 &a/boende totalt och 0,81 &a
per boende omvardnadspersonal
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Resultat - Vard och omsorgs indikatorer arsberattelse 2014

Processer

Matt 2012 2013 2014 Rikt | Malupp
varde | fyllelse

Belaggning vobo 97,8%| 97,0% 97,2%| 95,0%

Andel med kontaktperson 100% 100% 100% 100%

Andel med genomférandeplan 100% 100% 100% 100%

Andel delaktiga i genomftrandeplan 100% 100% 100% 100%

Andel dtgarder pa bedomd risk i senior alert saknas 100% 87% 90%

Brukarnas uppfattning

Matt 2012 2013 2014 Rikt | Malupp
varde | fyllelse

Andel n6jda med bemétande 71% 75% 89% 94%

Andel néjda med trygghet 71% 63% 80% 90%

Andel néjda med inflytande och delaktighet 57% 86% 67% 79%

Andel n6jda med aktiviteter 29% 38% 29% 63%

Andel n6jda med matens smak 57% 44% 67% 7%

Andel néjda med utevistelse 29% 56% 33% 58%

Medarbetare

Matt 2012 2013 2014 Rikt | Malupp
varde | fyllelse

Genomsnittlig sysselsattningsgrad 80,6%| 80,6% 80,6% Oka

Andel utbildad omvardnadspersonal

95%

95%

83%

91%

Tidigare kvalitetsuppfoljningar

Kvalitetsuppfoljningar genomfordes pa Skapplandsgarden 2011, 20127 och 2013.

Vid uppfoljningar 2011 och 2012 uppméarksammades forbattringsomraden gallande
dokumentation och brister i enhetens formaga att leva upp till mervarden i avtalet. Detta
gjorde att avtalet endast forlangdes med ett ar istallet for tre ar.

Vid uppfoljningen 2013 hade resultat forbattrats och inga brister eller storre
forbattringsomraden identifierades. Verksamheten nadde helt eller delvis upp till alla

mervérden i avtalet.

" Uppfoljning av mervarde




3 Resultat - Beddmning av grundkrav

| rapporten redovisas resultat av granskning under olika rubriker som motsvaras av de

krav som finns i checklistan for uppféljning. | tabeller som inleder varje kvalitetsomrade
ar kryssmarkeringarna fran enhetens sjalvvardering. Varje kapitel borjar med en
redovisning av ett resultat, f6ljs av en analys och slutar med en vardering dér en
bedémning gors av hur enhetens férmaga att leva upp till krav bedoms med en femgradig
skala. Bedémningen sammanfattas i vilka styrkor och forbattringsomraden enheten har.

Bedomning “Ej paborjat” och ”Pébdrjat” kan leda till att sdrskilda atgarder krévs.

Beddmning

Mycket bra styrka Excelens, gott exempel, studiebesok

Godként styrka Full kontroll, har utvecklingsidéer

Pa god vag forbattringsomréade Egen atgardsplan tillracklig

Paborijat forbattringsomrade Atgérdsplan redovisas i namnd

Ej paborjat forbattringsomrade Kontroll mot krav och resurs, radikal &tgard
Plan och rapport i ndmnd.

3.1 Aktiv och meningsfull tillvaro

planering av individuella aktiviteter.

Kvalitetskriterier och enhetens sjalvvardering Ja Del- | Nej
Vvis

Den enskilde har majlighet att uppratthalla kontakt med slakt och X

vanner.

Organiserad samvaro erbjuds minst en gang per vecka. X

Aktivitets- och funktionsbedémningar gors pa alla som grund for X

Den enskilde har mojlighet att delta i dagliga aktiviteter som utgar X
fran personens egna intressen, 6nskemal och forutsattningar.

Den enskilde tillforsakras utevistelse efter individuella behov. X

utevistelse aret runt.

Utemiljon medger rérelse och aktivitet och ger férutsattningar for X

Funktionella gemensamma utrymmen finns och anvands. X
Samarbete finns med frivilligorganisationer och andra aktorer. X
Resultat

Brukarundersokningen visar pa ett daligt resultat pa flera fragor som berér omradet Aktiv

och meningsfull tillvaro.




Brukarundersékning 2014 - andel ndjda i procent

Skapplands-
Fraga garden Orebro | Riket
Trivs med sitt rum/sin lagenhet 89 78 75
Tycker det &r trivsamt i gemensamma utrymmen 40 63| 65
Tycker det &r trivsamt utomhus runt boendet 70 67 67
Ar nojd med de aktiviteter som erbjuds pa dldreboendet 29 60 63
Mojligheterna att komma utomhus &r bra 33 54 58

Verksamheten anger att aktiviteter erbjuds varje vardag och den enskilde tillfragas om de
vill medverka och att aktiviteterna som erbjuds ér tillgangliga och kan anpassas sa alla
kan delta. Tv-skarm finns i foajén som ska visa pa kontaktuppgifter, kommande
aktiviteter och bilder pa aktiviteter som genomforts. Vid uppfoljningstillfallet var TV
avstangd och Tv dosan hade forsvunnit under renoveringen. Information om aktiviteter
finns pa varje avdelning och personalen paminner om vad som erbjuds pa dagordningen.
Varje vecka erbjuds planerad samvaro i form gymnastik, sangstund och fredagsmys som
fasta aktiviteter. Dessutom finns ett rérligt program dér olika aktiviteter erbjuds t.ex. spel
och utflykter.

Kultur & Aktivitetssamordnaren som har sin huvudanstallning pa Sirishof har i september
2014 borjat dela sin tjanst med Skapplandsgarden och kommer en férmiddag och en
eftermiddag i veckan.

Verksamheten anger att de boendes individuella intressen och énskemal fangas upp och
omsétts pa ett systematiskt satt for att fa en meningsfull vardag genom att kontaktmannen
har ett sarskilt ansvar att genom de enskilda samtal de har med de boende, ta reda
pa/planerar tillsammans vad den boende 6nskar delta i for aktiviteter under perioden.
Varje kontaktman har ocksa tid avsatt for att umgas med sin boende.

Arbetsterapeuten genomfor aktivitets och funktionsbedémningar nér den boende flyttar in
pa Skapplandsgarden. Uppfoljning var sjatte manad samt vid forandring i
aktivitetsutférande. Aven “Min livshistoria” anvands som ett underlag for vilka
aktiviteter den enskilde gillar.

Som evidensbaserad metod anger verksamheten att de arbetar med personcentrerad
omvardnad och att varje insats utifran detta, ska vara individuellt anpassad.
Verksamheten anger ocksa att de arbetar utifran den Jag-starkande metoden och ser de
boendes individuella intressen och kan pa sa satt beméter de boendes dnskemal.
Verksamheten arbetar dven utifran den salutogena teorin om kanslan av sammanhang, dar
fokus ligger pa vad de boende kan klara av och diskuterar vad det &r hos den enskilde
som behover stérkas mest- meningsfullheten, begripligheten eller hanterbarheten.

Varije avdelning har bade en ljus och fin matsal samt uppehallsrum. Pa éversta vaningen
finns ett storre grupprum som ska stéllas i ordning till en mindre biograf. Ett ytterligare
utrymme finns som idag anvandes som férrad kombinerat med harvard. Ett litet bibliotek
ar inrett (en bokhylla) och nagra aldre saker finns utplacerade utanfor “biografen”.

Utemiljon ska fixas till, ett staket som blast ner ska séttas upp och hyresvarden ska
anlagga en promenadgang runt huset for lattare framkomlighet. Idag ar den enda
ingangen till innergarden via avdelningen pa bottenplan. Verksamheten har ocksa kopt in
en bod som ska anvandas som caféstuga. Planer finns dven pa att anldgga en boulebana.




Analys

Skapplandsgarden har ett utbud av planerade aktiviteter. Individuella aktiviteter forsoker
anpassas efter den enskildes behov och dnskemal genom personcentrerad omvardnad,
kontaktmannaskap och arbetsterapeutens bedémning.

Arbetsterapeutisk aktivitetsbedomning genomfors och finns som underlag vid planering
och anpassning av aktivitet, men en stor utvecklingspotential finns i att i varje moment
dagligen lata den enskilde anvanda sina formagor. | dokumentationen saknas
traningsprogram eller malsattning for att klara att utfora vissa aktiviteter. Manga personer
har kognitiva funktionsnedsattningar, och strategier for att med hjalp av aktiviteter
bemastra nagra av dessa svarigheter saknas. Ett exempel ar en person som &r uppe och
vankar om natterna och har svart att sova, har saknas dokumenterade malsattningar for att
dagtid forsoka att utmana till fler fysiska och psykiska aktiviteter sa att nattsémnen blir
battre. Ett annat exempel ar en person som gar utméarkt inomhus med rollator och borde
kunna tréanas utomhus att ta promenader utan att bli kord i rullstol. Promenaderna i detta
fall med rullstol raknas som en mervérdestid. | vardagen behdver det finnas aktiviteter
som helt naturligt &r en del av vardagen och med mycket mer utmanade aktiviteter. Dessa
aktiviteter bor réknas som en del i vardagen och inte som mervardestid.

Skapplandsgarden har i forhallande till Sirishof ett mindre utbud av aktiviteter. Kultur-
och aktivitets ombud har endast 0,25 tjanst pa Skapplandsgarden, vilket marks i det utbud
som erbjuds. Lokalen nyttjas inte tillfullo for aktiviteter och det ar tveksamt om
omvardnadspersonalen kan hinna med att ta ansvar ocksa for aktiviteter,
omvardnadsarbetet samt egen tid for den de ar kontaktperson éver. Norlandia Care som
foretag behover fundera éver hur resurs for aktivitets- och kultursamordnare ska fordelas
mellan enheterna i Orebro.

Utemiljon ar under utveckling och kan bli bade fin och funktionell om de atgarder som
planeras sétts i verket. Innemiljon ar nu fardig efter renoveringen med nymalade och
nytapetserade vaggar. Onskvart hade varit om mobler hallit inop fargmassigt, det skapar
en harmoni. Kéksmoblerna &r nyinkdpta men &r inte anpassade efter ex de som &r
rullstolsburna.

Vardering
Skapplandsgarden &r pa god vag men har forbattringsomraden for arbetet med att skapa
en aktiv och meningsfull tillvaro for de boende.

1 x| ]

ej pdborjat  paborjat pagodvag godkant mycket bra

3.2 Bemotande

Kvalitetskriterier och enhetens sjalvvardering Ja Del- | Nej
Vis

Den enskilde ar ndjd med bemotandet. X

Den enskildes integritet och sjalvbestdmmande respekteras av X

personalen.

Den enskilde accepteras i sin sexualitet och har rétt att besluta om att | X
vara sexuellt aktiv eller inte.

Verksamheten har tagit stallning till hur olika livsaskadningar bland | X
de aldre ska respekteras
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Resultat

Brukarundersékning 2014 - andel ndjda i procent

Skapplands-
Fraga garden Orebro | Riket
Far bra bemoétande fran personalen 89 93 94
Kanner fortroende for personalen 60 87 87

Skapplandsgarden har mindre bra resultat i brukarundersokningen pa bra bemétande fran
personal och ett valdigt lagt resultat pa fragan om fortroende for personalen. Dessa fragor
arbetar verksamheten med och verksamhetschefen har sedan hon tilltratt tjansten
omplacerad personal samt arbetat med vardegrundsfragor och kontaktmannaskap.

Alla medarbetare blir nu certifierade kontaktpersoner och de har nu sista delen kvar av
certifieringen. Verksamheten har dven under aret blivit ISO- certifierade vilket inneburit
att de lagt fokus pa manga av de delar som rér bemétandet.

Var 6:e vecka genomfors en omvardnadskonferens OVK, déar traffas hela arbetslaget, dvs.
omvardnadspersonal, sjukskoterska, arbetsterapeut och verksamhetschef.

OVK innebér att blicka framat for en forbattring, att tanka utifran sex hornpelare: vardigt
liv, kdnna vélbefinnande, respektera var och ens ratt till privatliv och kroppslig integritet,
sjalvbestdammande, delaktighet och individanpassning. Varannan vecka &r det teamtraff
med sjukskdterska, arbetsterapeut och tjanstgérande personal pa avdelningen.

Den boende deltar vid skrivning av genomforandeplanen. Insatserna utgar fran
genomforandeplan. Genomforandeplanen lyfts pa omvardnadskonferenser dar teamet
diskuterar vad som blir ratt respektive fel utifran den boendes syn. Behov kopplade till
olika livsaskadningar och sexualitet forsoker man fanga upp genom den individuella
planeringen

Analys

Det finns forbattringsomraden utifran resultatet fran brukarundersokningen men
verksamheten har arbetat och arbetar med strategier och verktyg for att kvalitetssakra
bemotande. Verksamhetschefen har tagit tag i dessa fragor och visar en medvetenhet i sitt
arbete med forbéattringarna. Verksamheten har en tydlig vardegrund som
verksamhetschefen och medarbetare arbetar utifran

Vardering
Det pabdrjade aktiva vardegrundsarbetet och den styrning den nya verksamhetschefen
visar pa gor att bedomning blir “godkéind”

1 | x [

ej pdborjat  pdborjat padgodvag godkant mycket bra

3.3 Kontinuitet

Kvalitetskriterier och enhetens sjalvvardering Ja Del- |Nej
Vis

Sa fa personer som mojligt ska vara inblandade i varden och omsorgen | X
sa att den enskilde far hjélp av personal som han/hon kéanner igen.

Hjalpinsatserna planeras sa att de utfors efter den enskildes behov och | X
onskemal oavsett vem i personalgruppen som utfér dem och oavsett tid
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pa dygnet.

Vi informerar den enskilde om den planerade tiden férandras eller om | X
det kommer nagon annan personal an vad som planerats

Kontaktman med tydliggjort ansvar finns for alla brukare. X
Kontaktman &r kand av alla brukare. X
Resultat

Brukarundersékning 2014 - andel ndjda i procent

Skapplands-
Fraga géarden Orebro | Riket
Personalen har tillréckligt med tid for arbetet 56 71 72
Personalen brukar informera om tillfalliga forandringar 22 54 50
Kan paverka vid vilka tider man far hjalp 50 58 60

Skapplandsgardens resultat i brukarundersokningen pa fragorna som berér kontinuitet
ligger klart under snitt bade jamfort med rikets och Orebros snitt. Verksamheten har
sedan brukarundersékningen gjordes arbetat med att utbilda och certifiera medarbetarna i
certifierad kontaktperson. Utbildningen lyfter fram kontaktmannens viktiga roll.
Kontaktpersonen ansvarar for att genomforandeplan uppdateras, att halla kollegor
uppdaterade om “’sin” boende och for goda kontakter med anhériga

Det &r ocksa mojligt for de boende att byta kontaktperson om relationen inte fungerar.

”Teamledaren/samordnaren har ansvaret kring bemanning sa att det & samma vikarier
som aterkommer till avdelningen. Ordinarie personal som 6nskar 6kad tjanstgoring far
mojlighet att ta extra pass i forsta hand.” Enheten

”All ordinarie personal har fatt utbildning i certifierad kontaktman. Utbildningen lyfter
fram kontaktmannens viktiga roll” Enheten.

Genomforandeplanen fylls i tillsammans med den boende eller med narstaende/laglig
foretradare. Genomgang av genomforandeplan och uppdatering var tredje manad samt vid
behov. | planeringsverktyget praktiskt professionell planering (PPP) planeras
hjalpinsatserna och utfors efter den enskildes behov och 6nskemal oavsett vem i
personalgruppen som utfor insatsen. Kontaktmannen ansvarar att planera in till exempel
dusch och stdd med den boende.

Verksamheten beréattar att man dels har teamtraffar (varannan vecka) och var sjatte vecka
en OVK. Pa OVK kvalitetssékras att genomférandeplaner ar aktuella, det forefaller
fungera tillfredstallande. | SAS granskning av tio stycken planer ar alla godkénda utifran
formalia och tva av dessa &r att beteckna som excellenta och kan med férdel anvéandas
som goda exempel i verksamheten.

Analys

Skapplandsgarden har verktyg bade for att sakra person och insatskontinuitet for de
boende. Personalplanering och schemaldggning stddjer en god kontinuitet.
Planeringsverktyget PPP och genomforandeplaner anvénds for att sakerstélla att den
boende far samma hjalp. Regelbundna teamtraffar och OVK anvands for en samordnad
planering.
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SAS har genomfort en journalgranskning tidigare (2013) och da riktades bland annat
kritik mot att en del planer var for allmant hallna. Det var inte mgjligt att anvanda
planerna som véagledning for hur den enskilde ville insatserna ska utféras. Har finns en
tydlig forbattring.

SAS har muntligt gatt igenom genomférandeplanerna med enhetschefen och haft en
dialog om hur man ytterligare kan konkretisera vanor, 6nskemal, identitet och resurser i
planerna. Men utifran formalia i foreskrift ar innehallet i planerna tillréackliga och darfor
godkanda.

En ytterligare konkretisering mojliggor en tydligare koppling till de teorier och metoder
som verksamheten beskriver i checklistan.

Verksamheten har i sin brukarundersokning ett mycket Iagt betyg pa fragan om
personalen brukar informera om tillfalliga foérandringar. Har behdver verksamheten
fundera pa hur de ska forbéattra och bli tydligare i sin information.

Kontaktpersonens ansvar &r tydligt pa Skapplandsgarden och utbildningssatsningen med
certifiering har starkt kontaktmannaskap.

Skapplandsgarden har en lag personalomsattning bland omvardnadspersonalen och har nu
en schemaplanering som tar hansyn till den enskildes behov av kontinuitet.
Utbildningssatsningen pa certifiering av kontaktperson &r ocksa en strategi for att
kvalitetssékra kontinuitet.

Vardering

Skapplandsgarden har god kontinuitet i personalgruppen. Personalplanering och
arbetssatt tar hansyn till de boendes individuella behov och det finns ett vél fungerande
kontaktmannaskap.

1 | x [

ej pdborjat  paborjat pagodvag godkant mycket bra

3.4 Mat, méaltid och nutrition

Kvalitetskriterier och enhetens sjalvvardering Ja | Del- |Nej
vis

Den enskilde &r néjd med mat och maltid. X

Alla har en individuell kostplan i sin genomférandeplan. X

Maltiderna serveras pa ett tilltalande sétt i en lugn och trivsam X

miljo.

Den enskilde bereds méjlighet att ta mat och ata sjélv. X

Maltidssituationen &r anpassad efter individens funktionsformaga. | X

Hénsyn ska tas till traditioner och hégtider samt att man gor X

skillnad pa vardag och helg.
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Enheten har ett system for egenkontroll av livsmedelshygien. X
Det finns rutiner for riskbedomning, atgarder och uppfoljning av X
vikt, ndrings- och vétskebehov samt mat- och vatskeintag.
Maltider och mellanmal ska spridas jamnt dver dygnet. X
Omvardnadsmaltider anvands for personer med demenssjukdom. X
Resultat
Brukarundersékning 2014 - andel ndjda i procent
Skapplands- |
Fraga garden Orebro | Riket
Tycker att maten smakar bra 67 74 75
Upplever méltiderna som en trevlig stund 44 67 69

Skapplandsgarden anser sjalva att de uppfyller de flesta kvalitetskraven runt mat och

maltid. | brukarundersokningen fick enheten ett lagt resultat framforallt pa fragan om de

upplever maltiden som en trevlig stund.

Maten tas fran kommunens kok och det finns tva alternativ att valja mellan, dock maste
detta val ske minst en vecka i forvag. Efterrdtt serveras efter lunchen varje dag.

Omvardnadsmaltider tillampas for att ge stod och hjalp till de boende. En personal star i
koksdelen och lagger upp maten medan den andra personalen gar ut med tallriken. Nar
alla fatt sin mat sétter personalen sig ner och ater. Pa en av avdelningarna ar det svart att
leva upp till omvardnadsmaltider da flera av de boende behdver matas. Situationen
upplevs rorig och en béttre struktur behdver tas fram, behdver alla ata samtidigt?

Under besoket at granskningsgruppen gemensam lunch med de boende pa alla tre
vaningsplanen. Alla maltiderna praglades av lugn men nagot tyst stamning.

Vi i granskningsgruppen fick hamta var mat i lunchserveringen och sedan ga till
respektive avdelning. | lunchserveringen kunde granskningsgruppen vélja mellan

kottbullar, potatis, sas och lingon eller sillgratang. Nér granskningsgruppen kom till

avdelningen med sin mat var inte avdelningen redo for lunch. Detta innebar att
utredningsgruppen fick ata sin mat kall eller ata innan de boende. De boende pa
avdelningen hade fatt valja mellan kéttbullar eller pasta carbonara. Sillgratangen som
utredningsgruppen at fick avdelningen sedan till kvéllsmat. Maten var véllagad och de
boende at med god aptit. De boende fick fragan om de 6nskade mer mat men fick aldrig
fragan fran borjan om hur stor portion de énskade, om de 6nskade gronsaker osv.
portionerna var redan tilldelade vilket ex bidrog till att en av de boende fick en hog artor
som hon inte tyckte om och dessa artor stérde henne under hela maltiden. Efter maten

fick alla dessert i form av ananas kram, pa en av avdelningarna fick de boende ingen
gradde eller mjol till kramen, de blev heller inte tillfragade om de 6nskade detta. De
boende var trots detta néjda med maten och tyckte att den brukade vara god. Dryck

serverades i stora tunga kannor som inte stod framme, detta innebar att de boende inte
naturligt frdgade efter nagot att dricka utan invantade att personal skulle erbjuda
pafyllnad. Det fanns inga kylbrickor till drycken. Det finns inga kryddor pa borden och

ingen boende erbjuds kryddor, det finns heller inte bréd och smor.
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Maltidsmiljon upplevs som valdigt olika beroende pa avdelning. En av avdelningarna har
en stor fin blomma pa bordet men som gér att man inte kan se bordsgrannen mitt éver, en
annan avdelning har endast en duk. Porslinet ar vardagsenkelt och méblerna passar inte
ihop, kbksmablerna (bord och stolar) dr nyinkdpta men tyvérr inte anpassade efter
verksamheten. Koksbordet ar forhojt med sa kallade sangklossar, vilket ser markligt ut.
Det innebar ocksa att bordet blir for hogt for de som sitter i vanliga stolar eller i en lagre
rullstol.

Verksamheten arbetar systematiskt med egenkontroll av mat och maltid. Kontinuerlig
uppféljning och utvérdering gors genom att maltiden tas upp pa arbetsplatstraffar,
kvalitetsteamsmaoten samt regelbundna kostmoten. Mat och maltidssituation diskuteras pa
alla boenderadsmaten och kontinuerliga kostmaten hélls med kostchef fran koket dar
synpunkter och asikter diskuteras. Sarskilda kostombud finns numera utsedda och dessa
ar anmalda till Orebro kommuns kostombudsutbildning

Riskbedémningar, atgarder och uppféljningar sker i teamet pa tematraffar och
omvardnadskonferenser dar varje professions kunskap och kannedom om personen tas till
vara. Viktkontroll tas rutinmassigt som ett led i aterkommande kontroller varje halvar.
Journalgranskning visar att det vid viktnedgang finns vardplan med atgarder som foljs
upp. Viktnedgang ar aven kommunicerat med lakaren.

Personens funktioner att ata och dricka och behov av stod i maltidssituationen ar val
beskrivna i journalen. Aven nutritionsbehandling &r dokumenterat nar personen har tex
naringsdrycker. | samtliga granskade journaler finns vardplan/hélsoplan nar behov har
funnits som risk for undernaring eller viktnedgang. Kontroller av nattfasta gors
rutinmassigt var tredje manad och resultatet &r dokumenterat i journalen.

Samordning av insatser foljs upp och varderas pa tematraffar/omvardandskonferenser
vilket ocksa dokumenteras i journalen.

Analys

I Orebro kommuns riktlinjer for mat, maltider och nutrition inom vard och omsorg
framhalls maltidens centrala roll som daglig aktivitet pa vard och omsorgsboende. Det ar
av vikt att pa boendet skapa en maltidssituation som ar lugn, tydlig och tillgodoser
individuella behov utifran funktionsformaga och samtidigt skapa social gemenskap och
trivsam samvaro vid maltiden for de boende som har férmaga att delta vid en maltid i
samvaro med andra.

Skapplandsgarden har ett stort utvecklingsomrade inom kost och maltider, bade géllande
hur maltiderna genomfdrs men dven maltidsmiljon bor ses over. | den atgérdsplan
Skapplandsgarden ska ta fram kommer detta omrade vara ett av huvudomradena.

Granskningsgruppen anser att pa de tre avdelningarna skulle ett karott system kunna
fungera istéllet for att portioner lastas upp ifran koket. Ett karott system skulle ocksa
sakerstalla att maten ar varm pa tallriken och kan ocksa leda till en naturlig pratstund.

I ndgra fall har viktnedgangen varit stor vilket da har foranlett utvidgade atgarder med
viktuppgang som foljd. Analys av orsak till viktnedgang saknas i journalen. Viktnedgang
kan vara en naturlig del i livets slutskede och tiden innan men beror viktnedgang pa andra
faktorer behover det tydliggoras da denna analys ar grunden for vilka atgarder som
behover ordineras.

Vardering
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De boende ar inte ndjda med mat och maltider och verksamheten behdver se 6ver
arbetssatt inom de flesta granskade kriterier. Skapplandsgarden bedémer sjalva att mat
och maltider uppfyller kraven medan granskningsgruppen ser flera forbattringsbehov. En
samlad bedémning &r att verksamheten anda ar ’pa god vig”

1 x| ]

ej pdborjat  paborjat pagodvag godkant mycket bra

3.5 Personlig omvardnad och service

Kvalitetskriterier och enhetens sjalvvardering Ja | Del- | Nej
Vis

Personlig omvardnad

Den enskilde stimuleras att anvanda sin formaga att klara sig sjalv. | X

Ledningen har sékerstallt att varsamt handlag anvands och X
diskretion visas vid all kroppslig omvardnad.

Den enskilde far hjalp att skota sina syn- och horselhjalpmedel efter | X
sina behov och 6nskemal?

Den enskilde far vid behov hjalp med daglig munvard och det ska | X
finnas uppréttad individuell dokumentation fér hur munvarden ska

genomforas.

Den enskilde stimuleras att uppratthalla sin kontinens och X

toalettbesok ersétts inte av inkontinenshjélpmedel.

Den enskilde far hjalp att hantera eventuell oro och angest. X

Den enskilde ska i mojligaste man inte uppleva smarta och X

smartbehandlingen ska vara individuellt anpassad.

Service/hemliv Ja | Del- | Nej
vis

Den enskildes klader tvattas, stryks och lagas vid behov. X

L&genhet och gemensamma utrymmen stadas regelbundet och vid | X
behov.

Resultat

Planeringsdagar med olika teman har genomfors utifran utbildningsbehov och
verksamheten ar med p& utbildningar och projekt som Norlandia Care och Orebro
kommun erbjuder och som Skapplandsgardens personal har ett behov av. Senaste aret har
verksamheten satsat pa att all personal ska bli certifierade kontaktpersoner. All personal
har ocksa haft en heldag i ”Kasam i praktiken” Verksamheten har haft brist pa
sjukskaterskor och arbetsterapeut, men dessa professioner ar nu anstallda och kommer
kunna vara &r ute pa avdelningarna och deltar i omvardnadsarbetet for att handleda
personalen. Handledning ges ocksa for olika ombud t ex inkontinensombud, palliativa
teamets ombud.

For att 6ka kompetensen och kunskapen utifran de behov som finns och kunna halla god

kvalitet pa varden och sékra en medveten och systematisk omvardnad/vard sa arbetar
verksamheten med ytterligare tre evidensbaserade arbetssétt Qualid, Swedem och Senior
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Alert. Arbetssatten ingar i det dagliga arbetet och utfors av omvardnadspersonal for att
ytterligare stdrka trovéardigheten i utfallen/svaren. Atgarder planeras i teamet

Enligt verksamhetens stimuleras den enskilde att anvanda sin formaga att klara sig sjalv. |
genomforandeplanen framkommer vad den boende behdver for insatser och vad som kan
utféras av den boende. Internkontroll inom egna verksamheten gors kontinuerligt, dar
verksamheten kan se brister i nagot eller pa ndgon avdelning och kan da snabbt satta in
olika resurser for att sékerstalla god vard. Verksamheten har ocksa blivit granskade av ett
annan av Norlandias vardboenden, den rapporten har de annu inte fatt aterkoppling pa.
Tanken med den granskningen &r larande av varandra.

Den enskilde far hjalp att skéta sina syn- och horselhjalpmedel efter sina behov och
onskemal. Kontaktmannen har huvudansvar att ge den boende stéd och hjalp att skéta
hdrsel- och synhjalpmedel. Utbildning i syn- och horselhjalpmedel kommer ske under
2015. Horselombud finns i huset och kommer ga utbildning under aret.

Munhéalsobedomning erbjuds alla boende minst en gang per ar av tandhygienist.
Personens munvardskort som fas av tandhygienisten placeras lattillgangligt i den boendes
lagenhet. Kontaktmannen genomfor ROAG vid varje ny riskbedémning i Senior Alert
samt vid behov. Munvard dokumenteras i genomférandeplanen.

Det gor att det i Halso- och sjukvardsjournalen saknas uppgift om munhélso- status och
diagnos med atgarder vid mun- ohalsa. Munhélsostatus finns inte dokumenterat i alla
granskade journaler. Detta ar dock ett utvecklingsarbete som pagar dar man har for avsikt
att andra befintlig rutin till att det for alla personer med bedémda mun-ohdlsa ska finnas
vardplaner med atgarder som kontinuerligt foljs upp.

Inkontinensskydd provas ut individuellt och forskrivs av sjukskoterska. Personal har fatt
utbildning av Tena (leverantor av inkontinenshjalpmedel) i olika inkontinensskydd samt
vikten av att den enskilde far sitta pa toaletten.

Aktivitets- och somnprofiler anvénds for att kontrollera nar pa dygnet oron/angest
uppstar. Eventuella problem diskuteras med den boende i forsta hand om mojligt och
sedan i teamet pa teamtraffar och omvardnadskonferenser for att hitta lampliga
omvardnadsatgarder. Qualid anvands for att mata livskvaliteten vid svar demenssjukdom.

Sjukskoterskan samtalar med den bonde om det ar mojligt, for att fa en uppfattning om
och hur smartan upplevs. Smartproblematiken tas sedan upp med ansvarig lakare for
eventuell atgard. Vid kognitiv svikt anvands smartskattningsinstrument Abbey Pain Scale
och resultatet dokumenteras i journalen. Uppféljning sker sedan pa rond, teamtraffar och
omvardnadskonferenser.

Kontaktmannen ansvarar for stadning av lagenheter. Gemensamma utrymmen pa
avdelning och 6évriga huset ar utfors av inhyrd firma. Vid rundvandring pa enheten &r det
valstadat.

Analys

Inom omradet personlig omvardnad genomfors kontinuerliga internkontroller.
Verksamheten har dven forbattrat sitt arbete att ge den enskilde hjélpen att skdta sina syn-
och horselhjalpmedel efter sina behov och 6nskemal. Uthildning i syn- och
horselhjalpmedel kommer ske under 2015. Ett hérselombud finns nu i huset och kommer
ga utbildning under aret.
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Rutiner finns for bedémning av smérta och oro/angest beddmningsinstrument anvands
som Senior Alert och Qualid. Oro och angest finns dokumenterat i status hos nagra
personer men det saknas beskrivning om hur det yttrar sig liksom en kopplad vardplan
med atgarder for att minska oro/angest och uppfoljning av atgarder. Det framgar inte av
journalen om eller hur lugnande lakemedel anvénds och utvérderas.

Man har rutin pa att bedoma livskvalitet med bedémningsinstrumentet Qualid vilket man
gor och resultatet redovisas i journalen. Dock saknas en analys och beddmning av
resultatet och koppling till eventuella atgarder for att forbattra livskvaliteten.

Smarta noteras i journalen men aterfinns inte i vardplan varfor det ar svart att fa en samla
bild av problematiken, personens upplevelse av smartan, hur den och smértan mats och
vilka &tgarder som vidtagits och utvarderats. Vid samtal med chef och sjukskoterska
framgar att man &r medveten om denna brist och aven detta ar en del av deras pagaende
utvecklingsarbete.

Den personliga omvardnaden préaglas i dokumentationen av mycket omvardnad med en
hog serviceinstallning dar de egna aktiviteterna hos de boende inte alltid tas tillvara, nu
nar arbetsterapeut och sjukskaterska finns pa plats kommer de ha en handledande roll och
medvetna strukturer och metoder finns for att tillhandahalla ett rehabiliterande
forhallningssatt och stod anpassat efter den enskildes behov.

Vardering

Det finns forbattringsomraden inom dokumentationen, MAS har varit i kontakt med
nyanstélld sjukskoterska och verksamhetschefen och de &r medvetna om detta och har
paborjat ett arbete for att dokumentationen ska bli tydligare. MAS-MAR varderar utifran
detta att verksamheten ar godkand inom omradet.

1 | x [P

ej pdborjat  paborjat padgodvag godkant mycket bra

3.6 Vardi livets slut

Kvalitetskriterier och enhetens sjalvvardering Ja Del- |Nej
Vis

Det finns rutiner for vard i livets slutskede

Den enskilde och anhoriga &r vél informerade om livets slutskede.

Den enskilde ska inte behdva do ensam.

Xl X| X| X

Anhoriga erbjuds ett efterlevandesamtal.

Resultat

Verksamheten foljer riktlinjen for palliativ vard som finns i Orebro kommun. En
sjukskoterska och ett ombud pa varje avdelning samt natt har gatt utbildning i palliativ
vard som anordnas av Orebro kommuns palliativa vardsamordnare. Samtlig personal har
fatt grundutbildning i palliativ vard.

Lakaren genomfor brytpunktssamtal med den boende och anhdriga. Palliativa
ordinationer ordineras nar den boende gar dver till sen palliativ vard. Tjanstgérande
sjukskoterska ordinerar vak dygnet runt endast personal som kénner den boende sitter vak
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Anhoriga erbjuds ett efterlevande samtal efter 6-8 v, det kan utforas av bade
sjukskoterska eller underskoterska.

Analys

Under de veckor journalgranskningen innefattar ingen palliativ vard. Man har inte
registrerat nagra dodsfall i palliativa registret sedan 2013. | samtal med chef och
sjukskaoterska framkommer att man foljer Orebro kommuns rutiner som man beskrivit
ovan pa ett bra satt och man gor smartskattning som man ska. Att ingen sjukskoterska har
haft inlogg till palliativ registret beror enligt chefen pa att man inte haft nagon fast
anstalld sjukskoterska utan bara vikarier som inte ska ha inlogg till registret. All personal
har gatt utbildning och bada sjukskaterskorna dr anmalda till utbildning i host och har nu
inlogg.

Vardering
Uppfoljningen visar att Skapplandsgarden har ett val fungerande arbetssétt inom omradet.
Nér verksamheten registrerar i senior alert kommer bedémning att bli godkand.

1 x| |

ej pdborjat  pdborjat padgodvag godkant mycket bra

3.7 Den enskildes skydd

Kvalitetskriterier och enhetens sjalvvardering Ja Del- | Nej
Vis

Den enskilde kanner sig trygg med sin vard och omsorg. X

Rutiner finns for att den enskilde ska hallas fri fran vardskador och X

missforhallanden.

Skydds- och begransningsatgarder (las, bélten, grindar etc.) anvands eftef X
bedémning.

Risker for trycksar registreras, forebyggs, atgardas och foljs upp. X

Landstingets rekommendationer for sarvard foljs X

Personalen kanner till hur avvikelsehanteringen gar till och gor X
avvikelserapporter vid behov.

Fallskador forebyggs med individuella och generella atgarder. X

Enheten har fungerande egenkontroll for hygien. X X

Larm fungerar och &r individuellt anpassade samt svarstid &r sa kort X
som mojligt.
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Resultat

Brukarundersdkning 2014 - andel ndjda i procent

Skapplands-
Fraga garden Orebro | Riket

Kéanner sig trygg pa sitt dldreboende 80 89

Brukarundersokning visar att de boende inte riktigt kanner sig trygga pa
Skapplandsgarden. Detta bekraftades dock inte i de samtal granskningsgruppen hade med
nagra av de boende. Dessa boende var néjda med sitt boende och kande sig trygga.

Rutiner finns for att den enskilde ska hallas fri fran vardskador och missférhallanden. Lex
Sarah, Lex Maria gas igenom varje ar och det lamnas &ven ut skriftlig information.
Klagomal diskuteras i gallande arbetsgrupp eller enskilt. Aterkoppling till
klagomalslamnare om majligt. Enligt verksamheten kanner personalen till hur
avvikelsehanteringen gar till och gor avvikelserapporter vid behov. Personal skriver
avvikelser i kvalitetsledningssystemet TQM. Strukturerade och tydliga rutiner finns
Orsak till alla avvikelser analyseras av utsedd saksbehandlare dér sannolikhet for
upprepning och konsekvens for den boende framkommer. Avvikelser redovisas en gang i
manaden till medicinskt ansvariga enligt 6verenskommen rutin.

Skydds- och begransningsatgarder (13s, balten, grindar etc.) anvands enligt verksamheten
efter individuell bedémning. Arbetsterapeut, sjukskoterska och omvardnadspersonal
diskuterar i teamet om hjalpmedel. Uppféljning av insatta skydds- och
begransningsatgarder sker regelbundet i teamet. I journaldokumentationen finns skydds
och begréansningsatgarder dokumenterade pa ett korrekt satt. Individens samtycke finns
mycket tydligt registrerat dar olika typer av samtycke preciseras var for sig.

Riskbeddémningar och vardplaner vid risk for fall och undernaring/viktnedgang finns
dokumenterat men atgarder. Utdver riskbedomningarna kontrollerar sjukskéterskan varje
halvar den enskildes vikt, blodtryck, puls och blodsocker. Dokumentation av dessa
kontroller finns i alla journaler.

Hudkontroll sker en gang per manad pa alla boende vilket ar tydligt dokumenterat.
Kontroll av hudkostymen gors varje manad som ett led i att kunna forebygga uppkomst
av trycksar. Vid risk for trycksar gor arbetsterapeut, sjukskoterska bedémning om
atgarder. Kontakt med specialistsjukvard sker vid behov.

Personal har fatt utbildning i basala hygienrutiner och dessa ska tillampas i allt
vardarbete. Egenkontroll av hygien utférs med dolda inspektioner 4 ggr per ar enligt rutin
av boendets hygienombud eller kvalitets-teamet. En kollega observerar en annan under
dagen och noterar enligt ett protokoll. Hygienprotokollet Idmnas sedan till kvalitetsteamet
som registrerar in det som noterats i kvalitetssystemet TQM.

Larmsystemet byttes ut och togs i bruk i oktober 2014. Det nya larmsystemet fungerar
enligt verksamheten bra och alla boende har individuellt anpassade larm. Larmombud
finns pa alla avdelningar. Arbetsterapeut, teamsamordnare och teamledare &r utbildade att
programmera larm. Rérelselarm anvands vid behov som en skyddsatgéard och omfattas av
rutiner for skydds- och begransningsatgarder.

Analys
Verksamheten skriver avvikelser i kvalitetsledningssystemet TQM.
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Alla avvikelser orsaksanalysernas av utsedd saksbehandlare dar sannolikhet for
upprepning och konsekvens for den boende framkommer.

Med sjukskoterska och arbetsterapeut nu pa plats finns det goda méjligheter for
verksamheten att arbeta systematiskt och strukturerat utifran de rutiner som finns for
beddémning, samtycke, teamsamverkan och uppféljning for den enskildes delaktighet och
skydd.

Vardering

Sammantaget bedriver Skapplandsgarden ett gott arbete for att sakra den enskildes skydd.
Det finns ett systematiskt och strukturerat arbete for den enskildes skydd och bra rutiner
som tydliggor ett strukturerar arbetssétt med beddémning, samtycke, teamsamverkan och
uppfdljning med den enskildes delaktighet.

Riskbedémningar gors i Senior Alert, atgérder vidtas och foljs upp och dokumenteras.
System for egenkontroll finns for basala hygienriktlinjen. Varje halvar kontrolleras ocksa
den enskildes vikt, blodtryck puls och blodsocker som en del i patientsakerhetsarbetet.
kontrollerna ar dokumenterade i journalen, som ett utgangsvérde om patienten blir samre.

MAS-MAR vérderar att Skapplandsgarden inom detta omrade ar godkant.

| | | [ x| |
ej pdborjat  paborjat pagodvag godkant  mycket bra

3.8 Delaktighet

Kvalitetskriterier och enhetens sjalvvardering Ja Del- |Nej
Vvis

Den enskildes behov av att vara en individ ska synas i den individuella | X
planeringen och i enhetens gemensamma vardegrund. Hansyn tas till
jamstalldhet och mangfald.

Den enskilde erbjuds sjalv eller tillsammans med anhdériga att beskriva | X
sin levnadsberittelse, sina onskemal och gora sina malformuleringar.

Den enskildes vard- och omsorgsbehov planeras och utvarderas genom | X
att regelbundet folja upp mal i dokumenterade genomforandeplaner.

Den enskilde erbjuds att ta del av innehallet i den dokumentation som | X
géller honom/henne.

Den enskildes behov sékerstélls genom teamarbete mellan X
personalkategorier och éver dygnet

Den enskilde kan paverka sin vardag och sin miljé i gemensamma X
utrymmen.

Den enskilde ska alltid erbjudas basta méjliga vardform enligt Orebro | X
kommuns riktlinjer vid demens dar trygghet, meningsfullhet och
sékerhet kan erbjudas.

Resultat
Brukarunderstékning 2014 - andel ndjda i procent
Skéapplands-
Fraga garden Orebro
Personalen tar hansyn till brukarens egna asikter och énskemal 67 79
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Skapplandsgardens resultat i brukarunderskningen ligger under bade rikets och Orebro
kommuns sammantagna resultat.

Vi arbetar mycket med bade Norlandias och Orebro kommuns varderingar. Det
salutogena forhallningssatt som vi implementerar i arbetet ar ett led i att arbeta utifran
vara varderingar. Fokus pa den enskilde och hans/hennes behov och dnskemal.
Delaktighet och inflytande samt arbetet med det friska hos varje individ.” Norlandia

”Det ar viktigt i vardagen att kénna sig behovd, att vara delaktig i det som sker runt
omkring dig” verksamhetschef Skdpplandsgarden

Samtliga boende erbjuds att skriva sin levnadsberattelse.

Den boende véljer sjalv om den vill vistas i gemensamhetsutrymmen eller inne i sina
enskilda lagenheter. FOr att starka den boendes situation och delaktighet finns ett
boenderad. P& boender&ddet medverkar boende, verksamhetschef, aktivitetsombud, och
kultur och aktivitetsansvarig. Verksamhetschef har uppmuntrat till anhorigrad men i dags
laget finns inget intresse.

Qualid anvénds som verktyg for att méata livskvalitet hos personer med demenssjukdom
som har svart att utrycka sig samt de som har svart att utrycka sig pa grund av andra
symptom/orsaker. Personal pa avdelningen har genomgatt demensutbildning.

Tidigare beskrivna teamtraffar och omvardnadskonferenser sakerstaller teamsamverkan
mellan olika personalkategorier.

SAS beddmning av planerna gors med utgangspunkt fran SOSFS 2014:5. Det ar ocksa
med den foreskriften som verksamheten hénvisar till vid uppréttande och uppféljning av
planer. Om egenkontrollen fungerar tillfredstéllande ska SAS inte finna nagra brister i
formalia. SAS anvénder en granskningsmall som ar kand for verksamheten.

For att plan ska betraktas som godkéand ska foljande kriterier vara uppfyllda:
e Fullstdndigt namn och personuppgifter
o Datum for plan ar upprattad
o Alla medverkande vid upprattande av plan (fullstdndigt namn och
funktion/yrkestitel)
e Att den enskilde/foretradare varit aktivt delaktig vid upprattande av plan/pa vilket
satt
Finns mal hamtat fran den sociala utredningen
Finns relevanta delmal utifran mal
Att vad beskrivs
Att nér beskrivs
Att hur beskrivs
Att vem beskrivs
Ansvarig for uppfoljning
Datum for uppfoljning
Resultat av uppféljning

Alla punkter behover vara ifyllda for att planen ska vara godkand. Om de tva sista
punkterna saknas kan planen bli delvis godkand. Saknas nagon av de forsta tio punkterna
blir planen underkand. Resultatet for Skapplandsgarden ar att samtliga planer &r
godkanda.
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Antal godkéanda planer

Delvis godkanda planer

Ej godkénda planer

O|I0|0|k

Saknar antal planer

SAS har granskat journaltext fran samtliga tio personer under perioden 2015-03-01 —
2014-04-20. Skapplandsgarden har skiftat verksamhetssystem, déarav den kortare
perioden. De lopande journalanteckningarna ar frekventa. Sociala aktiviteter, dar bade
gemensamma och individuella ar sarskilt framtradande.

Skapplandsgarden anvander jag-form i stor utstrackning nar de skriver planerna. Det ar
ett utmarkt satt att tydliggora den enskildes medverkan. | detta sammanhang &r det alltid
viktigt att uppméarksamma att ’jag-form” &r ett mindre l&mpligt skrivsitt nir den enskilde
inte medverkat.

Skapplandsgarden har en egenkontroll som kvalitetssékrar genomférandeplaner som ar
vagledande for beviljade insatser.

Analys

Det finns ett forbattringsomrade i att kvalitetssakra att resultatet dokumenteras nar
uppféljning gors vid senare tillfalle. Det ar sarskilt framtradande vid férandrat
hélsotillstand. Anteckningarna ar foretradesvis faktabaserade, fa varderingar
framkommer.

Det som saknas ar den individuella vard- och omsorgsprocessen som ar en handelse av
betydelse. Har finns behov av att synliggdra att genomférandeplan upprattats (ett antal av
de granskade planerna var uppréttade under den period som journalgranskades).

Det finns forbattringsomraden i journalanteckningar kopplat till resultat som behéver
atgardas framat men det ar inte brister av en sadan karaktar att man inte kan félja
héndelseforlopp dver tid.

Delaktigheten ligger som ett falt att fylla i nér planen uppréttas. Delaktigheten saknades
pa fyra stycken planer men innehallet i planerna uppvisar delaktighet fran den enskilde.
Darfor blir planerna godkanda. Delaktigheten ar framtradande pa det sattet som vanor och
onskemal beskrivs i dem planerade insatserna.

Aven om planerna ar godkinda behdver Skapplandsgarden framat kvalitetssakra att
delaktigheten blir ytterligare framtradande pa de planer, dar det saknas.

Vardering
Skapplandsgarden har forbattringsomraden som behover atgardas men de paverkar inte
rattssakerheten. Beddmningen blir darfor godkant.

1 | x [

ej pdborjat  paborjat padgodvag godkant mycket bra

3.9 Halso- och sjukvard

Kvalitetskriterier och enhetens sjalvvérdering Ja Del- | Nej
Vis

Omvardnadsansvarig sjukskoterska finns tillganglig for den enskildes | X
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behov

Avrbetsterapeut finns tillganglig for den enskildes behov. X

Sjukgymnast finns tillganglig for den enskildes behov X

Lakare finns tillganglig for den enskildes behov

Samverkan sker med andra aktorer utifran individens behov t.ex.
vardcentral, sjukhus, hemvard.

Den enskilde tar/far rétt lakemedel och ratt dos i ratt tid. X

Lakemedelsgenomgangar genomfors regelbundet déar den enskilde ar | X
delaktig.

Rutiner finns for att minska olampliga ldkemedel X
Rutiner for 1akemedelshantering uppréttas och foljs. X
Medicintekniska produkter anvénds i den utstrackning som den X

enskilde har behov av

Resultat

Brukarundersdkning 2014 - andel néjda i procent

Skapplands- |
Fraga garden Orebro | Riket
Har latt att fa traffa sjukskoterska vid behov 71 82 78
Har latt att fa traffa lakare vid behov f& svar 62 58

Omvardnadsansvarig sjukskoterska finns tillganglig for den enskildes behov enligt
schema. Sjukskaterska pa Skapplandsgarden och pa Sirishof samarbetar och tacker for
varandra kvéllar, helger, natter och vid franvaro. Nattetid har sjukskéterskan beredskap i
hemmet och har da tillgang till dokumentationssystemet. Sedan foregaende
kvalitetsuppfoljning har tillgangen till sjukskéterska dkat med 37,5 %. Trots detta visar
resultat pa brukarundersékningen att de boende ar mindre néjda med tillgang pa
sjukskaterska an pa andra enheter i kommunen och riket.

Verksamheten anger att arbetsterapeut nu finns tillganglig for den enskildes behov och
deltar mer aktivt an vid tidigare verksamhetsuppféljning i teamarbetet samt vid utférande
av aktiviteter/handledning. Tidigare har arbetsterapeut situationen haft brist pa kontinuitet
da tidigare arbetsterapeuter arbetat kortare perioder.

Arbetsterapeuten beréttar att det ar svart med tillgangen pa sjukgymnast. Nu har
vardcentralen anstallt en ny sjukgymnast/fysioterapeut och ett nytt forsok till samarbete
tas. Verksamhetschefen ska ocksa ta upp det tidigare problemet med vardcentralchef.
Planer finns att bdrja med arbeta med Hogintensiv trédning enligt HIFE modellen.

Lansovergripande ramavtal finns nar det galler lakarmedverkan. Skapplandsgarden har en
lokal rutin for samverkan med lakare pd Haga vardcentral. Tid for ronder finns avsatt
varje tisdag. Akuta arenden kvéllar, helger och natt kontaktas primarvardsjouren via
universitetssjukhusets vaxel. Informationssystemet Meddix anvands da en boende blir
inlagd pa sjukhus. Meddelande skickas bade skriftligt och elektroniskt. Vid forsamrat
hélsotillstand anvander verksamheten checklista for beslutsstod.
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Verksamheten anger att instruktion och delegering sakerstalls utifran
omvardnadspersonalens kompetens och rutiner finns for detta. Infor delegering av
lakemedelshantering och insulingivning, gér omvardnadspersonalen en skriftlig
kunskapstest. Sjukskoterska rattar och gar igenom kunskapstestet. Infor insulindelegering
instrueras och Overvakas insulingivning av sjukskoéterska innan delegering ges.
Ordinationshandling skrivs ut i Pascal. Pascallistor finns i boendepérmen dér ordinationer
framgar. Norlandias ordinationshandling anvands vid tillfalliga insattningar som tex
antibiotikabehandling

Lakemedelsgenomgang sker inom en manad efter att den boende flyttat in samt en gang
per ar och vid behov. I journalen dokumenteras fragestallningar och atgarder.
Lokal rutin finns.

Verksamheten anger att arbetsterapeut forskriver hjalpmedel vid behov med aktivitets-
och funktionshedémning som grund. Omvardnadspersonalen instrueras av arbetsterapeut.
Uppfoljning och utvardering av forskrivna hjalpmedel gors av arbetsterapeut och i samrad
i teamet under omvardnadskonferenser.

Analys

Det finns rutiner for att halso- och sjukvardspersonalen ska vara tillganglig for den
enskilde och for personalen. Verksamheten behéver dock analysera varfor de boende
upplever tillganglighet till sjukskdterska som mindre bra.

Lokala rutiner finns for lakemedelshantering. Lakemedelsgenomgangar genomfors och
dokumenteras. Bra rutiner finns for instruktion och delegering som skriftligt kunskapstest
och rutin for observation vid instruktion.

Lakarbesok dokumenteras nu tydligt med de beslut och rekommendationer som ges.
Detta var en stor brist vid granskningen hosten 2014. Lékare ska dokumentera i sitt
system allt som ror den enskilde och kopia av journalanteckningen ska finnas tillganglig
pé& Skapplandsgérden eftersom de saknar majlighet att na aktuell journal via NPO.

Ansvarsfordelning avseende lakemedelshanteringen mellan personen och varden framgar
inte i dokumentationen. Bruk och uppféljning av vidbehovs lakemedel saknas i journalen.
Detta ar ett fortsatt utvecklingsomrade.

Pa grund av tidigare brist av kontinuitet av sjukskoterskor hade arbetet med
lakemedelsgenomgangar inte utforts enligt rutin men nu & man i kapp. Man har inte
under sista aren haft representant i natverket lakemedelsgenomgangs samordnare.

For arbetsterapeuten finns ett utvecklingsarbete att fa omvardnadspersonalen att anvanda
individernas samtliga férmagor. Aktivitetsbeddmningar finns men personalen arbetar mer
utifran ett vardande an ett rehabiliterande synsatt. Positioneringsutbildning for personalen
ar ett utvecklingsomrade, da det finns risk att anvandningen av rullstolens
positioneringsmgjligheter anvands till liggande istéllet for att flytta den enskilde mellan
rullstol och séng.

Véardering
MAS-MAR vérderar att Skapplandsgarden inom detta omrade &r pa god vég.

1 x| ]

ej pdborjat  paborjat padgodvag godkant mycket bra
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3.10 Anhdrigstod

Kvalitetskriterier och enhetens sjalvvardering Ja Del- | Nej
Vis

Den anhorige ska kanna sig valkommen att vara delaktig i varden och | X
omsorgen i den man dnskemal finns.

Den anhdrige blir sedd av personalen och far mojlighet att stalla fragor | X
och sjélv ge information.

Anhdrigtraffar anordnas regelbundet. X
Ett anhorigrad finns. X
Anhdrigombud finns X
Enheten har en lokal rutin for att stodja anhdriga X

Enheten informerar om och férmedlar kontakt med Anhdrigcentrum X

Resultat

Anhorig erbjuds att medverka vid lakarsamtal, upprattande av genomférandeplan och
livshistoria om den boende sjalv vill. Anhériga bjuds in till olika festligheter pa boendet
samt till anhrigmoten 2 ggr/ar.

Demensutbildning har genomforts dar anhoriga erbjudits att delta

Tva anhorigombud bland personalen &r utsedda, dessa ar anmélda till
anhdrigombudsutbildning via anhérigcentrum.

Kommunens anhdérigstrateg har konsulterats i uppféljningen. Hans bedémning &r att
Skapplandsgarden uppfyller de kvalitetskriterier som finns inom omradet Anhérigstod.

Skapplandsgarden informerar om och formedlar kontakten med anhdrigcentrum.
Anhorigcentrum har en naturlig koppling till boendet via sina géstrum

Brukarundersokningen kan inte visa pa svar om de boende ar néjda med
Skapplandsgardens samarbete med narstaende pa grund av for fa svarande.

Analys

Skapplandsgarden har ett vél fungerande arbete runt anhorigstdd och anhériga bjuds in
till vardplaneringar. En naturlig koppling till anhérigcentrum finns. Verksamheten har nu
anhorigombud som ska ga utbildning under aret.

Vardering
Skapplandsgarden har ett bra arbete med anhdrigstod och bedéms ha bra fungerande
rutiner och arbetsséatt som stodjer anhériga.
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3.11 Tillganglighet och information

Kvalitetskriterier och enhetens sjalvvardering Ja Del- | Nej
Vis
Beskrivning om utforarens tjanster och profil finns framtaget och X
presenterat pA kommunens hemsida.
Skriftlig information finns om enheten med kontaktuppagifter till X
ansvarig chef och andra nyckelfunktioner.
Verksamheten é&r tillganglig och serviceinriktad. Det finns séakrade X
rutiner for kontakt via telefon, e-post och vid besok.
Utforaren svarar for att den boende far hjalp med information saval vid | X
tal, syn- och horselnedsattning som vid annan spraktillhérighet. Tolk
anlitas vid behov.
Boendet &r vl skyltat for att underldtta tillgdnglighet for bestkare. X
All personal bar val synliga namnskyltar. X
Klagomalshantering fungerar X
Resultat
Brukarundersdkning 2014 - andel néjda i procent
Skapplands- |
Fraga garden Orebro | Riket
Har latt att f& kontakt med personalen pa aldreboendet 75 81 85
Vet vart man vander sig med synpunkter och klagomal 20 43 46

Information om Sképplandsgarden pa kommunens hemsida finns och ar aktuell.
Skéapplandsgarden har ocksa en egen sida pa Norlandias hemsida som ger god

information om boendet. Aktuella kontaktuppgifter till nyckelpersoner finns pa sidan.
Verksamheten har informationsbroschyr om Skapplandsgarden och dessa lamnas alltid ut

till inflyttande boende.

Boendet ar val skyltat utifran, men saknar skyltar invandigt. Dessa togs ned under
renoveringen och tycks inte ha satts upp igen. Granskningsgruppen hittade ratt tack vare

att en ur gruppen varit dar tidigare.

Tolk anlitas alltid vid behov enligt verksamheten

All personal vi moter under bestket bar namnskylt och arbetsklader i Norlandias farger.

Skapplandsgarden tog emot sex klagomal under 2013. I entrén finns en brevlada for
synpunktshantering, det saknades blanketter i entrén att fylla i. dessa blanketter ska finnas
pa avdelningen enligt verksamheten. Vid dagens besok fanns en apparat uppstélld dar
besokare kan trycka pa fyra olika ansiktsuttryck i olika farger. Nagon sammanstallning av
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denna undersékning var annu inte gjord. Verksamheten har ett lagt resultat pa fraga i
brukarundersokningen om man vet var man ska vanda sig vid klagomal. Verksamheten
har inte analyserat problemet.

Analys
Information om Skéapplandsgarden ar lattillganglig. Hemsida och annan skriftlig
information &r aktuell och tydligt utformad.

Verksamheten uppfyller ocksa garantin om att alla ska bara namnskylt.

Skyltningen inne i huset ar bristfallig och har inte atgardats sedan renoveringen, den TV
som finns i entrén och som ska ge information om Sképplandsgarden ar avstangd och
dosan har forekommit.

Vardering

Skapplandsgarden &r en verksamhet som bedriver ett bra arbete runt information saval
internt som externt. Det som drar ner betyget &r fragetecken runt bland annat skyltningen
inomhus och klagomalshanteringen.

| | [ x
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3.12 Medarbetare och ledarskap

med sadan personalstyrka att de boende alltid tillférsakras en god vard
och omsorg.

Kvalitetskriterier och enhetens sjalvvardering Ja Del- | Nej
Vis

Medarbetare

Verksamheten ar bemannad dygnet runt med sddan kompetens och X

Omvardnadspersonal ska vara utbildad underskoterska eller ha X
genomgatt omvardnadsprogrammet samt bor ha erfarenhet av vard- och
omsorgsarbete.

All personal ska beharska svenska spraket pa ett sadant satt att han/hon | X
kan kommunicera muntligt och skriftligt.

Medarbetarna ska ha den kompetens, som behdvs for att klara av sina arf X

Enheten har en plan for langsiktig kompetensutveckling som berér alla | X
personalkategorier (for individen, arbetsgruppen och enheten)

Personalen har grundlaggande kunskaper inom demensvard och X
mojlighet till standig fortbildning/férdjupning inom omradet.
Personalen har grundldggande kunskaper inom X och méjlighet till X

standig fortbildning/fordjupning inom omradet (X = andra
kunskapsomraden viktiga for granskad verksamhet)

Personalomsattningen bevakas for att sakerstélla kontinuitet for den ensk X

Ledarskap och organisation

Ansvaret for olika arbetsuppgifter ar tydligt och enheten har en formaga | X
eventuella brister
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Enheten arbetar systematiskt med standiga forbattringar.

Resultatet fran medarbetarenkaten anvéands for att forbattra organisationg X

Resultat

Skapplandsgarden har en nagot lagre bemanning pa sitt tathetsschema an genomsnittet pa
kommunens boenden. Skapplandsgardens bemanning foljer dock det tathetsschema som
ar avtalat. Verksamheten har haft besék av IVO som gjort nedslag pa nattbemanningen.
Skapplandsgarden har svarat IVO men annu inte fatt aterkoppling. Da nattbemanning
foljer avtal kan granskningsgruppen inte kritisera enheten for detta. | nulaget &r det en
fraga mellan IVO och Norlandia.

Verksamheten utgar fran kriterierna for anstallningsbarhet som tagits fram genom Vard-
och omsorgscollege/regionfoérbundet. Alla utom en person av omvardnadspersonalen ar
underskoterskor, vilket ar dver genomsnittligt varde i Orebro kommun. Det finns fyra
vikarier pa schemat, av dessa validerar tva personer och &r klara juni 2015. En ytterligare
ansokan ar gjord till hosten. All personal beharskar svenska spraket tillfredsstéallande och
en satsning for detta gjordes under 2014.

Verksamheten uppger att alla medarbetare har en individuell kompetensutvecklingsplan
dokumenterad i personalsystemet. Norlandia skolan planeras for hela aret och det finns
bade individuella satsningar och satsningar for hela personalgrupper. All personal har
genomgatt 26 timmars demensutbildning och avdelning 1 och 3 har fatt ytterligare 40
timmar.

”Ett forbattringsomrade vi har &r att vi borde utbilda mer for framtiden, vi
behover omvarldsbevaka for att veta vad vi ska satsa pa, ex kan vara psykisk
ohilsa” verksamhetschef Skdpplandsgarden

Glada och positiva medarbetare ar ocksa en nyckel till hég brukarnojdhet. Detta
far vi genom ett 6ppet och arligt klimat med mycket skratt och humor och via
gemensamma traffar pa och utanfor boendet. Medarbetarenkater med
handlingsplan arligen som tas fram gemensamt” Verksamheten

Personalomséttningen pa Skapplandsgarden har varit 1ag. De medarbetare vi moter séager
att de trivs valdigt bra och att det &r en bra stdmning.

Forbattringsarbetet ar standigt pagaende. Skapplandsgarden hare under varen genomgatt
en ISO certifiering gallande kvalitet. Forbattringsforslag fran boende och personal
analyseras och eventuellt atgardas. Alla handelser hanteras i teamet och pa
omvardnadskonferenser. Det genomfors skyddsronder, egen kontroller avseende kvalitet
och olika enkaéter.

Analys
Bemanning pa Skapplandsgarden foljer avtalet och maojligheterna till
kompetensutveckling &r goda.

Organisation och ansvarsfordelning ar tydlig pa Skapplandsgarden och det finns ett
tydligt ledarskap som skapar trygghet, struktur och delaktighet.

Véardering
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En tydlig ledning och en malmedveten satsning pa kompetensutveckling for
omvardnadspersonalen tillsammans med en tydlig ansvarsfordelning gor att bedémning
blir ”godkénd”.

1 [ x [
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3.13 Dokumentation

Kvalitetskriterier och enhetens sjalvvardering Ja Del- | Nej
Vis

Enheten lever upp till kraven i Socialstyrelsens foreskrifter X
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2006:5) om
dokumentation vid handlaggning av arenden och genomférande av
insatser enligt SoL, LVU, LVM och LSS

Enheten lever upp till kraven i Socialstyrelsens foreskrifter om X
informationshantering och journalféring i héalso- och sjukvarden,
SOSFS 2008:14 och med tillagg SOSFS 2011:8.

Rutin for egenkontroll av dokumentation SOL finns X

Rutin for egenkontroll av dokumentation HSL finns X

Dokumentation enligt SOL granskas enligt sarskilda kriterier.
Dokumentation enligt HSL granskas enligt sarskilda kriterier under utveckling.

Resultat

Verksamheten lever upp till kraven i Socialstyrelsens foreskrifter om
informationshantering och journalféring i halso- och sjukvarden, SOSFS 2008:14 och
med tillagg SOSFS 2011:8. Verksamheten har nyligen bytt verksamhetssystem till
Procapita.

Arbetsterapeutens bedémningar syns valdigt tydligt i dokumentationen.
Aktivitetsbedémningar finns pa samtliga boenden. Av dokumentationen framgar att
arbetsterapeuten i sin 0,60 tjanst tagit ett stort ansvar for dokumentationen for bade
arbetsterapi och samtliga riskbedomningar avseende fall, trycksar och nutrition.
Uppféljningarna gors av bada yrkeskategorierna. Under april 2015 ska
ansvarsfordelningen i dokumentationen mellan yrkeskategorierna fordelas mer jamt.

Arbetsterapeut och sjukskoterska behdver synkronisera sina bedémningar. | flera
journaler har arbetsterapeuten gjort en detaljerad ADL beddmning och presenterat den
boendes formagor pa detaljniva, detta for att omvardnadspersonalen ska kunna stédja
dessa formagor. | samma journal har skéterskan dokumenterat att den boende behdver
hjalp med all omvardnad. Detta medfor dubbla budskap till omvardnadspersonalen.

Egenkontroll av halso- och sjukvardjournalen genomfors varje manad

Analys

Kraven pa halso- och sjukvardsdokumentation uppfylls och den systematiska och
frekventa egenkontrollen ger bra stdd att sakerstélla och utveckla dokumentationen.
Dokumentation fran teamtraffar forekommer i mindre omfattning beroende pa att tiden
varit kort sedan inférandet av nytt journalsystem. En djupare granskning efter en langre
tid kunde ge en annu mer tydlig bild av halso- och sjukvarden pa Skapplandsgarden
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Vardering
”Halso och sjukvardsdokumentationen bedoms som godkdnd.” MAS-MAR

1 [ x [
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4  Resultat - Bedomning av mervarde

| avsnittet redovisas bedémning av hur val verksamheten har levt upp till de mervarden
som utlovats i avtalet. Ibland &r det inte helt enkelt att beddma grundkrav och mervarden
separat. Vi har anda for tydlighets skull valt att gora beddmningen av mervérden som en
separat del med risk att det blir en del upprepningar.

Mervarden beddms i podng for sex avsnitt som var och en har tre bedémningsgrunder

med poang som jamférs med den bedémning som gjordes i samband med upphandlingen
Respektive beddmningsgrund kan ge 0, 0,5 eller 1 poang.

4.1 Aktiv och meningsfull tillvaro

Beddmningsgrund 1

Planerad samvaro med varierat utbud sker minst tva ganger per vecka. Aktiviteterna ar
tillgangliga &ven for personer som har omfattande funktionsnedséttning. Enheten har en
tydlig plan for samarbete med externa aktorer.

Analys

Skapplandsgarden erbjuder planerad samvaro med varierat utbud minst tva ganger per
vecka, Aktiviteter &r inte tydligt anpassade och tillgangliga for personer med omfattande
funktionsnedsattning. Ett strukturerat och planerat samarbete med externa aktorer saknas.
Kultur och aktivitetsansvarig har nyligen paborjat sin tjanst pa 0,25 vilket innebér tva
formiddagar/eftermiddagar i veckan, detta gor att en tydlig plan pa sikt kan skapas.

Vardering

Mervérdet beddms inte som helt uppfylit.
Beddmning anbud 1 poédng
Beddmning uppfdljning 0,5 poéng

Beddmningsgrund 2

De boendes individuella intressen och 6nskemal fangas upp och omsitts pa ett
systematiskt satt for att fa en meningsfull vardag. En evidensbaserad metod/koncept
anvénds for att skapa en aktiv och meningsfull tillvaro for de boende

Analys

Inflyttningssamtalet lyfts fram som en framgangsfaktor for att identifiera vanor, intressen
och 6nskemal. Aven personcentrad omvardnad &r det forhallningssatt som ska genomsyra
motet med den enskilde boende. Onskemal om aktiviteter kan ocksa framkomma via
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boenderadet och anhorigradet. Det &r ett stort plus att verksamheten har ett boenderad
som kan vara med att verka for en aktiv och meningsfull vardag.

Som evidensbaserad metoder/koncept anger verksamheten att de arbetar med
personcentrerad omvardnad och att varje insats utifran detta ska vara individuellt
anpassad. Verksamheten anger ocksa att de arbetar utifran den Jag-starkande metoden
och utifran denna ser de boendes individuella intressen och kan pa sa satt bemoéter de
boendes 6nskemal. | den Jag-starkande metoden som utgar ifran métet mellan den boende
och kontakten med omvardnadspersonalen, dr det omvardnadspersonalens uppgift att
stérka den boendes sjalvfortroende i deras egna val.

Att arbeta enligt denna metod innebér en strukturerad kartlaggning och planering av
bematande och stod till personer med demenssjukdom med utgangspunkt i att stodja
sviktande jag-funktioner och ta tillvara de jag-funktioner dér personen har mer resurser.
Arbetet med ett Jag-stodjande ar inte sarskilt framtradande utifran ett teori-perspektiv.
Det innebér dock inte att verksamheten inte utgar fran den enskilde och dennes behov.
Det ar alltid utmanande att synliggdra teori och metod i dokumentationen trots det
behover det synliggtras battre. Det &r en brist att det inte & mer framtréddande.

Vardering

Evidensbaserad metod/koncept &r ett utvecklingsomrade vad galler jag-stodjande
forhallningssatt. Men da fullt mervarde inte utlovades i avtalet lever Skapplandsgarden
anda upp till krav.

Beddmning anbud 0,5 poéng

Bedomning uppfoljning 0,5 poéng

Beddmningsgrund 3
Den yttre och inre miljon har utvecklas utifran det lokala boendets forutséttningar

Analys

Skapplandsgarden har goda forutsattningar for att erbjuda en bra yttre och inre miljo. Det
finns ocksa tankar pa hur utemiljon kan utvecklas ytterligare. Vid besoket var inte
utemiljon fardigstalld. Skapplandsgarden har nyligen varit foremal for en ombyggnad och
renovering, detta gor att boendet ar ljust och fint, dock saknas lite av en slutfinish dar
moblemang héanger ihop fargenligt och pa sa sétt skapar en inbjudande milj6. Det finns
aven outnyttjade lokaler som kan anvéndas béttre och komma de boende till gagn.

Vardering
Mervardet bedéms delvis uppfyllt. Nar utemiljon &r iordningstélld och outnyttjade lokaler
anvands till gagn for de boende ar mervardet helt uppfylit.

Beddémning anbud 1 poédng

Bedomning uppfoljning 0,5 poéng

4.2 Bemodtande och kontinuitet

Beddmningsgrund 1

Atgarder vidtas for att uppnd god kontinuitet och det finns metoder och arbetssatt som
sakrar att insatserna utfors av samma personal i forhallande till den enskilde.
Utformningen av tdthetsschema/bemanningsschema kommer att ligga till grund for
bedémningen att tillgodose brukarnas behov av personalkontinuitet.
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Analys

Skapplandsgarden foljer det tathetsschema som éverensstammer med det som finns i
avtalet. Verksamheten verkar for en god personalkontinuitet och har en mindre och
vélkéand vikariegrupp.

Vardering

Mervérdet beddms som uppfyllt enligt det som utlovats i anbudet.
Beddmning anbud 0,5 poéng

Bedomning uppféljning 0,5 poéng

Beddmningsgrund 2

Det kontinuerliga arbetet med verksamhetens vardegrund motiverar personalen till att
fokusera pa den enskildas basta och vara lyhord for dennes énskemal och behov.
Verksamhetens véardegrund genomsyrar hela organisationen.

Analys

Det ar svart att med hjalp av dokumentation och ett besok som varar en dag bedéma om
en vérdegrund verkligen genomsyrar organisationen. En vardegrund kan latt bli fina ord
som formuleras centralt i en organisation utan att fa genomslag. Vid granskningen kan vi
se att Skapplandsgarden har en vardegrund som haller verksamheten levande och som ar
vél forankrad i 6vriga rutiner och i den enskilde medarbetarens arbetssétt.

Vardering

Mervardet bedéms som vél uppfyllt.
Beddmning anbud 1 podng
Beddmning uppfoljning 1 poédng

Beddmningsgrund 3
| verksamheten arbetar men med en vard och omsorg som ar relationsinriktad och inte
endast uppgiftsinriktad.

Analys

Skapplandsgarden arbetar med PPP (professionell praktisk planering) men utéver det sa
har verksamheten fortfarande svarigheter att synliggora kopplingen till teori. De utgar
fran det salutogena perspektivet med fokus pa friskfaktorer. Har skulle verksamheten
behdva synliggora pa vilket satt och i vilket skede kontaktpersonen arbetar for att stodja
de boendes begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Det innebdr inte att
verksamheten brister i att stodja en hog kansla av sammanhang. Skapplandsgarden har en
bit kvar att jobba med innan varje medarbetare kan beskriva hur de omsétter teorin i
praktiken.

Verksamheten arbetar utifran ett relationsorienterande forhallningssatt, men det ar inte
forankrat i nagon metod.

Att forflytta sig fran uppgiftsorienterat forhallningssétt till ett relationsorienterat
forhallningssétt ar ibland en utmaning for vard och omsorgsboende som inte har
innehallsbeslut. Det finns inte definierat vad den enskilde har ratt till utan det ar upp till
verksamheten att identifiera. Det ar verksamhetens som maste ange riktningen och ar
avgorande for att om det &r personalfokus eller brukarfokus som verksamheten ska arbeta
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utifran. P& Skapplandsgarden ger det sig i uttryck genom ett uppgiftsinriktad kontra
relationsinriktad forhallningsatt. Skapplandsgarden har fortfarande ett arbete att gora for
att battre synliggdra metoder med kopplingar till teori.

Vardering
Skapplandsgarden kan visa pa ett arbetssatt som ar relationsinriktat men koppling till
teori &r for svag for att motivera ett fullt mervarde

Beddmning anbud 1 poédng

Beddmning uppfoljning 0,5 poéng

4.3 Mat, dryck och maltidsmiljo

Beddmningsgrund 1
Pedagogiska maltider erbjuds och anvands som metod oavsett
vardinriktning.

Analys
Personal ater tillsammans med de boende pa samtliga grupper. Under granskningen
bidrog detta till en bra och lugn maltidmiljo pa samtliga besokta grupper.

Vardering

Mervardet bedéms som uppfyllt
Beddmning anbud 1 poédng
Beddmning uppfoljning 1 poédng

Beddmningsgrund 2
Verksamheten arbetar med att skapa individuellt anpassade maltidsmiljcer. Den enskilde
ges mojligheter att uppleva maltiden som en gladjestund.

Analys

Maltiderna pa Skéapplandsgarden ar inte individanpassade. Upplaggning av mat sker
automatiskt fran en vagn i koksdelen och de boende fick ingen fraga om hur mycket mat
de onskade, om de 6nskade sallad osv. P& borden finns inga kryddor eller inget brod och
smor. Det finns ingen dryck pa bordet, drycken finns i stora tunga kannor sa dven om
dessa stod framme &r det mindre troligt att nagon av de boende sjalva kunnat fylla sina
glas. Pa en avdelning skedde manga matningar som hade kunnat delas upp under
lunchtimmarna. Mdéblerna ar inte anpassade till rullstolsburna och var uppstéllda med
sangklossar i avvikande farg. (se mer under avsnitt 3,4)

Véardering
Skapplandsgarden anses inte uppfylla detta mervarde da maltidssituationen inte &r
individanpassad och inte kan anses som en gléadjefylld stund.

Beddémning anbud 1 podng

Beddmning uppfdljning 0 poéng

Beddmningsgrund 3
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Det finns metoder for hur verksamheten systematiskt arbetar med egenkontroll av mat
och maltid med kontinuerlig uppfdljning och utvardering.

Analys

Verksamheten arbetar systematiskt med riskbedémningar genom senior alert,
regelbunden véagning och métning av BMI. Identifierade risker och atgarder finns val
beskrivet i de boendes dokumentation

Vardering

Mervardet anses uppfyllt

Beddmning anbud 1 poédng
Bedomning uppfoljning 1 poéng

4.4 Personlig omvardnad och service

Beddmningsgrund 1

Verksamhetens arbetssétt, organisation och schema har anpassats for att tillgodose de
boendes individuella behov Utformningen av tathetsschema ligger till grund for
bedémningen.

Analys

Skapplandsgarden har val fungerande arbetssétt och rutiner som val tillgodoser de

boendes individuella behov av god personlig omvardnad. Systematiskt arbete med

genomforandeplaner, vardplaner, riskbedémningar och planeringsverktyget PPP &r
exempel pa detta.

Tathetschemat foljer avtalet och verksamheten organiseras for att ge en individuell
omsorg.

Vardering
Aven om det finns mojligheter att géra bemanningsplaneringen an mer individanpassad
sa ar den sammantagna bedémningen att mervarde ar uppfyllt.

Beddmning anbud 0,5 poéng

Beddmning uppfdljning 0,5 poéng

Beddmningsgrund 2
Utbildning och handledning sker kontinuerligt for att uppna evidensbaserad omvardnad

Analys

Skapplandsgarden verksamhetschef kan beskriva hur utbildning och handledning sker
kontinuerligt for att uppna evidensbaserad omvardnad. Planeringsdagar med tema
genomfors utifran utbildningsbehov och verksamheten ar med pa utbildningar och projekt
som Norlandia Care och Orebro kommun erbjuder och som Sképplandsgardens personal
har ett behov av. Nyrekrytering av Sjukskoterskor och arbetsterapeut gor att de kan vara
ute pa avdelningarna och deltar i omvardnadsarbetet for att handleda personalen.
Handledning ges ocksa for olika ombud t ex inkontinensombud. Arbetsterapeuten
handleder ocksa personal utifran behov exempelvis i lyft- och forflyttningsteknik.
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For att ytterligare 6ka kompetensen och kunskapen utifran de behov som finns och kunna
hélla god kvalitet pa varden och sakra en medveten och systematisk omvardnad/vard sa
arbetar verksamheten med ytterligare tre evidensbaserade arbetssatt Qualid, Swedem och
Senior Alert. Arbetssétten inkluderas i det dagliga arbetet och utfors av
omvérdnadspersonal for att ytterligare stirka trovérdigheten i utfallen/svaren. Atgarder
planeras i teamet

Det sker kontinuerliga utbildningssatsningar men det kvarstar ett arbete med att fullt ut
omsatta teorier till praktiska arbetsmetoder for dra slutsatsen att man bedriver
evidensbaserad omvardnad. Verksamheten har paborjat ett arbetssétt med stod av ett antal
evidensbeprovande teorier och metoder. Medarbetarna har fortfarande vissa svarigheter
att gora direkta kopplingar mellan teori och praktiska arbetsmetoder.

Vardering

Det saknas en reell koppling mellan teori och praktik for att evidens ska fa effekt. Det &r
det kravet som stélls for att aberopa att man bedriver evidensbaserad omvardnad, har &r
inte Skapplandsgarden fullt ut idag men &r pa god vag. Av det skalet & bedomningen att
mervardet inte &r helt uppfyllt.

Beddmning anbud 1 poédng

Bedomning uppfoljning 0,5 poéng

Beddmningsgrund 3
Verksamheten arbetar med god omvardnad som forstahandsalternativ vid lindring av oro,
angest och sémnsvarigheter for att undvika onddig lakemedelsanvandning

Analys

Skapplandsgarden anger att de arbetar med god omvardnad som forstahandsalternativ vid
lindring av oro, angest och somnsvarigheter for att undvika onddig
lakemedelsanvandning. Sjukskdterskorna ordinerar i forsta hand aktivitetsprofiler och
omvardnadsatgarder.

Aktivitets- och somnprofiler anvands och Qualid anvénds for att méata livskvaliteten vid
svar demenssjukdom Verksamheten har genomgatt utbildning i BPSD-registret. Vid
kognitiv svikt anvands smartskattningsinstrument Abbey Pain Scale (se avsnitt 3.5).

Rutiner finns for att beddma smarta oro och angest men strukturerad omvardnadsatgarder
med stod av BPSD registret ett utvecklingsomrade.

Vardering
Skapplandsgarden kan visa att man anvander flera arbetssatt och metoder for att undvika
onddig lakemedelsanvandning. Mervérdet beddms som uppfylit.

Beddémning anbud 1 podng

Beddmning uppfdljning 1 podng

4.5 Delaktighet

Beddmningsgrund 1
Det finns ett genomténkt koncept for kontaktmannaskap. Konceptet ger ett mervarde for
den enskilde.
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Analys

Kontaktmannaskap pa Skapplandsgarden bedéms som val utvecklat, Kontaktpersonens
roll och ansvar ar tydligt. Utbildning med certifiering bedéms kunna utveckla
kontaktmannaskap ytterligare.

Vardering
Skapplandsgardens koncept for kontaktmannaskap uppfyller det mervéarde som utlovats i
avtalet.

Beddmning anbud 1 poédng

Bedomning uppféljning 1 poéng

Beddmningsgrund 2

Utforaren arbetar systematiskt med brukar- och anhdrigundersokning for att utveckla och
sékerstalla kvaliteten for de boende och se till att detta kommer den enskilde till del.
Verksamheten anvander dven en metod for att mata ndjdhet hos den enskilde med
kognitiv svikt vid ex demenssjukdom.

Analys

Resultat pa brukarundersokningar anvands for att identifiera forbattringsomraden i
verksamheten. Skapplandsgarden har ett digert arbete framfor sig da de i alla omraden i
brukarundersokningen hade ett mycket lagt resultat. Norlandia genomfor en egen
undersdkning arligen, den undersokningen gjordes vid ett senare tillfalle och har ett battre
resultat an den nationella brukarundersokningen. Boende- och anhérigrad ar fungerande
forum for delaktighet.

Verksamheten anvander sig av matinstrumentet Qualid for att skatta livskvalitet hos
personer med demens.

Vardering

Skapplandsgarden arbetar systematisk med resultat fran brukar- och
anhdrigundersokningar och anvander sig av matinstrumentet Qualid vilket utlovades i
avtalet. Mervardet beddms som uppfyllt.

Beddmning anbud 1 podng

Bedomning uppfoljning 1 poéng

Beddmningsgrund 3

Arbetet med genomforandeplaner sker pa ett sddant satt s att det sakerstaller kvaliteten i
varden och omsorgen samt tillgodoser individuella behov och 6nskemal. Samverkan och
dialog med nérstaende tillgodoses vid utformningen av genomforandeplanen.

Analys

Skapplandsgarden har ett bra utvecklat arbete med den individuella vard- och
omsorgsprocessen. Genomfaérandeplanerna haller hog kvalitet och anhériga ar delaktiga i
utformandet av planen.

Skapplandsgarden behdver framat kvalitetssakra att delaktigheten blir ytterligare
framtradande pa de planer, dér det saknas.
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Vardering
Mervardet bedéms som delvis uppfyllt.

Beddmning anbud 1 poédng

Bedomning uppféljning 0,5 poéng

4.6 Personal

Beddmningsgrund 1
| verksamheten ska ledarskapet utvecklas och stérkas. Utforaren har en genomténkt
ledningsfilosofi som ska genomsyra verksamheten

Analys

Ledarskapet pa Skapplandsgarden bedéms tydligt och genomtéankt och det finns former
for medarbetarnas delaktighet. Norlandia Care genomfor Norlandia akademin tva ganger
per ar dar chefer starks i sitt ledarskap. Fortbildning genomfors dven for andra
ledningsfunktioner som teamledare. Verksamhetschef upplever ett gott stod fran
koncernledning.

Vardering

De resultat som verksamheten visar och den bild vi far av ledarskapet under besoket gor
att vi bedomer att Skapplandsgarden har en ledningsfilosofi som ar genomtankt och
genomsyrar verksamheten. Mervérdet ar uppfyllt.

Beddmning anbud 1 podng

Beddmning uppfoljning 1 poédng

Beddmningsgrund 2

Utforaren har en plan for kunskapsutveckling som tar hansyn till ny forskning och nya
ron. Planen beskriver hur de enskilda medarbetarnas utvecklingsplaner utformas for att
mota kompetenskraven.

Analys

Skapplandsgarden har kompetensutvecklingsplaner pa individniva och dessa samordnas
med enhetens dvergripande plan for kompetensutveckling. Som beskrivits arbetar
verksamheten med flera evidensbaserade metoder och ser ocksa till att medarbetarna far
kompetensutveckling inom dessa metoder. Ett arbete aterstar dock for att forankra
metoderna fullt ut. Kontinuerlig utbildning i demensvard ar ocksa ett omrade som kan
lyftas fram

Vardering

Att arbeta med kompetensutveckling som tar hansyn till ny forskning och nya ron ar en
utmaning. Bedomning ar att Skapplandsgarden inte till fullo lever upp till detta utifran
vad som utlovats i avtalet.

Beddmning anbud 1 podng

Beddmning uppfdljning 0,5 poéng

Beddmningsgrund 3
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Utforaren har en plan for rekrytering av personal med relevant kompetens sa att inte
personal- eller kompetensbrist uppstar.

Analys
Skapplandsgarden har en situation med relativt 1ag personalomsattning, vilket gor att
behov av en langsiktig utarbetad plan inte ar akut.

Vardering
Da Skapplandsgarden inte utlovade fullt mervarde i avtalet bedoms rekryteringsarbetet
motsvara utlovad niva.

Beddmning anbud 0,5 poéng

Bedomning uppfoljning 0,5 poéng
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5 Sammanfattande tabeller utifran resurs, process och

resultat

5.1 Sammanfattande tabell bedémning av alla kriterier grundkrav

Kvalitetsomraden EjPb| Pb |P&G| Gk |Mbra
1. Aktiv och meningsfull tillvaro X

2. Bemdtande X

3. Kontinuitet X

4. Mat, maltid och nutrition X

5. Personlig omvardad och service X

6. Vard i livets slut X

7. Den enskildes skydd X

8. Delaktighet X

9. Halso- och sjukvard X

10. Anhérigstod X

11. Tillganglighet och information X

12. Medarbetare och ledarskap X

13. Dokumentation X

14, Sarskilda granskningspunkter

Summa 0 0 5 8 0

5.2 Sammanfattande tabell bedémning av alla kriterier — mervarde

Bedémningsgrund 1 2 3 Totalt
Anbud | Bedém |[Anbud |Beddm |Anbud [Beddm |Anbud |Bedém
Aktiv och meningsfull tillvaro 1 0,5 0,5 0,5 1 0,5 2,5 1,5
Bemdotande och kontinuitet 0,5 0,5 1 1 1 0,5 2,5 2
Mat, dryck och maltidsmiljé 1 1 1 0 1 1 3 2
Personlig omvardnad o senice 0,5 0,5 1 0,5 1 1 2,5 2
Delaktighet 1 1 1 1 1 0,5 3 2,5
Medarbetare 1 1 1 0,5 0,5 0,5 2,5 2
Totalt 16 12

Forklaring farger

|:|: Mervarde uppfyllt

[ ]=Mervarde delvis uppfyilt
[ ]=Mervarde inte uppfyllt
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Resultat av granskningen — en sammanstallning

| tabell nedan gors en sammanstallning av resultatet uppdelat i struktur- process- och

resultatkvalitet

Typ av kvalitet

Forklaring

Granskat

Bedbmning

Struktur-
kvalitet

Resurser som
personal, byggnad,
lokaler, utrustning

Dokument,
besdk

God kvalitet

- Medarbetarnas kompetens
- Schemaplanering

Behdver forbattras

- Delar av utemiljon
- Utnyttjande av lokaler

Bristande kvalitet

Process-
kvalitet

Arbetssatt, rutiner,
funktion

Dokument,
besdk

God kvalitet

- Vérdegrundsarbete

- Kontinuitet

- Kontaktmannaskap

- Anhorigstod

- Risk- och avvikelse-
hantering

- Ledning och styrning
- Boenderad

Behover forbattras

- Klagomalshantering

- Aktiviteter

- Servering av mat

- Registrering palliativa
registret

Bristande kvalitet

- Individuellt anpassad
maltidsmiljo

Resultat-
kvalitet

Bemotande,
trygghet,
smaértlindring mfl

Dokument,
brukarunder-
sokningar, besok

God kvalitet

- Bemotande

Behover forbattra

-Alla omraden inom nationell
brukarunderstkning

Bristande kvalitet
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Kallhanvisningar

Vard och omsorg, Riktlinje for kvalitetsuppféljning av enheter i vard och omsorg
Tillganglig 2014-07-29 pa http://www.orebro.se/1935.html

BraVa
Tillganglig 2014-07-29 pa https://vardforbundet.se/BraVard/Kvalitetskrav/

Norlandia care hemsida:

http://www.norlandiacare.no/sv
http://www.norlandiacare.no/sv#!

42


http://www.orebro.se/1935.html
https://vardforbundet.se/BraVard/Kvalitetskrav/
http://www.norlandiacare.no/
http://www.norlandiacare.no/sv

