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Sammanfattning

LSS

Verksamheten på Rapsvägen fungerar i dagsläget väl och uppfyller avtalets intentioner. Områden som fungerar bra är exempelvis social dokumentation, personalens omtanke om brukarna, bemötande, anhörigarbete samt samverkan med hemsjukvård. Verksamheten arbetar också aktivt med att hantera brister och genom att ha fokus på förbättringar. 

Brister har uppmärksammats i samverkan mellan avdelningen Omsorg om funktionshindrade samt Carema under första verksamhetsåret. Bland annat har det förekommit ensamarbete morgon- och kvällsturer visavi vad avtalet stipulerar. Avdelningen Omsorg om funktionshindrade har numera godkänt att Carema anpassar bemanningen efter vårdbehovet. Framgent kommer regelbundna samverkansmöten ske i syfte att undanröja eventuella missförstånd.
Ett kompletterande avtal är under utformning gällande Daglig verksamhet samt Boende enligt LSS.

SoL och HSL

Utvärderingen visar att det finns delar i Caremas verksamhet som fungerar väl, samtidigt som det finns delar som brustit. Vad avser bemanningsfrågor så har Carema, under perioder, brustit gällande full täckning visavi avtalet, när det gäller arbetsledning, sjuksköterskor, arbetsterapeut samt personal inom SäBo. Gällande arbetsledning har tätheten varit för låg under hela avtalsperioden, vad gäller sjuksköterskor under del av 2011, vad gäller bemanning inom särskilt boende har denna varit för låg under 2011, bland annat har kvällsbemanningen inom Solhaga varit lägre än avtalet stipulerar. Gällande arbetsterapeut har denna tjänst varit nedsatt med 40 procent under perioden september månad 2010 till och med december månad 2011, och då ersatts av undersköterska. Vänersborgs kommun och Carema Care är överens om ovanstående. Vänersborgs kommun och Carema Care är också överens om att Carema Care till del brustit i sin rapportering avseende större förändringar från avtalet och då främst gällande bemanningsfrågor och kvalitetsfrågor. Anställningsformerna för omvårdnadspersonal är såväl tillsvidare, vikarier och timanställda. Andelen timanställda är hög, och detta kan skapa dålig kontinuitet i arbetet gentemot vårdtagaren. Vårdtagarnas ”egentidsgaranti” har inte till fullo efterlevts under avtalsperioden. Carema Care delar Vänersborgs kommuns uppfattning att verksamheten kan bli lidande av att verksamheten har mycket timanställda och outbildad personal och områdeschef/tf verksamhetschef arbetar aktivt för att minska antalet timanställda och höja utbildningsnivån.

Personalbemanningen inom servicehus samt hemvård följer den nivå som avtalet stipulerar och har så gjort över tid, likaså tätheten vid dagverksamhet.

Kontinuitet gällande verksamhetschef har varit bristfällig sedan 2009 då omsättning gällande denna roll varit hög. Under åren 2009-2012 har byte av verksamhetschef skett vid sju tillfällen, varav tre varit förordnade under rekryteringstid. Detta bedöms sårbart när det gäller att vidmakthålla stabiliteten i organisationen. Omsättningen har medfört att verksamheten inte klarat att upprätthålla den kontinuitet ett varaktigt ledarskap ger, gällande interna rutiner och kvalitetsarbete. Personal har uttryckt, vid kontakter med Vänersborgs kommun, att de upplevt de många byten av verksamhetschef som arbetsamt och att detta fått som konsekvens att utvecklingsarbete av verksamheten fått stå tillbaka. Verksamheten uppger att det under perioden brustit avseende ett helhetsperspektiv avseende internutbildning/fortbildning. Vänersborgs kommun har fått del av den utbildningsplan som funnits genom åren och den som finns för delar av 2012. 
Upplevelsen är, vid kontakter med personal i Brålanda, att de värnar sitt arbete och sätter vårdtagaren i fokus. Brukarenkät som utfördes 2011, av Carema Care, visar hög tillfredsställelse hos vårdtagarna avseende bemötande, trivsel/måltider, kontaktman och upplevelsen av sin vardag. (Svarsfrekvens vid SäBo var låg och inom Hemvård hög). De vårdtagare som har besvarat enkäten upplever dock att de önskar mer när det gäller att erbjudas stimulerande aktiviteter, ha en större regelbunden kontakt med kontaktmannen, själv vara med och påverka vem som ska vara ens kontaktman, samt få måltider runt helg mer festliga. Vårdtagarnas önskan om mer stimulerande aktiviteter och med önskan om större regelbunden kontakt med varje respektive kontaktman kan sannolikt vara en konsekvens av låg personaltäthet, och otydliga rutiner i verksamheten. Under maj månad 2012 kommer personal utbildas gällande egentidsgarantin och arbete pågår för att till fullo leva upp till avtalet gällande denna del.
Introduktionen av verksamhetschefer och legitimerad personal har varit bristfällig, gällande att tydligt informera om exempelvis avtalet med Vänersborgs kommun och Caremas interna rutiner och kvalitetsarbete. Detta kan vara en av orsakerna till att Carema Cares kvalitetssystem, Qualimax, inte har efterlevts så som företaget själva förespråkar att det ska följas. Den egenkontroll som ska göras internt, såsom avtalet stipulerar, inom varje verksamhetsområde inom äldrevården i Brålanda har utförts inom hemvården, men inte inom särskilt boende sedan 2008. De delar som uppmärksammats som brister i kontrollen har inte följts upp på ett fullt godtagbart sätt utan har över tid kvarstått. Flera av dessa delar har nu åtgärdats och ett aktivt arbete bedrivs nu i Brålanda gällande att fortsätta förbättra de delar som ännu inte blivit åtgärdade, enligt den handlingsplan som inlämnats. Representanter för Carema kommer vid varje samverkansmöte med Vård- och omsorg framöver öppet visa hur de arbetar i Qualimax-systemet. Avsaknaden av kvalitetsråd under delar av 2011 har förbättrats och är sedan januari månad 2012 regelbundet fungerande.
Samarbete med Vård- och omsorg har fungerat väl under långa perioder, dock sämre gällande tydlighet vid anvisning av särskilt boende samt månadsmöten gällande fakturering SäBo under 2011. Detta fungerar i dagsläget åter väl. Carema har inte till fullo informerat Vänersborgs kommun gällande förändringar i verksamheten. Det finns en god samverkan gällande uppföljning av insatser för vårdtagare inom hemvården, dagverksamhet samt regelbundna möten avseende denna fakturering. Biståndshandläggare bedömer att dagverksamheten och hemvården fungerar väl och anpassas på ett bra sätt till de vårdtagare som har insatsen utifrån biståndsbeslutet.
Carema Care ska dokumentera i samma verksamhetssystem som Vänersborgs kommun har, Procapita. Det har brustit gällande denna del då dokumentationen, enligt SoL, till stora delar enbart förts i Carema Cares egna system, SafeDoc. En handlingsplan är utarbetad över att dokumentationen sedan februari månad 2012 ska föras i Procapita på samma sätt som den förs inom socialförvaltningen, och personal inom Carema Care har erhållit utbildning i Procapita. Den granskning som genomförts gällande den sociala dokumentationen visar att det till del saknas sammanfattningar i Procapita.

Det syns tydligt att varje vårdtagare har en kontaktman, och i arbetsanteckningarna kan generellt följas den kontakt som förekommer mellan vårdtagare och denne. Generellt saknas dokumentation kring när ankomstsamtal genomförts, och hur eventuella anhöriga/gode män eller övriga närstående varit delaktiga. Detta är ett område som behöver förbättras.

I och med att Carema Care använder två verksamhetssystem för dokumentationen, finns en otydlighet i ”ärendets flöde”. Biståndsbeslutet saknas oftast, och utifrån det är det svårt att följa om insatsen motsvarar det som den enskilde är beviljad. Detta flöde behöver Carema Care tydliggöra i dokumentationen avseende SoL i Procapita.
De granskade journalerna, avseende HSL, är generellt bra dokumenterade. Det förekommer en del oavslutade inaktuella texter vilket försvårar att få en aktuell helhetsbild. Carema Care har ett dokumentationsombud för hälso- och sjukvården. Carema Care har använt sig av verksamhetssystemen, Procapita, i sin dokumentation avseende HSL.
Bedömningen görs att akter för de personer som är aktuella för insatser inom Carema Care förvaras på ett betryggande sätt. Brist har dock funnits i efterlevnaden av dokumenthanteringen avseende avslutade/avlidna vårdtagares akter. Denna brist är åtgärdad. I de granskade akterna i SafeDoc är det generellt bra beskrivet om hur insatserna ska utföras. Vårdtagarens egna förmågor och delaktighet är väl beskrivet. Det finns dock brister då beskrivning över de individuella målen, för vårdtagaren, generellt saknas. 
Carema Care har centralt utarbetat många och bra rutiner för att kunna bedriva en trygg och säker hälso- och sjukvård. Men det brister något vad gäller förekomst av lokala rutiner och efterlevnaden av centralt beslutade rutiner.
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Uppdrag

Huvuduppdrag

Den tillsatta utvärderingsgruppen har i uppdrag att utvärdera Caremas entreprenad. Utvärderingen görs på uppdrag av socialförvaltningen i Vänersborgs kommun. Resultatet ska utgöra ett underlag för socialnämnden.
Sidouppdrag

Utvärderingsgruppen har också ett sidouppdrag att inkomma med förslag till rutiner för uppföljning av vårdentreprenader och rutiner för avrapportering till socialnämnden.
Mål och syfte

Målet är att utvärdera Caremas efterlevnad av avtalsvillkor och hur beskrivna insatser har genomförts med utgångspunkt från de upprättade avtalshandlingarna och Caremas offert.

Syftet är att ta fram ett underlag som skall ligga till grund för socialnämndens ställningstagande till något av följande alternativ:

· Inte göra något – Avtalet upphör automatiskt att gälla fr.o.m. 2013-02-01. Dock måste Carema meddelas att kommunen ej har för avsikt att förlänga avtalet 25:02:02 samt dispositionsavtalet
· Utlösa option i avtalet senast nio månader innan avtalstidens utgång (2012-04-30) att förlänga avtalet
· Förtida upphörande av avtal
· Ny upphandling av entreprenad

Bakgrund

Socialnämnden informerades 2011-11-24 om att det förekom brister i avvikelserapportering, vårddokumentation, personaltäthet m.m. Med anledning av detta beslutas att en utvärdering av Caremas vårdentreprenad skulle genomföras.
Parallellt med denna utvärdering pågår arbetet med att åtgärda, följa upp, utvärdera och avrapportera tidigare funna brister i vårdentreprenaden. Detta sker som ett parallellt spår med utvärderingen men kommer att dokumenteras inom ramen för utvärderingen.
Utgångspunkter för utvärderingen
Ett antal dokument och uppgiftsinhämtning utgör utgångspunkt för utvärderingen:

· Upphandlingsdokumentation

· Avtalsdokumentationen med bilagor såsom ex. Caremas erbjudande

· Inrapporterade avvikelser
· Upptäckta avvikelser

· Insänd dokumentation från Carema såsom exempelvis anställningsbevis, lönespecifikationer, månadsvis avrapportering

· Dokumentation som är internt framställd såsom ex. egna utvärderingar

· Oanmäld tillsyn

Metod

Upprättat avtal 25:02:02 samt Caremas erbjudande har analyserats utifrån de olika delområden som skall uppfyllas i entreprenaden:
· Parter

· Avtalshandlingar

· Organisationsnummer

· Entreprenörens adress

· Avtalstid

· Avtalsobjekt

· Kontaktpersoner

· Omfattning/kvantitet

· Huvudmannaskap

· Myndighetsutövning

· Tillstånd från myndigheter

· Miljöledningssystem

· Kvalitets- och ledningssystem

· Lag och kollektivavtal

· Verksamhet

· Personal/Organisation

· Brukare

· Utrustning

· Fastighet/skötsel

· Dokumentation och förvaring av handlingar samt övriga rutiner

· Uppföljning/kontroll
· Kommersiella villkor/avtalsvillkor

· Reservation

· Utväxling av avtal

Utredningsgruppen har mot bakgrund av sin erfarenhet inom respektive vårdområde och profession valt att studera vissa områden närmare.
Ett antal områden har dessutom särskilt valts ut att granskas med hänvisning till tidigare identifierade och uppmärksammade brister.
Underlagen för utvärderingen hämtas från bl.a. dokumentationsmodulen Procapita, Caremas kvalitetssytem – Qualimax, genom inlämnade uppgifter från Carema samt genom uppgifter från tillsynsbesök. Samtal och möten med representanter från Carema har genomförts. Caremas interna rutinmaterial, de s.k. Guld- och Silverpärmarna har också utgjort underlag.
Underlag har också inhämtats från andra verksamhetsdelar och myndigheter genom såväl samtal såsom protokoll och dokumentation från:

· NÄRF – Norra Älvsborgs Räddningstjänstförbund

· Vänersborgs kommuns miljö- och hälsoskyddsförvaltning

Utvärderingen är en så kallad tvärsnittsstudie som studerar flera parallella områden/brukargrupper under en kort tidsperiod. Detta gör att hela populationen representeras och ger god generaliserbarhet. Att enbart använda tvärsnittsstudier innebär emellertid också en risk för skensamband och kan ge sämre precision, eftersom yttre faktorer och förutsättningar ändras över tid.
Etiska aspekter

De forskningsetiska reglerna kommer att följas, som innebär att de av studien berörda ska informeras om utvärderingens syfte, att deltagarna själva bestämmer över sin medverkan samt att de insamlade uppgifterna är avidentifierade och bara används för utvärderingens ändamål. 
Urval

Totalpopulationen utgörs av ca 149 personer fördelade på tre grupper. Urval har gjorts slumpvis om 20 procent av totalpopulationen. Med totalpopulation menas i detta sammanhang de antal personer som är beviljade någon form av insats inom Brålanda.
Vissa grupper är väldigt små, exempelvis LSS. I dessa grupper har utvärderingen genomförts som en totalpopulationsundersökning då det annars är svårt att generalisera och uttala sig om dessa grupper.
Avgränsning

Med anledning av de omfattande underlagen i form av villkor, upphandlingsdokumentation, erbjudande och berörda avtalsområden har utredningsgruppen sett sig nödgade att begränsa utvärderingen till att omfatta följande delar:
· Kvalitets- och ledningssystem

· Verksamhet

· Personaltäthet och bemanning av tjänster

· Brukare

· Dokumentation och förvaring av handlingar samt övriga rutiner

· Uppföljning/kontroll

· Omfattning/kvantitet

· Tillstånd från myndigheter

· Miljöledningssystem

Alla delar i avtalet har inte varit aktuella att utvärdera för de olika verksamhetsområdena SoL, HSL och LSS. 
Sidouppdraget att inkomma med förslag till rutiner för uppföljning av vårdentreprenader och rutiner för avrapportering till socialnämnden kommer inte att hinnas med inom utsatt tid. För detta arbete krävs särskilt avsatta resurser och andra tidsramar.

Kritik av metod och urval

Metod
Denna utvärdering genomförs som en tvärsnittsutvärdering och i ett skede då man redan upptäckt brister samt startat upp åtgärdsprogram. Detta medför att brister som är av strukturell art inte kan bedömas utifrån ett längre tidsperspektiv. Det vill säga att utredningsgruppen inte kan avgöra om vissa bister har funnits under en längre tid. För detta skulle en longitudinell utvärdering behöva genomföras där man går tillbaka i dokumentationen under lång tid tillbaka, lämpligen till 2008 då det senaste avtalet trädde i kraft. Utvärderingsgruppen har vad gäller delar av det insamlade materialet efter önskan erhållit uppgifter som sträcker sig från 2008 men detta täcker inte hela informationsbehovet.
Urval

Totalpopulationen är relativt liten varför en totalpopulationsutvärdering hade varit att föredra. Med hänvisning till den korta tid som utvärderingsgruppen fått till sitt förfogande är detta inte möjligt. Urvalsgruppen har därför begränsats till att omfatta 20 % av totalpopulationen. 

Resultat

Parter

Mellan Carema Äldreomsorg AB (entreprenören/leverantören) och Vänerborgs kommun, Socialnämnden (köparen/kommunen) har avtal träffats enligt följande. Carema Orkidén AB kommer att vara underentreprenör åt Carema Äldreomsorg AB vad avser gruppbostad och daglig verksamhet för LSS-verksamheten.

Caremas erbjudande:
I detta anbud avseende entreprenad för verksamheter inom vård och omsorg samt omsorg om funktionshindrade i Brålanda, Vänersborgs kommun, är Carema Äldreomsorg AB anbudsgivare och huvudleverantör. Vårt systerbolag Carema Orkidén AB erbjuder stöd och service för människor med långvariga eller livslånga fysiska och psykiska funktionshinder. Carema Orkidén kommer att vara underleverantör åt Carema Äldreomsorg i Brålanda vad avser gruppbostaden och dagliga verksamheten för LSS-verksamheten. I anbudet beskriver vi vårt gemensamma erbjudande till Vänersborgs kommun. Presentationen är, om inget annat sägs, gemensam för både Carema Äldreomsorg och Carema Orkidén. I de delar som enbart rör LSS-verksamheten har vi utvecklat beskrivningarna avseende respektive bolags arbetssätt.

Avtalshandlingar

Detta avtal utgörs av följande rangordnade handlingar:

a) skriftliga ändringar och tillägg till detta avtal

b) detta avtal

c) dispositionsrättsavtal (bilagt)

d) kompletteringar till förfrågningsunderlag

e) förfrågningsunderlag med bilagor 

f) kompletteringar anbud från entreprenören

g) anbud från entreprenören (bilagt)

Avtalstid

Avtal gäller under perioden 2008-02-01 – 2013-01-31 med option på förlängning med 2+2 år i köparens val. Om köparen väljer att utnyttja förlängningsoptionen så skall detta göras senast 9 månader innan avtalstidens utgång. 

Avtalsobjekt

Entreprenad för verksamheter inom vård och omsorg samt omsorg om funktionshindrade i kommundel Brålanda med tillhörande glesbygdsområde.

Vård och omsorg innefattar följande:

· Hemtjänst enligt socialtjänstlagen, SoL       

· Särskilt boende enligt SoL (inklusive korttidsboende)    

· Dagverksamhet enligt SoL

Omsorg om funktionshindrade innefattar följande:

· Bostäder med särskild service för vuxna enligt lagen om stöd och service till vissa funktionshindrade, LSS

· Daglig verksamhet enligt LSS

Hälso- och sjukvårdsansvaret inklusive rehabilitering ingår även i ovanstående för:

· Personer i särskilda boendeformer samt korttidsvård enlig SoL och bostäder med särskild service för vuxna enligt LSS

· Personer under vistelsetiden på dagverksamhet enligt SoL och daglig verksamhet enligt LSS

· Personer som erhåller hemsjukvård i ordinärt boende

Entreprenören skall också kunna erbjuda personlig assistans enlig LSS och lag om assistansersättning, LASS.
All verksamhet skall bedrivas enligt gällande lagar och förordningar.

Caremas erbjudande:

En av de grundläggande förutsättningarna för att bedriva den verksamhet som Carema Äldreomsorg bedriver är att det finns god kännedom om de lagar, författningar, tillämpningsföreskrifter och övriga anvisningar som styr verksamheten. Personer i ledande befattningar inom Carema Äldreomsorg har sådan kännedom och ansvarar också för att denna kunskap återfinns på olika nivåer i verksamheten.

Omfattning/kvantitet

Omfattningen på uppdraget är en driftentreprenad avseende nedanstående verksamheter. Angivna antal är bedömningar utifrån statistik. Köparen är ej bunden av dessa antal. Entreprenören skall utföra det verkliga behovet. 

Eget boende SoL

Hemtjänst

Under perioden 2006-07-01—2007-03-31 utgick ersättning för motsvarande verksamhet med totalt 2 634 timmar per månad.

Hemsjukvård

Under mars månad år 2007 fanns 39 personer inskrivna i hemsjukvården, i eget boende. 

Matdistribution

Under december månad 2006 hade 37 personer rätt till varma måltider i eget boende. 

Dagverksamhet SoL

Dagverksamhet består för närvarande av ca 20 gäster per vecka. 

Särskilt boende SoL

Omfattningen på uppdraget avseende särskilt boende SoL är följande verksamheter:

· Äldreboende Sörbygården Törnrosgatan 20
32 platser (varav 8 -16 demens)

· Äldreboende Solhaga Villagatan 15
24 platser

· Servicehuset Prästkragen Villagatan 41
16 lägenheter (20 lägenheter)

Demensplatserna kan variera mellan 8-16 platser utifrån behov.

Utöver de 16 lägenheterna i servicehuset Villagatan 41 finns 2 boende med insatser enligt LASS med kommunen som utförare samt 2 lägenheter som disponeras av 

Vänersborgs kommun, Socialförvaltningen, Vård och Omsorg.

Trygghetstelefoner

Antal trygghetstelefoner i Brålandaområdet är för närvarande 84 stycken. Det är 64 larm ute och 20 på servicehuset I Brålanda. (Servicehusets trygghetstelefoner kommer att bytas ut till fasta larm).

Särskilt boende LSS

Omfattningen på uppdraget avseende särskilt boende LSS är följande verksamhet:

· Gruppbostad Rapsvägen 32 
6 platser
Daglig verksamhet LSS

Daglig verksamhet består för närvarande av 2 brukare per vecka. Antalet brukare skall kunna vara flexibelt.
Resultat av utvärderingen:

SoL

Antal personer som har insats i form av hemtjänst i ordinärt boende uppgår idag till ca 71 stycken, av dessa är ca 50 personer inskrivna i hemsjukvården. 

Platsantalet vid Sörbygården, Solhaga och Prästkragen är såsom beskrivs ovan och beläggningen vid de särskilda boendena har under 2009, 2010, 2011 och jan 2012 varit hög. Antalet tomplatser har maximalt uppgått till 2 vid respektive boende

I hemvård finns idag 81 larmtelefoner och vid servicehus finns cirka 24 larm. Personerna boende vid Prästkragen ombesörjs helt av personal inom Carema Care.

Till dagverksamheten inom SoL kommer ca 6 personer/dag. 13 personer har beviljat bistånd enligt 4 kap.1 § SoL till aktiviteten.
LSS

Från november 2011 har inte platserna på daglig verksamhet nyttjas. Brukarna har påvisat att de inte önskar någon daglig verksamhet. Aktiviteter har utgått från hemmet sedan november 2011.
Tillstånd från myndigheter

Entreprenören skall ha nödvändiga tillstånd för verksamhetens bedrivande.

Miljöledningssystem

Entreprenören skall ha ett miljöledningssystem och känna till de lagar som är av vikt för miljöarbetet. Miljöledningssystem skickas in på begäran från köparen.

Kvalitets- och ledningssystem

Entreprenören skall ha en fastställd kvalitetspolicy och kvalitets-/ledningssystem i enlighet med SOSFS 2006:11 samt SOSFS 2005:12. (Numera ersatta av ny SOSFS, red.anm.)
Caremas erbjudande:

Miljöarbetet inom Carema
Caremas miljöarbete syftar till att förebygga miljöproblem, undvika hälsorisker för såväl personal som kunder, effektivisera resursutnyttjandet så långt det är möjligt, minimera avfallsmängderna samt välja teknik, material och arbetsrutiner med goda miljöegenskaper. 

Miljöarbetet skall ingå som en naturlig del i all vår verksamhet. Vår enhet Skarpnäcksgården är miljöcertifierad av Stockholms stad och vår ambition är att miljöcertifiera alla våra enheter. Vi kommer att arbeta aktivt i Brålanda, gärna i samarbete med Vänersborgs kommun, för att utveckla och förbättra miljöarbetet.

Företagets grundsyn är att vi skall lyssna till behov och önskemål hos våra kunder. Vi ska alltid ha respekt för den enskildes integritet och rätt till självbestämmande såvida detta inte bryter mot gällande lagstiftning eller kommunens regler. Vi arbetar för en samsyn i miljöarbetet. 
Resurspersoner och utbildning

Samtliga verksamhetsansvariga chefer inom företaget genomgår ett internt program och genomför sedan lokala genomgångar för miljöanpassade inköps- och arbetsrutiner. Vi arbetar med resurspersoner på varje enhet. Dessa resurspersoner får en fördjupad genomgång tillsammans med ledningen för att utveckla och hålla fokus på det lokala miljöarbetet. 

Sammanfattning

· Carema Omsorg tar alltid kontakt med respektive kommun för att ta reda på hur avfall hanteras i kommunen.

· Carema Omsorg använder miljövänliga produkter och arbetar med ett miljöprogram som överensstämmer med företagets värderingar och samhällsmedvetenhet.

· Carema Omsorg använder miljövänliga produkter och arbetar med ett miljöprogram som syftar till en uthållig resursanvändning.

· Carema Omsorg integrerar miljöarbetet som en naturlig del i det vardagliga arbetet.

Caremas kvalitetsledningssystem

För att säkra vårt mål om en verksamhet där vi kan erbjuda det bästa och ge varje enskild individ möjlighet att växa som människa, krävs även att vi kan garantera den högsta kvaliteten på verksamheten. För oss på Carema betyder nämligen god kvalitet att hålla vad vi lovar. Det kräver stort engagemang av oss alla anställda, en vilja att förbättra oss och att ett kritiskt förhållningssätt till såväl våra egna som företagets handlingar. Endast då kan vi bli bäst på att erbjuda den högsta kvaliteten i stödet till varje enskild individ. Därför har vi utvecklat det nya kvalitetsledningssystemet Qualimax. Qualimax är ett heltäckande kvalitetssystem som kombinerar hög kvalitet och ett effektivt arbetssätt.

Resultat av utvärderingen:

SoL

Carema Care har en upparbetad rutin avseende egenkontroll av hur allt som har med städ och matberedning går till samt hur måltiderna presenteras för vårdtagarna. Egenkontrollen påvisar en engagerad personal. Carema Care följer Vänersborgs kommuns krav när det gäller egenkontroll.
LSS

Egenkontroll enligt livsmedelshygien görs regelbundet och signeras i aktuella checklistor. En personal har utsett som livsmedels- och hygienansvarig. Tre av personalen har vart på livsmedel och hygienutbildning i september 2011. Tre ur personalen var på livsmedelshygiensutbildning den 2011-09-06. En förteckning över de kemikalier som används i verksamheten är gjord 
Verksamhet

Utförande av insatser – övergripande beskrivning

Entreprenören skall utföra de insatser ifråga om verksamheter inom vård och omsorg samt omsorg om funktionshindrade som följer av kommunens biståndsbeslut och individuella genomförandeplaner samt den hälso- och sjukvård för de verksamheter som anbudet omfattar.

Entreprenören skall bedriva verksamheten enligt de allmänna mål och rikt​linjer som följer av socialtjänstlagen, hälso- och sjukvårdslagen, lagen om stöd och service samt övriga lagar, förordningar och föreskrifter som reglerar verksamheten samt socialnämndens mål för sin verksamhet.

Vid fullgörandet av uppgiften skall entreprenören iaktta allas likhet inför lagen samt saklighet och opartiskhet. Verksamheten skall bedrivas religiöst och politiskt obundet. Utövaren skall i händelse av att verksamheten övergår till ny entreprenör medverka till att övertagandet sker med minsta möjliga olägenhet för brukare, anhöriga, personal och kommunen/köparen. Detta gäller såväl vid kontraktets början som vid kontraktets slut. 

Entreprenören skall samverka med vårdcentral, läkare, organisationer, gode män, förvaltare, anhöriga och för de enskilda andra viktiga personer. Entreprenören skall följa det avtal som reglerar läkarmedverkan i kommunal vård. Detta gäller för både eget och särskilt boende enligt SoL samt LSS.

Entreprenören skall följa det avtal som reglerar hälso- och sjukvårdsansvaret mellan Västra Götaland och kommunerna i Västra Götaland.

Entreprenören skall följa den överenskommelse om samverkan som finns mellan kommunen och patientnämndsverksamheten.

Resultat av utvärderingen:

SoL och LSS
Biståndshandläggare, boendesamordnare och avgiftshandläggare arbetar i ett nära samarbete avseende verkställighet, uppföljning av beslutad insats samt vid avslut. Regelbundna samverkansmöten sker mellan parterna Vård- och omsorg och Carema Care, vår som höst. Enligt avtal ska MAS erhålla månadsvisa redovisningar avseende avvikelser i vården och enligt överenskommelse sedan januari 2012 (utanför avtalet) ska avvikelser även gällande SoL inkomma till Vård- och omsorg månadsvis. 

Carema Care beskriver att de regelbundet samarbetar med anhöriga, närstående till vårdtagaren genom anhörigmöten och närståenderåd. Socialförvaltningen har erhållit dagordning/protokoll från de möten som skett under perioden 2008-2011.
HSL

Se MAS-beskrivning nedan.

Kvalitetsarbete

Kvalitetsarbetet skall bedrivas med utgångspunkt från entreprenörens offert.
Det sker främst genom användandet av kvalitetsledningssystemet Qualimax som bl.a. innehåller ”Full koll” samt arbetsmetoden ”Den goda dagen”(Utv.gruppens anm.)
Caremas erbjudande:

Inledning till kvalitetsledningssystemet Qualimax och dess syfte

Carema har under 2006 arbetat fram ett unikt kvalitetsledningssystem med namnet Qualimax. 

Syftet med Qualimax är att genomgående höja kvaliteten i verksamheten och omvandla kvalitet till konkreta mål överallt i företaget. På så sätt vet alla medarbetare sin roll i kvalitetsarbetet, brister i kvaliteten rättas till snarast och kvaliteten är enkel att mäta. Endast då kan vi erbjuda den bästa kvaliteten i stödet till den enskilde och förbättra företagets konkurrenskraft.  

Qualimax är strukturerat i fyra huvudområden, nämligen ”Dokumentation & rutiner”, ”Organisation & styrning”, ”Kvalitetsmätningar”, samt ”Analysera & förbättra”.

Ledning

Styrning mot tydliga kvalitetsmål

Carema Omsorgs kvalitetspolicy är grundpelaren för Ledning i Qualimax. Grundade i kvalitetspolicyn, har vi en rad tydligt mätbara nyckeltal relaterade till bland annat mätningar av kundnöjdhet, klagomål, avvikelser, social dokumentation samt pågående och genomförda förbättringar. Varje nyckeltal har ett målvärde som vi följer upp i vår månatliga uppföljning kallad Full Koll (se bild 2 nedan).

I Full Koll rapporterar gruppcheferna till sin enhetschef, som i sin tur rapporterar till regionchefen. Slutligen får verkställande ledning en överskådlig sammanställning av kvalitetsutvecklingen, vilket möjliggör snabba kvalitetshöjande beslut. Dialogen på alla ledningsnivåer gör att vi kan fånga upp förbättringsområden tidigt, skapa en ökad trygghet och utveckla verksamheten.

Företagets kvalitetsstyrning har anpassats så att Caremas kvalitetsarbete ska fungera effektivt. I Qualimax finns en klar ansvarsfördelning för alla företagets nivåer. Alla medarbetare i hela Caremas organisation ska veta vad var och en ansvarar för gällande kvaliteten i företaget och hur kvalitetsrapporteringen ska genomföras. 

Enhetschefen - Enhetschefen har det övergripande kvalitetsansvaret på enheten och leder kvalitetsrelaterade åtgärder på enheten. Enhetschefen ser till att medarbetarna har rätt kompetens och att de följer fastställda arbetsrutiner. Enhetschefen leder kvalitetsråden och gör alla medarbetare delaktiga i kvalitetsarbetet. Egenkontroll genomförs minst en gång per kvartal och rapportering enligt ”Full koll” görs månadsvis. (Kvalitetsråd, egenkontroll och ”Full koll” beskrivs närmare i Qualimax tre övriga områden). Vidare ser enhetschefen till att inflyttnings- och introduktionssamtal genomförs med varje ny brukare, samt att genomförandeplan, social journal och daganteckningar upprättas enligt SOSFS 2006:5. I enhetschefens ansvar ingår även att säkerställa att avvikelse- och klagomålsblanketter förs in elektroniskt och att alla pärmar på enheten med riktlinjer, rutiner, blanketter och checklistor uppdateras när nya eller uppdaterade dokument publiceras på intranätet.

Gruppchefen - Gruppchefen har ett arbetsledaransvar som består utav att introducera nyanställda i Caremas kvalitetspolicy och att leda arbetsteamets kvalitetsarbete.

Kvalitetsombudet - Kvalitetsombudet utgörs av medarbetare med intresse för kvalitetsfrågor. Kvalitetsombud finns på varje enhet och fungerar som en ambassadör för kvalitetsarbetet på enheten och deltar i de månatliga kvalitetsrådsmötena.

Kvalitetsrådet - Kvalitetsrådet består av kvalitetsombuden i respektive geografiska område och leds av områdets enhetschefer. Det fungerar som ett forum för enheternas löpande kvalitetsarbete. Kvalitetsrådet samlar in, analyserar, påbörjar åtgärder och följer upp genomförda kvalitetsförbättringar.

Medarbetare - Samtliga medarbetare tillgodogör sig den policy och de riktlinjer, rutiner och arbetsprocesser gällande Caremas kvalitet genom introduktionsprogram och kompetensutveckling. Varje medarbetare har ett förhållningssätt som innebär att ständigt kontrollera sitt eget arbete utifrån kvalitetskraven samt att rapportera kvalitetsbrister så snart de uppstår. Alla medarbetare har stora möjligheter att aktivt medverka i kvalitetsarbetet i och med kvalitetsombuden och ”Full koll” processen på varje enhet.

Utöver lednings- och styrningsprinciperna ovan är en effektiv kompetensförsörjning och kompetensutveckling av stor vikt för att organisationen ska fungera effektivt. Carema Omsorgs rekryteringsprocess syftar till att hitta och attrahera människor med rätt kompetens och attityd. När vi anställer en medarbetare får han eller hon ta del av ett introduktionsprogram som säkerställer att alla viktiga rutiner lärs in. Därefter sker kontinuerlig kompetensutveckling, samt friskvård med syfte att bibehålla medarbetare med god hälsa och en kompetens anpassad efter Carema Omsorgs uppdrag.

Mätning

Vi gör kontinuerligt en rad olika kvalitetsmätningar för att fånga upp synpunkter och förbättringsförslag från kunder, närstående, uppdragsgivare och medarbetare. Kvalitetsmätningarna är ett centralt underlag till kvalitetsrådens förbättringsarbete vid respektive enhet. Kvalitetsråden arbetar systematiskt med att höja kundnöjdheten, minimera risker i verksamheten och undvika att vi upprepar fel.

Kvalitetstillsyn

Kvalitetsutvecklare, varav ett antal med MAS-kompetens, från vår oberoende kvalitetsavdelning besöker samtliga enheter och gör en kvalitetstillsyn på respektive enhet minst en gång per år. Under besöket bildar sig kvalitetsutvecklaren en uppfattning om kundbemötande, värderingar hos medarbetarna samt hur väl vi följer fastställda rutiner och lagkrav. Dessutom skapar besöken entusiasm och kunskapsöverföring mellan våra olika enheter och verksamhetstyper.

Kvalitetsutvecklaren återkopplar intrycken från besöket till enhetschefen och dokumenterar resultatet i vårt IT-system, Q-maxit, varvid berörd regionchef och sektorchef omedelbart får tillgång till informationen. Vid behov gör kvalitetsutvecklaren ett nytt kvalitetstillsynsbesök för att följa upp att enheten realiserar beslutade förbättringsåtgärder omgående.

Egenkontroll

Alla enhetschefer genomför egenkontroll tre gånger per år. Genom en grundlig genomgång av verksamheten identifierar enhetschefen förbättringsområden i sin egen verksamhet. I egenkontrollen går respektive enhetschef tillsammans med sina medarbetare igenom ett hundratal frågor med hjälp av en enkät. Vi sparar svaren tillsammans med åtgärdsplaner i Q-maxit.
Förbättring

Kvalitetsråd

Enhetschefen leder kvalitetsrådet som i regel består av enhetens ledningsgrupp och representanter från de olika yrkesgrupperna. Inför kvalitetsrådets månadsmöten kan alla medarbetare ge förslag till förbättringsåtgärder som sedan drivs i kvalitetsrådet. Enhetschefen har möte kommunen regelbundet för att fånga upp eventuella förbättringsområden. Våra kvalitetsmätningar är också en viktig källa till nya förbättringsprojekt, exempelvis avvikelser, enkäter eller synpunkter från närstående. En del av kvalitetsrådets åtgärder leder även till att vi utvecklar vårt kvalitetsledningssystem Qualimax och därmed sprider förbättringen inom hela Carema Omsorg.

Förbättringsloggen

Kvalitetsrådet prioriterar och följer upp alla förbättringsåtgärder – både nya och pågående – med hjälp av en loggbok, kallad ”Förbättringsloggen”. Förbättringsloggen är databaserad och kopplad till vårt gemensamma IT-system Q-maxit vilket ger ansvariga regionchefer en god överblick och möjlighet att följa upp enhetens systematiska förbättringsarbete. Regionchefen kan enkelt följa pågående och avslutade förbättringsprojekt och stötta enhetschefen i förbättringsarbetet. Med hjälp av förbättringsloggen kan enhetschefen varje månad enkelt presentera pågående och avslutade förbättringsåtgärder.

Dokumentation

Dokumentation i Qualimax beskriver hur vi arbetar med kundernas individuella dokumentation enligt hälso- och sjukvårdslagen, socialtjänstlagen, samt lagen om stöd och service till vissa funktionshindrade.

Vi beskriver tydligt våra processer i form av riktlinjer, rutiner och checklistor. De finns lättåtkomliga för alla medarbetare på Caremas intranät. Dessutom har alla enheter lokalt anpassade rutiner för exempelvis delegering, läkemedelshantering och hantering av privata medel.

Social dokumentation

Vid sidan om den vårdrelaterade dokumentationen lägger vi stor vikt vid den sociala dokumentationen. Vi upprätthåller dokumentationen under hela kundrelationen – från biståndsbeslut, ankomstsamtal/hembesök, upprättande av genomförandeplan till att kunden lämnar vår enhet och dokument arkiveras på ett säkert sätt (se bild 6 nedan). Vi lägger ner omfattande resurser på att utbilda våra medarbetare i arbetssätt för en korrekt och komplett dokumentation.
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Intranät

De flesta av våra medarbetare använder det gemensamma intranätet i det dagliga arbetet. På intranätet finns alla aktuella dokument som beskriver Qualimax tillsammans med alla centrala rutiner med avseende på HSL, SoL och LSS.

Utbildade medarbetare

Eftersom vi använder moderna IT-baserade dokumentationsverktyg lägger vi stor vikt vid att utbilda medarbetare i dessa verktyg. Även personer med mindre datorvana ska känna sig bekväma i dokumentationsrutinerna.

Full Koll

Carema Äldreomsorg lägger stor vikt vid att samtliga medarbetare har helhetsförståelse för de beslut som fattas i företaget och vilka följder dessa beslut har på kvalitet, kundnöjdhet, medarbetarnöjdhet och ekonomi. Det är också oerhört viktigt för oss att fånga upp alla signaler från våra enheter om vad som fungerar bra och vad som kan bli bättre. För att säkerställa att information och återkoppling når ut i företaget har vi implementerat ett uppföljnings- utvärderings och utvecklingssystem för verksamheten som vi kallar Full Koll. Full Koll är en effektiv process för att varje månad snabbt fånga upp vad som sker i verksamheten och fatta beslut baserade på dessa insikter. Full Koll beskrivs även ovan.

Full Koll innebär att företaget får en direkt återkoppling från varenda grupp i varje boende och hemtjänstenhet kontinuerligt under hela året rörande en rad viktiga frågor för att kunna förbättra verksamheten. I fokus står både kvalitetsfrågor ur kund-, medarbetar- och beställarperspektiv och ekonomiska frågor. I varje undergrupp ställs en rad följdfrågor beroende på vad som är aktuellt på den enskilda enheten förutom de standardiserade frågor som ställs varje månad till samtliga verksamheter. Varje månad ställer vi oss själva kritiskt granskande till frågor som:

· Har vi god kvalitet på verksamheten?

· Har vi avvikelser och i så fall varför?

· Vad är våra kunder nöjda med och vad kan vi förbättra?

· Vilka synpunkter finns från våra beställare?

· Är våra medarbetare nöjda?

Dessutom genomförs en genomlysning av det ekonomiska resultatet eftersom god kvalitet på sikt fordrar en sund ekonomisk ställning. Vi frågar oss då:

· Är det ekonomiska utfallet i linje med budget?

· Vad kan vi förvänta oss för utfall i framtiden?

· Ligger vi på en passande effektivitetsnivå?

En Full Koll-cykel varar en månad och involverar hela företaget från gruppnivå till VD. Den första halvan av cykeln handlar om att fånga upp synpunkter och information från organisationen kring de punkter som nämnts ovan och andra halvan av cykeln om information kring beslut och åtgärder för att göra vår verksamhet så bra som möjligt för vårdtagare, kommunen och våra medarbetare. 

Full Koll ger en samlad syn inom företag på vad vi måste utveckla för att bli bättre och skapar delaktighet hos våra medarbetare i beslut och förbättringsåtgärder. Vi anser att delaktighet är en framgångsfaktor och att det bidrar till att alla medarbetare, oavsett nivå eller arbetsuppgifter tydligt kan se att vi alla inom Carema arbetar systematiskt i syfte att leverera vård och omsorg med hög och jämn kvalitet till alla enskilda kunder som på så sätt får goda förutsättningar att uppleva ”Den Goda Dagen”.

"Den Goda Dagen" 

”Den Goda Dagen” är en arbetsmetod som vi under åren använt inom Carema Äldreomsorg för att uttrycka hur vi vill att våra kunder ska känna det - en känsla av välbefinnande, trygghet, i bästa fall till och med glädje. Det innebär att vi i varje möte och arbetsinsats ska göra vårt bästa för att individens upplevelse ska bli så positiv som möjligt.

Varje människa är unik och har individuella behov och önskemål. Därför innebär ”Den Goda Dagen” olika saker för olika kunder. Det vet vi, och vi verkar därefter. I stort som smått, för det är ofta de små sakerna som gör skillnad - en upplevelse, ett leende eller en stund av samvaro.

En god dag börjar med att man vaknar där man känner sig trygg och är säker på att bli väl bemött, den slutar med att man går och lägger med känslan av att ha upplevt en god dag. Dag efter dag. 

Det är "Den Goda Dagen". 

Omtanke

Omtanke är själva grunden för Carema Äldreomsorgs verksamhet – det som ska styra alla våra handlingar. 

Det betyder mycket mer än att vara allmänt serviceinriktad. Det betyder att vi strävar efter att förstå vad kunden behöver innan han eller hon själv gör det. Att vi ser behoven och löser problemen redan innan de uppstår. 

Därför måste vi alltid handla utifrån personlig inlevelse i varje kunds individuella situation. Kunden måste bli sedd och bekräftad, bli bemött som en unik människa med en unik personlig​het. Vi måste möta honom eller henne med respekt, förståelse, ödmjukhet och medmänsklighet – som människa och jämlike. Vi måste våga visa värme och närhet.

Relationen måste utgå från kunskap om hans eller hennes livshistoria, vardag och drömmar, problem och resurser. Vi måste se hela människan. Inte bara hennes nuvarande fysiska och medicinska behov, utan även vad som har varit och är livskvalitet för henne. 

Genom att känna till en människas tidigare livssituation under alla hennes levnadsår inser vi bättre vad livskvalitet innebär för henne. Att få ta del av hennes livshistoria är en värdefull gåva. Vi måste förvalta den med allvar och respekt på det sätt hon själv önskar. 

Omtanke gäller även i samarbetet kolleger emellan. Vi ska stödja varandra. Vi ska uppmärksamma och berömma goda insatser. Vi ska dela med oss och själva ta emot ny kunskap och nya idéer. Vi ska sträva efter samhörighet och vi-känsla, utan plats för prestige och revirtänkande.

I begreppet omtanke ligger också att vi alltid är beredda att tänka om. ”Hon kanske har rätt” ska vara den första tanken när någon för fram en synpunkt. Vi måste alltid fråga oss ”Kan vi göra det här på ett ännu bättre sätt”? Och vi får aldrig svara ”Det kommer inte att fungera.”

Omtanke är att bry sig om. Att verkligen anstränga sig att förstå och hjälpa kunden på ett noggrant och ansvarsfullt sätt, med personlig inlevelse och nära personliga relationer. 

Våra kunder har i de flesta fall levt längre än oss som utför omsorgsinsatserna. De har hunnit skaffa sig mer livserfarenhet, upplevt mer och fått större kunskap om livets skiftningar än vad vi har. Beaktandet av detta får inte komma i skymundan för att de nu behöver stöd av oss med delar i sitt liv som de inte längre orkar eller kan utföra själva. Våra kunder ska bli bemötta på ett trevligt sätt med respekt för deras person och på ett sätt vi själva kan tänka oss att bli bemötta när vi behöver stöd. 

I Brålanda säger personalen själva att det finns en hemkänsla, att våra kunder känner sig hemma hos oss, att man nästan blivit som en familj allihop där både personal och kunder berättar om sina barn och barnbarn, vad man gjort sedan man sågs sist etc. Den hemkänslan och omtanken vill vi bevara i Brålanda - och vi vill att fler av våra kunder ska få uppleva den.
Inflytande och valfrihet

Viljan att själv bestämma över sin vardag försvinner inte bara för att man åldras. Alla äldre har inte heller samma behov och önskemål. Därför måste kunden få möjlighet att inom vida gränser själv avgöra vilken form av vård, omsorg och service som passar honom eller henne bäst. 

Valfrihet för kunden är en grundsats i Carema Äldreomsorgs vision och värderingar. Naturligtvis begränsas valfriheten av politiska beslut, av tillgängliga ekonomiska resurser och av beviljat bistånd. Men inom den ramen vill vi maximera valfriheten. 

Kunden ska så långt det är möjligt själv förfoga över den service kommunen tillhandahåller. Därför måste vi vara lyhörda för och uppmärksamma på kundernas individuella behov och önskemål. Vi strävar efter att skapa en anda som låter varje kund fritt föra fram sin mening och få full respekt för den. Och när beställare, kunder och närstående efterfrågar nya tjänster vill vi vara först och bäst med att erbjuda dem. 

Valfrihet betyder bland annat att kunna påverka valet av kontaktperson. Likaså att behålla så mycket som möjligt av sin tidigare livsstil och dygnsrytm. Kunden ska själv kunna välja ett meningsfullt dagsinnehåll efter önskemål, förmåga och behov. 

Han eller hon ska få hjälp att behålla kontakter med släktingar och vänner; att bevara och utveckla sitt sociala nätverk; att få daglig stimulans och rehabilitering för att behålla sin funktionsnivå och livskvalitet. 

Vi undersöker fortlöpande vad kunderna och deras närstående bedömer som viktigt i valfriheten. Därför vet vi vad de vill ha och hur väl vi lyckas ge dem det. Baserat på den kunskapen anstränger vi oss för att kontinuerligt förbättra valfriheten.  

Värdegrundens betydelse för kvalitetsarbetet

Inom Caremas kvalitetsarbete Qualimax säkerställer vi att våra värderingar genomsyrar verksamheten på alla plan.

Resultat av utvärderingen:

SoL och HSL
Carema Care har ett internt kvalitetssystem, Qualimax där all avvikelsehantering, uppföljning av rutiner m.m. ska dokumenteras och följas upp. I avtalet regleras att en övergripande kvalitetskontroll ska utföras över verksamheten en gång/år, samt att varje ansvarig inom Brålanda ska utföra egenkontroll av just sin verksamhet en gång/kvartal. Den övergripande kvalitetskontrollen har genomförts årligen, egenkontroll har genomförts en gång/år inom hemvården, men inom särskilt boende har egenkontroll inte utförts under den del av avtalstiden som regleras i gällande avtal, alltså sedan 2008. Vid granskning av de egenkontroller som socialförvaltningen tagit del av påvisas att flera områden behöver förbättras. Det är en dubbel brist då det även framkommer att man inom Carema Care inte påbörjat/slutfört arbetet med att åtgärda de uppmärksammade delar som har behov av förbättring. 

Den övergripande kvalitetskontroll som utfördes 2011-09-07 påvisade att flera av de punkter som utgjort underlag för behov av förbättringar ej är uppfyllda. De områden/rubriker som det sker tillsyn av är;

· Uppföljning, tidigare kvalitetstillsyn/egenkontroll

· Introduktion av nyanställda/kompetensutveckling

· Det mellanmänskliga mötet och värderingar

· Arbetsmiljö/säkerhet

· Ny kund

· Omsorg, stöd/kontaktman, närståendekontakt m.m.
· Säkerhet för kund

· Kost, måltider, måltidsmiljö

· Stimulans, upplevelser och aktiviteter

· Dokumentation enligt Socialtjänstlagen

· Hälso- och sjukvård

· Dokumentation enligt HSL

· Mötesforum

· Systematiskt utvecklingsarbete

· Avvikelsehantering och synpunkter/klagomål

· Miljö

· Samverkan

Carema Care har inte levt upp till de delar av avtalet som reglerar hur de ska arbeta med sitt kvalitetsarbete. De har därför nu påbörjat ett internt förbättringsarbete avseende kvalitet och rutiner i Brålanda. En handlingsplan är inlämnad till Socialförvaltningen som påvisar vilka delar som Carema Care arbetar vidare med. Socialförvaltningen har även fått del av de förbättringspunkter som verksamheten nu fokuserar sitt förbättringsarbete kring.

Den egenkontroll som utförts vid hemvården påvisar att verksamheten till stor del lever upp till det som avtalet stipulerar. Det finns dock förbättringsområden som sedan en tid tillbaka uppmärksammats, och som medarbetare och chef nu aktivt arbetar med.

Carema Care ska i sitt kvalitetsarbete för den enskilda vårdtagaren, bland annat genomföra kvalitetsråd en gång/månad. Detta har enligt personal, verksamhetschef och områdeschef inte efterlevts till fullo, då verksamheten under 2011 inte utförde dessa råd under sex-sju månader. Områdeschef har uppvisat plan för 2012 då kvalitetsråd är inplanterat månadsvis.

Verksamheten ska regelbundet genomföra kund/närståenderåd vid fyra tillfällen/år och informationsmöte till anhöriga två gånger/år. Det första genomfördes vid ett tillfälle 2008, tre tillfällen 2009/2010 samt vid fyra tillfällen 2011. Det sistnämnda genomfördes fyra gånger under 2010 och 2011. Information avseende åren innan saknas. Områdeschef har till socialförvaltningen inlämnat dagordning/protokoll för dessa möten, samt påvisat hur planering ser ut för 2012. 

Enligt avtalet är Carema Care inte skyldiga att redovisa avvikelser enligt SoL, men områdeschef har efter överenskommelse med bitr. äldreomsorgschef, redovisat dessa för 2011 och 2012. Vid granskining av dessa inkomna avvikelser framkommer att de kan sorteras i tre områden; avvikelser, tillbudsrapporter och beskrivning av händelser relaterade till personalbrist. Samtal har förts med områdeschef kring denna iakttagelse och han delar utvärderarnas bedömning. Områdeschef har beskrivit att arbete pågår inom enheterna i Brålanda kring de interna rutinerna och hur/vad som ska dokumenteras i Qualimax gällande avvikelser.

I Caremas anbudssvar finns att läsa att varje vårdtagare ska ha en egentidsgaranti om en timme/vecka med sin kontaktperson, utöver de aktiviteter som för övrigt erbjuds. Denna egentid ska syfta till att vårdtagaren får välja individuell aktivitet han/hon vill göra tillsammans med sin kontaktperson. Områdeschef beskriver att aktiviteten har bedrivits, dock inte i den omfattning som avtalet stipulerar att det skulle gjorts sedan 2008. För att komma till rätta med detta kommer en planeringsdag att hållas den 20120502 kring hur arbetet med den goda dagen ska utvecklas och bedrivas.

De möten som, utöver samverkansmöten, hållits mellan socialförvaltningen och Carema Care under utvärderingens gång, information som inkommit för kännedom samt utifrån de oanmälda tillsynsbesök som genomförts, påvisas att det under åren 2009-2011 varit stor omsättning avseende chefer, och då främst verksamhetschef. Detta upplevs ha påverkat verksamheten i försämrad kontinuitet och uppföljning av det interna kvalitetsarbetet, de interna rutinerna, mötesforum, introduktion och uppföljning av personal. Introduktionen av nya chefer har upplevts bristande.

Oanmäld tillsyn, 2012-02-14, ger vid handen att personalen upplever att det blivit mer ordning sedan kommunen uppmärksammat brister, samt när områdeschef kom närmare verksamheten och aktivt arbetar med kontinuitet avseende personaltäthet, kvalitetsarbete, mötesformer och interna rutiner.

Hela kedjan i det interna kvalitetsarbetet har inte fungerat tillfredsställande under avtalsperioden. Carema Care har till förvaltningen inlämnat en handlingsplan (Bilaga 1) med beskrivning över hur och när delarna ska vara åtgärdade.
Områdeschef, och nu tillika verksamhetschef, beskriver att mötesformerna är organiserade med ledningsgrupp 1 träff/vecka, legitimerad personal 1 träff/vecka, leg.person och omvårdnadspersonal i syfte att följa upp varje enskild vårdtagare 1 träff/månad samt kvalitétsråden en träff/månad.
LSS

LSS – I Qualimax ingår olika system

· Avvikelsehantering

· Förbättringsloggen​
· Egenkontroll

· Boplan

Avvikelsehantering

När det gäller HSL‑avvikelser kontaktar Rapsvägen hemsjukvården på Carema och meddelar att det finns en avvikelse i Qualimax IT-baserade dokumentationssystem. HSL‑ansvarig tar sedan kontakt med medicinskt ansvarig sjuksköterska i Vänersborg. Från Rapsvägens sida har detta fungerat till HSL‑ansvarig.

Övriga avvikelser behandlas i Qualimax. De avvikelser som ska åtgärdas läggs in i förbättringsloggen. 

Personalen har gjort en uppföljning/repetition på APT om vad en avvikelse är och hur den ska hanteras i avvikelsehanteringen. En lista på olika avvikelsetyper finns även i personalpärm samt i verksamhetshandboken som all personal ska ha läst igenom. 

Vänersborgs kommun har efter påtalande fått in samtliga avvikelser för 2011. Här nedan finns en sammanfattning som visar på vilken typ av avvikelser som är gjorda

· Omvårdnad – 17 stycken

· Arbetsmiljö – 13

· HSL – fall och läkemedel – 46

· Vårdkedjeproblematik 1

Det har även inkommit 4 stycken som inte är avslutade. Dessa är under bearbetning.

Förbättringslogg (Bilaga 2)
Denna används för att göra förbättringar i hela organisationen såsom

· Analys av mätresultat (brukarundersökning, synpunkter / klagomål, egenkontroll

· Förbättringar som uppmärksammats vid kvalitetsråd, kvalitetsombud

· Uppdateringar av krav, processer och rutiner

Kvalitetsombud

Rapsvägen har ett kvalitetsombud. 6 gr per år träffar kvalitetsombudet övriga kvalitetsombud från Uddevalla och syftet med träffarna är att stötta varandra i kvalitetsarbetet samt arbeta med områden som ska åtgärdas. Under 2011 och 2012 handlar det om rutiner för avvikelser och att utveckla den sociala dokumentationen. På dessa träffar är verksamhetschef och gruppchefer med.

Kvalitetsråd

En gång i månaden träffas verksamhetschef på Carema, kvalitetsrådgivare, arbetsterapeut, sjukgymnast samt samtliga gruppchefer. Här tas avvikelser upp utifrån ett generellare perspektiv.

Husmöte

En gång i veckan kommer sjuksköterska till Rapsvägen och då går man igenom alla brukare 

Teamträff

En gång i månaden kommer arbetsterapeut, sjuksköterska och arbetsterapeut till Rapsvägen för en genomgång av brukarna.

Synpunkter/ Klagomål

Två gånger per år skickas blanketten synpunkter/klagomål tillsammans med ett brev som beskriver ”nu händer detta på Rapsvägen…”. Breven skickas till anhöriga och gode män.

Egenkontroll

Två gånger per år görs en egenkontroll med syfte att se över verksamhetens kvalité. Denna fyller verksamhetschef och gruppchef i. Det som ska förbättras går direkt till förbättringsloggen.
Gruppchefsträff

Gruppchefen träffar verksamhetschef och gruppcheferna i Uddevalla en gång i månaden.

Anhörigträff

Tidigare har det varit anhörigträff en gång per år. Under 2012 ämnar Carema ha 2 träffar.

Information om Caremas värderingar

Alla medarbetare får årlig genomgång av Caremas värderingar. Denna information ansvarar verksamhetschefen för.

Boplan

I Boplan förs genomförandeplaner, arbetsanteckningar och händelse av betydelse. Till systemet går även att koppla ett bildstöd vilket gör att brukarna kan få sin genomförandeplan med bilder.  

Biståndsbeslut, genomförandeplan samt socialt innehåll i omsorgen 

För varje beslut om insats enligt SoL och LSS skall entreprenören, i enlighet med Socialstyrelsen gällande krav, tillsammans med den enskilde upprätta en genomförandeplan. Genomförandeplanen skall även följa Länsstyrelsen i Västra Götalands rekommendationer. I genomförandeplanen skall även det sociala innehållet dokumenteras.

Alla avvikelser skall från gällande genomförandeplan dokumenteras i köparens verksamhetssystem, vilket för närvarande är ProCapita.

Caremas erbjudande:

Carema Äldreomsorg

All planering av beslutade insatser görs tillsammans med kunden och eventuella närstående. Planeringen dokumenteras noggrant. Vid det första mötet på boendet får kunden och hans/hennes eventuella närstående träffa den tänkta kontaktpersonen. Om mötet går bra utses och godkänns kontaktpersonen av kunden. Det är viktigt att kund och kontaktperson trivs med varandra och känner sig bekväma med varandra. Om personkemin inte stämmer får kunden en ny kontaktperson. Vi gör hela tiden vårt yttersta för att kunden ska må bra och trivas hos oss. 

Vård- och omsorgsplan

Efter ett biståndsbeslut eller LSS-beslut ansvarar enhetschefen för att inom 14 dagar hålla ett inflyttnings- eller introduktionssamtal med den enskilde, vilket utmynnar i en individuell genomförandeplan. Som ett komplement till genomförandeplanen gör kontaktmannen en detaljplan (dagsschema) över aktiviteterna som ska utföras under ett typiskt dygn och en typisk vecka. Detaljplanen tillsammans med daganteckningar hjälper vårdgivarna att få en överblick över alla insatser och ger ett praktiskt stöd i det dagliga arbetet. I återkommande uppföljningsmöten säkerställs att HSL-reglerad information förs in i detaljplanen, under kontaktpersonens ansvar. 

Den sociala journalen är enhetschefens, gruppchefens eller kontaktmannens löpande anteckningar och uppföljningar av händelser angående den enskilde. Anteckningarna kan exempelvis röra när en insats påbörjats/avslutats, avvikelser från genomförandeplan, när dokument tas emot, hur den enskilde har påverkat beslut.

Samtliga planer, journaler och anteckningar kommer att bli datoriserade. Då kommer varje avdelning i Brålanda kommer att ha en egen dator, som är tillgänglig för alla i personalen. Varje medarbetare har sina egna inloggningsuppgifter och måste logga in för att kunna få upp sin kunds journaler och kunna göra anteckningar där. Det finns ett uppföljningssystem på logguppgifterna, för att säkerställa att ingen läser journaler som man inte har rätt att läsa. 

Genomförandeplan

Genomförandeplanen ska, enligt SOSFS 2006:5, vara upprättad inom 14 dagar utifrån ankomstsamtalet och det ska finnas en skriftlig överenskommelse med berörda om när uppföljning sker, dock minst två gånger per år. Undersköterskan/vårdbiträdet i Carema Äldreomsorg ansvarar för att genomförandeplanen upprättas och ständigt är aktuell. Här dokumenteras det i en faktadel och en del som beskriver bakgrunden. Vidare dokumenteras i genomförandeplanen exempelvis rutiner för kommunikation, förflyttning, hygien, sömn, aktiviteter, måltider, kläder och bostaden. Kontaktpersonen ska kunna beskriva den enskildes behov och önskemål när det gäller fysiska, sociala, psykiska och/eller existentiella behov. Denna information ger kunskap om den enskilde för personalen och ökar förståelsen för att se och förstå människan bakom ett funktionshinder eller en sjukdom.

Levnadsberättelsen dokumenteras och närstående erbjuds om kunden så vill skriva denna berättelse som exempelvis kan innehålla uppgifter om barn- och ungdomstiden, utbildning och yrke, personlighet, vanor, intressen och behov, familjeförhållanden, nätverk och om den enskildes hälsa. I genomförandeplanen dokumenteras all information som är väsentlig samt uppgifterna om vilka insatser som ska utföras. Insatserna ska beskrivas utifrån den individuella överenskommelsen och det ska tydligt framgå i genomförandeplanen vad som är överenskommet så att man vet om och när det blir en avvikelse från detta. Sammantaget ska genomförandeplanen beskriva vad, hur, när och vem i förhållande till insatserna som är överenskomna med den enskilde. Kontaktpersonen ansvarar för att bibehålla en aktuell genomförandeplan och byta ut den vid behov.

Genomförandeplanen upprättas efter samtycke från kunden och enligt dennes önskemål.  Upprättandet av genomförandeplanen görs tillsammans med kunden om så är möjligt, dennes närstående om kunden så önskar, kontaktperson, gruppchef, sjuksköterska, sjukgymnast, arbetsterapeut och eventuellt annan berörd person. Den undertecknas sedan av kontaktpersonen och kunden.

I genomförandeplanen konkretiseras de beviljade hjälp- och stödinsatserna och/eller de behov som framkommit. Det framgår tydligt vilka behov och önskemål kunden har när det gäller fysiska, sociala, psykiska och/eller existentiella frågor.

En mycket tydlig beskrivning av:

· vad som ska utföras

· målet med det som ska utföras

· hur det ska utföras

· när det ska utföras

· vem som ska göra insatsen

· uppföljning när och hur

· övrigt av betydelse.

Genomförandeplanen fungerar som en överenskommelse mellan kunden och omvårdnadspersonalen. Enhetschefen har ansvar för att se till att uppföljning görs minst två gånger per år. Återkoppling sker till biståndshandläggaren.

Genomförandeplanen – förslag på innehåll:

· innehållsförteckning

· kontaktblad

· medicinlista

· förtydligande av signaturer

· omsorgsplan/arbetsplan 

· information om Carema med viktiga telefonnummer

· månadsavvikelse.

Detaljplan

Detaljplanen är den delen av genomförandeplanen som tydliggör förutsättningen för att kunden ska uppleva att varje dag blir ”den goda dagen”. Detaljplanen beskriver alla insatserna utifrån SoL och HSL fördelat över dygnet.

Hela dagens insatser beskrivs på en detaljnivå utifrån vad, när, hur samt av vem insatserna ska utföras. Alla samlade uppgifter som krävs för vårdpersonalen att utföra insatserna ska finnas i detaljplanen. Det bör framgå på vilket sätt den enskilde utövat inflytande över det praktiska genomförandet av insatsen. Det är kontaktpersonens ansvar att hålla detaljplanen aktuell.

Social journal

I den sociala journalen dokumenterar enhetschef, gruppchef och kontaktperson eventuella avvikelser utifrån överenskommelsen i genomförandeplanen, väsentliga händelser samt resultatet av kontinuerliga uppföljningar. 

Daganteckningar 

I daganteckningarna görs anteckningar av all berörd personal för att få och ge information om den enskilde och för att kunna följa upp de åtgärder som vidtagits. Här antecknas även nödvändig information inför överlämning mellan arbetspass och yrkesgrupper.

Uppföljning och utvärdering av dokumentationen

Dokumentationen ska utformas så att den bidrar till att trygga kundens säkerhet och ge ett underlag för fortlöpande och systematisk uppföljning, utvärdering och revidering av omvårdnadsinsatserna. Uppföljningen dokumenteras och kommuniceras till övrig personal. Vid behov förändras insatserna.

Social gemenskap och aktiviteter 

Viktigast av allt är att kunderna som bor hos oss i Brålanda, oavsett om de bor på Sörbygården, Solhaga, Prästkragen eller Rapsvägen, upplever sig ha livskvalitet!  Dagarna får inte bli en lång rad av lika dagar, utan mer ofta än sällan ska roliga, trevliga och mysiga avbrott i vardagen ske. När en kund flyttar in på något av våra boenden i Brålanda ska känslan vara att tillvaron blir rikare. Alla kunder ska få uppleva ”Den Goda Dagen” varje dag.

Vi skapar vi ett levande hus, där stora och små aktiviteter är en naturlig del av dagarna. Precis som det egna hemmet är det varje vecka något enkelt, som en mysig filmkväll tillsammans, ibland är det utflykter, pubaftnar, underhållning eller temakvällar.

Vi kommer att se möjligheterna, inte fastna på hindren, vi kommer alltid att våga prova en eller flera gånger. Vi har många goda exempel att lära av från våra enheter, där vi har åkt på solsemester med yngre dementa, Ålandskryssningar, fiskat i sjöar, varit på kollo i Hassela m.m.

Det behöver inte vara storstilade teaterbesök och utflykter varje gång, utan att tillsammans vattna blommorna, baka en sockerkaka eller läsa tidningen förgyller också dagen. Ingen boende på någon av våra enheter i Brålanda ska behöva känna att varje dag är den andra lik, och att morgondagen inte är värd att längta till.

Varje kund har självklart individuella behov, och att skapa ett aktivt och meningsfullt liv för varje kund är avgörande för Carema Äldreomsorg. Kunden ska kunna leva så likt som han/hon alltid gjort, så länge det är möjligt. För att det ska lyckas måste kunden känna delaktighet, ha inflytande och mötas av respekt av alla som involveras i vården och servicen. Detta ansvar vilar ytterst på enhetschefen men verkställs genom kontaktmannaskapet med stöd av paramedicinska medarbetare. 

Information

Veckoplaneringen med dagliga aktiviteter anslås på anslagstavlor i boendet så att kunder och närstående kan se vad som planeras. Vi lägger stor vikt vid att varje kund erbjuds att delta men respekterar individens självbestämmande.

LSS

Carema Orkidén

Genomförandeplanen

Genomförandeplanen beskriver hur en insats praktiskt ska genomföras. Den tydliggör både för den enskilde och för personalen vad som ska göras, vem som ska göra vad, när och hur. 

Carema Orkidén har valt att dela in genomförandeplanen i tre delar, ”viktigt att veta”, ”utformning av stödet” och ”utvecklingsmål”.

I ”viktigt att veta” samlas all bakgrundsinformation som rör den enskilde individen. Här finns till exempel grundläggande information om personen, personhistorik, faktorer som särskilt skall beaktas i bemötandet av den enskilde, kontakter med anhöriga, med mera. 

I ”Utformning av stödet” finns en noggrann beskrivning av vad insatsen består av och hur stödet för den enskilde individen konkret ska utföras i dagens alla moment. Detta är viktigt för att samma konsekventa arbetssätt ska användas av hela personalen på enheten och så att den enskilde ges möjlighet att använda sin egen förmåga i möjligaste mån. Här redogörs även hur planeringen av stödet gått till, exempelvis vilka personer som har deltagit i planeringen och på vilket sätt den enskilde har utövat planering över insatsen.

I ”utvecklingsmål” anges de långsiktiga målsättningarna för arbetet med varje enskild individ, till exempel att man vill delta aktivare i matlagningen eller gå ner i vikt. För att utvecklingsmålen ska kunna förverkligas, krävs rätt stöd och uppmuntran från personalen. Vi på Carema Orkidén har lagt ner mycket kraft på att ge utvecklingsmålen ännu större fokus i det dagliga arbetet med den funktionshindrade, i och med och göra det till en ännu aktivare process. Vår förhoppning är att detta även kommer att underlätta för den enskilda individen att själv medverka i utformandet och förverkligandet av de egna utvecklingsmålen. Nytt är också att personalens daganteckningar kopplas direkt till utvecklingsmålen. 

Arbetsprocessen med utvecklingsmålen baseras på ett antal möten kring genom-förandeplanen och hålls halvårsvis. Under dessa möten träffas den funktionshindrade och stödpersonen och samtalar, beslutar och följer upp utvecklingsmålen tillsammans. Särskilt viktigt är att försöka motivera till att aktivt medverka i samtalet om utvecklingsmålens innehåll, trots att det ibland kan vara svårt. Därför sker mötena kring utvecklingsmålen under en avslappnad och positiv stämning över till exempel en kopp kaffe.  

Det är också viktigt att utvecklingsmålen har en tydlig koppling till den enskildes vardagssituation och är realistiska. Stödpersonen för anteckningar under mötets gång. Även daganteckningarna tas upp och relateras till utvecklingsmålen. Dessa hjälper personalen och den enskilda individen att utvärdera hur arbetet med utvecklingsmålen fungerat i praktiken. Under dessa möten beslutas även vilka nya utvecklingsmål som ska etableras och vilka gamla mål som kan avslutas. 

Personalen går igenom den enskildes utvecklingsmål på personalkonferenserna som hålls cirka en gång varannan vecka.  

Vår verksamhet är inriktad på att ge service till personer som är vuxna och som därför också förtjänar att behandlas som vuxna. Vi är övertygade om att synsättet på människan är av största betydelse i arbetet med att hjälpa funktionshindrade att leva ett så självständigt liv som möjligt. Funktionshindret är inte ett statiskt tillstånd. Funktionshindrade har stora möjligheter att utvecklas om de tillåts ta eget ansvar och ges stöd i rätt situation. Vårt stöd utgår från varje enskild individs och inriktas på att:

• Ge den enskilde individen förutsättningar att så långt som möjligt använda sin egen 

förmåga att delta i vardagens varje moment.

• Öka den enskildes funktionsförmåga genom träning, stöd, miljöanpassning och tekniska hjälpmedel.  

Fokus ligger också på en verksamhet där individen är viktigare än gruppen eftersom grupptänkandet kan riskera att hindra personal att se och bekräfta den enskilda människan. Vi vill ge varje individ bekräftelse och stöd i den enskildes hem så att den enskilde kan utveckla en egen integritet och självkänsla. 

Vi arbetar i andras hem. Gruppbostaden är ett hem för människor med behov av personalstöd och inte en arbetsplats där det råkar bo människor. I sitt hem har personerna en självklar rätt till att själva få bestämma över sin vardag och att få respekt för egna behov, förutsättningar och önskemål. Detta ställer stora krav på personalens förmåga att vara lyhörda och kunna skilja på egna behov och de behov som den funktionshindrade har.

Vår verksamhet utgår från en decentraliserad organisation eftersom vi tror att de bästa förutsättningarna för bra service uppkommer då besluten tas så nära den enskilde som möjligt. Därför ger vi medarbetarna närmast de funktionshindrade stora befogenheter att fatta beslut och möjligheter att utvecklas. Samtidigt har vi klara värderingar som all personal förväntas att följa. På det sättet tror vi att begreppet ”frihet under ansvar” fungerar som bäst. 

Aktiviteter

Vårt företag karakteriseras av stora möjligheter för personalen närmast den enskilde att själva ta egna initiativ i det dagliga arbetet på gruppbostaden. Detta bidrar till att vår personal blir uppfinningsrik och drivande även i stödet av fritidsaktiviteter vilket självklart även påverkar den enskilde i positiv riktning. 

Vad varje person tycker om att göra på fritiden finns beskrivet i var och ens genomförandeplan. Fritidaktiviteterna varierar beroende på den enskildes funktionshinder men framförallt vad man är intresserad av. Några är väldigt aktiva på sin fritid och tycker om att till exempel bowla, simma, gå ut och dansa, medan andra trivs bättre hemma och inte vill ha så mycket aktiviteter utanför hemmet. För dem kan en aktivitet innebära massage, fotvård, högläsning eller kanske en spelkväll. 

Vid aktiviteter utanför hemmet följer självklart personal med som stöd om det behövs. På enheterna finns tillräcklig bemanning som förutom det vanliga arbetet med stöd och service på gruppbostaden även räcker till för ledsagning för aktiviteter utanför bostaden. Ansvarig för att ledsagare blir utsedd och att ledsagning fungerar är varje individs stödperson. 

Att fråga den enskilde själv vad han/hon faktiskt tycker om att göra är viktigt. Ibland kan det också vara svårt att veta vad man tycker är roligt. Kanske har man inte haft möjlighet att prova så mycket olika aktiviteter tidigare i livet. I dessa fall försöker personalen på våra enheter att uppmuntra och låta brukaren testa på olika aktiviteter för att försöka hitta något stimulerande även för honom/henne. 

Sociala kontakter och alternativ kommunikation

Personalens uppgift är att försöka se till att varje individ har ett socialt nätverk som han eller hon trivs med och mår bra av. Hur mycket sociala kontakter man har varierar från individ till individ. En del klarar inte av så mycket människor runt omkring sig på grund av sitt funktionshinder, för andra räcker det med personalen, anhöriga och de andra grannarna på gruppbostaden att umgås med. Det finns även personer som är mycket utåtriktade och som har ett stort kontaktnät. 

De som önskar fler personer att umgås med hjälper personalen till på bästa möjliga sätt. Att öka det sociala nätverket skrivs in som ett mål i genomförandeplanen. Personalen stödjer sedan den enskilde i detta genom att till exempel ta med personen till någon aktivitet där han/hon har möjlighet att stifta nya bekantskaper. 

På Carema Orkidéns enheter har varje person en års- och säsongsplan, ett dokument som är speciellt framtaget för att främja dennes sociala kontakter och motverka social isolering. Den hjälper till exempel honom eller henne att komma ihåg släkt och vänners födelsedagar och högtider som infaller under året.

För de som har svårigheter med att kommunicera via tal, erbjuder Carema Orkidén medarbetarna på dessa enheter utbildningsmöjligheter i alternativ kommunikation, exempelvis teckenkommunikation och kommunikation med bilder och bildschema. Det finns möjlighet att använda digitalkamera på enheterna om behov finns. 

Resultat av utvärderingen:

SoL

Carema Care arbetar med dokumentation i två verksamhetssystem, SafeDoc respektive Procapita. SafeDoc används idag som Carema Cares största verksamhetssystem när det gäller dokumentation. Brister har funnits i om dokumentation förts i, och över till Procapita. Vid samverkansmöte november 2011 förtydligades att dokumentation ska föras i samma system som köparen använder och beslut fattades, en handlinsplan upprättades, om att viss dokumentation måste föras i Procapita, så som avtalet stipulerar. Granskning har genomförts, efter slumpvis uttagning, såväl i Procapita som i SafeDoc (Bilaga 3). Generellt så förekommer det, sedan 2009 endast sporadiska överföringar av vårdtagareinformation från SafeDoc in i Procapita. I flera av de granskade akterna i Procapita saknas det uppgifter om när genomförandeplanen är upprättad, uppföljd och utvärderad. Det saknas ofta även uppgifter om när ankomstsamtal har utförts. 

I dagsläget har man ännu inte börjat göra sammanfattningar av arbetsanteckningarna i Procapita, vilket ska ske enligt överenskommelse.  

I de granskade akterna i SafeDoc är det generellt bra beskrivet om hur insatserna ska utföras. Vårdtagarens egna förmågor och delaktighet är väl beskrivet. Det finns dock brister då beskrivning över de individuella målen, för vårdtagaren, generellt saknas. 

Det syns tydligt att varje vårdtagare har en kontaktman, och i arbetsanteckningarna kan generellt följas den kontakt som förekommer mellan vårdtagare och denne. Generellt saknas dokumentation kring när ankomstsamtal genomförts, och hur eventuella anhöriga/gode män eller övriga närstående varit delaktiga. Detta är ett område som behöver förbättras.

I och med att Carema Care använder två verksamhetssystem för dokumentationen, finns en otydlighet i hur ”ärendets flöde”. Biståndsbeslutet saknas oftast, och utifrån det är det svårt att följa om insatsen motsvarar det som den enskilde är beviljad. Detta flöde behöver Carema Care tydliggöra i dokumentationen i Procapita.

LSS

En genomgång av genomförandeplan, händelse av betydelse, mål, samverkan, delaktighet är gjord på samtliga 6 brukare. Utvärderingen visar på väl fungerande genomförandeplaner och bra samverkan med anhöriga. Målsättningar, måluppfyllelse samt uppföljning fungerar väl. En brist är att dokumentationen inte sker i Procapita (Bilaga 4).

Gruppchefen beskriver att stödpersonalens ansvar har förtydligats 2011-07-13. (Bilaga 5) Ansvaret diskuteras kontinuerligt på APT 

Ett dokument från gruppchef har inkommit som beskriver hur Rapsvägen arbetar i förbättringslogg. Här står: 

· Se över och utveckla gemensamma och individuella aktiviteter/stimulans och upplevelser - Apt 7/6, kommer överens om att våra kunder skall få bestämma sin egen aktivitet en dag i veckan. Som kan innehålla en individuell aktivitet eller en gemensam. Apt 20/9 utvärderas våra kunders aktiviteter, samt pensionärsverksamheten. Under apt diskuterade vi våra nya rutiner kring aktiviteter för våra boende. Vi fortsätter med rutinerna som vi började med den 7/6, som innebär att varje kund har en ”egen” dag som verkar för aktivitet. 

· Säkerställa så det blir synligt i kundens journal vem som är stödperson - Kollat över i Boplan så att det stämmer mellan boende och stödperson. Aven skrivit ut lapp till respektive pärmar.

· Föra en levande diskussion om hur den enskildes integritet skyddas - vi hade en diskussion på vår planeringsdag ang. hur vi kan jobba bättre med våra boendes integritet. Uppföljning ang. detta sker på vårt kommande apt den 16/11. Nytt förbättringsmål gjort till den 16/11 så att frågan hålls levande och att vi alltid för en diskussion kring detta. 

· Säkerställa det påbörjade arbetet med att ha kvalitetsråd och hitta bra rutiner för detta. Ev. tillsammans med verksamheterna i Uddevalla - Vi utser kvalitetsansvarig på vår kommande planeringsdag 25/10-11. Vi utsåg Elisabeth O, till vår kvalitetsansvarig. Möte är under planering. Möte i Uddevalla 30/1 tillsammans med kvalitetsombud från Uddevalla. 

· Säkerställa så uppföljning av genomförandeplaner sker - Uppföljning av genomförandeplaner samt mål diskuterades på vårt apt den 11/10-11. Gemensamt bestämde vi att genomförandeplaner samt mål ska vara uppdaterade och klara innan den 31/10. Uppföljning kring detta kommer att ske på vår planeringsdag den 25/10-11- På vår planeringsdag diskuterade vi våra boendes mål samt genomförande planer, alla var nu uppdaterade. Vi fortsätter jobba med målen. Uppföljning sker på vårt kommande Apt den 16/11-11, för att se till så att alla nya mål är inlagda enligt Boplan. Nytt förbättringsmål/uppföljning skrivit till den 16/11-11, så att all personal jobbar enligt målen.

· Dokumenteras avvikelser från genomförandeplan i social journal? - Ny gc på plats 1 juni. Ska introduceras i att skriva social journal. Ny gc varit på dokumentationsutbildning, har även kontakt med dokumentationsstödjare i Uddevalla. Skriver numera var 3dje månad och vid behov. 

· Genomförandeplan vid livets slut - Kunds genomförandeplan revideras vid livets slut. Checklista vid omhändertagande av avliden – Vi har gjort en pärm där rutin kring omhändertagande av avliden finns. 

· Hantering av privata medel. Upprätta lokal rutin för detta - Detta har skett i samband med ett apt och diskussion tillsammans med gode män kring våra rutiner ang. privata medel. Alla kontrakt vid hantering av kundens privata medel är uppdaterade tillsammans med god man.

Trygghetslarm

Entreprenören skall dygnet runt ansvara för larmmottagning och insatser påkallade via trygghetslarm både i eget och särskilt boende i Brålanda. Kommunen ansvarar för sekundärmottagning gällande trygghetslarm via kommunens larmmottagning. 

Resultat av utvärderingen:

SoL

Vård- och omsorgs larmmottagning beskriver att de samarbetar med Carema Care så till vida att Vård- och omsorgs larmmottagning utför installation, avslut och service av larm, samt är behjälplig vid åtgärd av larm då detta överenskoms. Carema Care sköter fullt ut sin larmmottagning avseende att svara på och åka på larm. Larmen provlarmas en gång/dygn och kring detta sker ett kontinuerligt samarbete. Vård- och omsorgs larmmottagning är av den uppfattningen att samarbetat fungerar väl och att Carema Care tar ansvar för den del som anges i avtalet.
Anvisning av särskilt boende

Entreprenören skall ta emot och ge omsorg och service samt hälso- och sjukvård till de personer som socialnämnden anvisar till det särskilda boendet. Entreprenören har inte rätt att utan socialnämndens skriftliga medgivande upplåta lägenheter till annan än den som socialnämnden anvisar. 

Om boendeplats står tom skall köparen ha rätt att utnyttja platsen för korttidsboende. Inom ramen för köparens behov kan korttidsplatser inrättas även på permanenta tomma platser, även innan hyresavtalet har upphört. Vidare skall entreprenören medverka till att inflyttning av ny hyresgäst kan ske utan dröjsmål.

Resultat av utvärderingen:

SoL

Vård och omsorgs boendesamordnare beskriver att samarbetet i stort har fungerat bra. Det har under avtalstiden varit perioder då det varit svårt att komma i kontakt med ansvarig chef för Carema Care i Brålanda. Detta har inneburit att arbetet med att samordna platser försvårats. Att det mellan Vänersborgs kommun och Carema Care råder god kommunikation är något som kommunens boendesamordnare menar är av största vikt . Vidare framkommer att samarbetet idag fungerar mycket bra och att beslut idag verkställs utan dröjsmål.

Ett flödesschema för arbetsrutin gällande verkställighet i särskilt boende har utformats.   Denna samarbetsrutin har parterna efter överenskommelse börjat arbeta efter. En tydlig rutin gällande samarbetet med avgiftshandläggare har också utformats och åtföljs sedan dess.
Dagverksamhet SoL och daglig verksamhet LSS

För vistelse på dagverksamhet enligt SoL krävs biståndsbeslut. Överenskommelse om inriktning skall fastställas utifrån gästernas behov. Verksamheten skall vara öppen minst fem dagar varje vecka, minst 6 timmar/dag. Dagverksamheten enligt SoL skall också utformas så att den sociala stimulansen för den enskilde och stödet till anhörigvårdarna möjliggör målsättningen att individen kan bo kvar hemma samt för att förebygga ett större vårdbehov. 

För vistelse på daglig verksamhet enligt LSS krävs biståndsbeslut. Den dagliga verksamheten skall bedrivas enligt de lagar och föreskrifter som finns för verksamheten. Överenskommelse om inriktning skall fastställas utifrån brukarnas behov. Varje individ skall genom inflytande och medbestämmande ges möjlighet att påverka och utforma innehållet i den dagliga verksamheten. Verksamheten skall vara öppen minst fem dagar varje vecka, minst 6 timmar/dag.
Caremas erbjudande:

SoL
Carema Äldreomsorg arbetar för att verksamheten ska genomsyras av ett rehabiliterande arbetssätt/synsätt, där kunden ges möjlighet att så långt som möjligt klara de dagliga aktiviteterna utifrån sina egna resurser. Det rehabiliterande arbetssättet dokumenteras i genomförandeplanen som utgår från den individuella vårdplanen, kundens resurser och möjligheter samt vilka aktiviteter kunden själv helt eller delvis kan utföra och vilka aktiviteter han eller hon behöver stöd eller hjälp med. 

Dagverksamheten i Brålanda är öppen måndag – fredag, sex timmar/dag. Där finns alltid en undersköterska och flera dagar i veckan kommer det även att finnas både sjukgymnast och arbetsterapeut på plats. Kvaliteten och kompetensen i dagverksamheten höjs genom att vi bemannar även med sjukgymnast och arbetsterapeut. Bland annat kommer vi att kunna erbjuda sjukgymnastik i samband med dagverksamheten, för att öka möjligheterna att bo kvar i sitt enskilda boende under en längre tid.  Arbetsterapeuten och sjukgymnasten kommer även att ansvara för utprovning av individuella hjälpmedel enligt gällande regelverk. 

Många av de aktiviteter som vi beskrivit tidigare är lämpliga även för dagverksamheten. Som alltid bedriver vi verksamheten utifrån kundernas önskemål, behov och förmåga. Promenader, trädgårdsskötsel, utflykter, snickeriverksamhet, handarbete, enklare matlagning, pussel, korsord, sällskapsspel av olika slag, föreläsningar, teater, sångkör – ja, allt är möjligt att göra, men allt är beroende av vad våra kunder önskar att göra. 

Om någon av våra kunder skulle bli sjuk under sin vistelse på dagverksamheten, är det sjuksköterskorna i hemsjukvården som ansvarar för dem. Tjänstgörande sjuksköterska kontaktas och hon bedömer om fortsatta åtgärder, t.ex. kontakt med Brålanda vårdcentral som finns vägg i vägg med dagverksamheten. 

Uppföljning av de gemensamma patienterna som finns inskrivna i hemsjukvården och dessutom har biståndsbeslut att vara i dagverksamheten, kommer att göras varje måndag mellan de anställda på dagverksamheten och sjuksköterska. 

LSS

Carema Orkidéns syn på daglig verksamhet

Nedan har vi beskrivit några saker vi vill att den enskilda person som deltar i daglig verksamhet inom Orkidén skall uppleva. Verksamheten skall utformas så den befrämjar denna upplevelse hos omsorgstagaren;

Jag kan…

Vi menar att varje person i verksamheten skall stärkas i känslan av att kunna utföra saker med största tänkbara självständighet. Vår uppgift är finna vägar för att varje person ökar sin självständighet.

Jag vill…

Vi menar att varje person i verksamheten skall uppmuntras att göra egna val. Vår uppgift är att finna vägar för detta utifrån varje persons förmåga.

Jag utvecklas…

Vi menar att varje person inom verksamheten kan utvecklas utifrån sina förutsättningar. Vår roll är att finna dessa utvecklingsmöjligheter genom ökad funktionsförmåga och/eller miljöanpassningar.

Jag får stimulans…

Vi menar att det för varje persons välbefinnande är viktigt med daglig stimulans. Vår roll är att tillskapa en stimulerande dag för varje person.

Jag är trygg…

Vi menar att det för varje person är viktigt att känna trygghet. Vår roll är att skapa en miljö där varje person upplever kontinuitet och förstår vad som händer och skall hända. 

Jag har vänner…

Vi menar att det för varje person är viktigt att uppleva vänskap. Vår roll är att skapa en miljö där varje person upplever social gemenskap.

Jag är delaktig…

Vi menar att verksamheten kring varje person ska kännetecknas av delaktighet och självbestämmanderätt.

Något om våra ”hjälpmedel” i arbetet inom daglig verksamhet

Inom ramen för den projektgrupp vi startat kring daglig verksamhet har vi tagit fram en modell för ett strukturerat arbete för att förfina verksamheten för omsorgstagarna. I detta arbete har vi även tagit hjälp av externa utbildare m.fl. som lämnat synpunkter på utformningen.

Daganteckningar med ”responstolkning”

Många personer inom våra dagliga verksamheter har olika former av nedsättningar av kommunikationsförmågan. I dessa fall har personal en mycket viktig roll i att ”läsa” personens respons i olika sammanhang samt att tillsammans med övrig personal dra slutsatser kring verksamhetens utformning utifrån detta. För detta ändamål har vi utarbetat en version av löpande daganteckningar där det också möjlighet finns för responstolkning.  
Genomförandeplan

I genomförandeplanen samlas alla målformuleringar vad avser utveckling av verksamhet m.m. för den enskilde. Genomförandeplanen uppdateras och kompletteras av resp. kontaktman. Genomförandeplanen skall vara känd av omsorgstagaren och dennes företrädare.

Daysee (Modell för strukturerat arbete kring varje omsorgstagare)

Analys av ”arbetsuppgifter”

Med hjälp av Daysee arbetar personalen med att ”analysera” hur man skall anpassa aktiviteter utifrån den enskildes förmåga. Detta görs genom att man väljer en aktivitet/arbetsuppgift.

Identifiering av delmoment

I Daysee börjar vi med att identifiera en ”arbetsuppgift” som man har. Det vi här kallar för arbetsuppgift kan givetvis ha en bredare innebörd. För vissa kan det innebära att stå på en tippbräda, medan andra utför det vi traditionellt tänker på när vi talar om arbetsuppgifter. Första uppgiften är att identifiera de olika delmoment som arbetsuppgiften innebär för denne. När detta är gjort är det dags för nästa moment. 
Funktionsskattning

I modellen finns ett system för individuell funktionsskattning av varje delmoment i arbetsuppgiften. Detta görs individuellt av all personal som arbetar med personen. Funktionsskattningarna kan göras löpande då tillfälle ges för flera omsorgstagare. 

Utvärdering funktionsskattning

Så snart den sista i personalgruppen gjort sin individuella skattning är sammanställningen av resultatet klar. Personalgruppen skriver ut detta underlag vid en konferens och diskuterar utifrån resultatet. Till diskussionen finns ett antal frågeställningar som skall bearbetas.

Arbetsbeskrivning

Utvärderingen av skattningen resulterar i en arbetsbeskrivning för personen och uppgiften.  I den finns tydligt angivet vad man ska klara av själv, vad personal ska stödja med, vilka hjälpmedel som finns. Beskrivningen kan kompletteras med foton som förtydligar. Finns dessa kan man också lätt skriva ut en beskrivning i form av bildstöd.

Resultat av utvärderingen:
SoL

När det gäller daglig verksamhet, SoL, bedömer biståndshandläggare inom vård- och omsorg att denna verksamhet fungerar väl och har så gjort bakåt i tiden. Bedömningen görs att verksamheten matchas gentemot vårdtagarnas behov och biståndsbeslut. Det sker varken utökning eller neddragning av insatsens omfattning utan att kontakt funnits mellan biståndshandläggare och personal vid dagverksamhet. Dagverksamheten har till viss del bemannats med sjukgymnast/arbetsterapeut, så som avtalet stipulerar, fram till och med januari 2012, men efter överenskommelse tjänstgör HSL-personalen utanför verksamheten, för att bättre tas tillvara för vårdtagarna utifrån professionen. Den tid de tjänstgjorde vid verksamheten har nu ersatts av undersköterska, som också de bättre matchar behovet.

LSS

Då insatsen daglig verksamhet upphört i Caremas regi utvärderas inte detta.
Personal/organisation

Vårdpersonaltäthet 

Entreprenören skall svara för att särskilt boende är be​mannat hela dygnet och året runt, på ett sådant sätt att de boendes säkerhet garanteras. Entreprenören skall tillgodose insatser hos vårdtagare i hemtjänst och hemsjukvård hela dygnet och året runt. För de enskildas säkerhet skall det finnas bemanning, med SSK, dygnet runt. På begäran från köparen skall personalschema och personalstat kunna redovisas under pågående avtal.

Bemanning som angivits i anbudet får ej minskas utan köparens medgivande. Om uppdragets omfattning ökar eller minskar kan bemanning ändras. Uppföljning och kontroll av bemanning/personaltäthet kommer även att ske genom att köparen har rätt att löpande begära och erhålla utdrag ur entreprenörens personal/lönesystem. Lönelistor på bl.a. personnummernivå kommer att kontrolleras och ska verifiera att förändringar ej sker utan köparens medgivande. 

Eventuella avvikelser av betydande karaktär som skett utan köparens skriftliga medgivande kommer att betraktas som ett väsentligt avtalsbrott.

Caremas erbjudande:

Vårdpersonaltäthet

Hemtjänsten

Det är antalet biståndsbedömda timmar som styr bemanningen i hemtjänsten. Grundbemanningen är 17,15 medarbetare, som bemannar hemtjänsten dygnet runt. Under natten arbetar en undersköterska i nattpatrullen tillsammans med en sjuksköterska (se nedan).

Hemtjänstens personal börjar dagen på sitt schema utifrån vårdtagarnas behov. Denna planering görs vid varje ny schemaläggning och inför varje ny arbetsvecka. Utvärdering sker även dagligen mellan medarbetare och chefer. Vi kommer att vara sex personer på plats kl. 06.45 – 07.00, då vi löser av nattpersonalen. Vi vet att det antalet personer krävs vid denna tidpunkt, för att klara rapportering, larm och tidiga besök. De återstående fem personerna börjar mellan kl. 07.00 – 08.00, utifrån vårdtagarnas behov. 

De medarbetare som börjat dagen senast kl. 08.00 avslutar den tidigast kl. 13.00, för att vara tillgängliga under kundernas måltider. Samtliga matsalar kommer att bemannas med minst tre personer under måltiderna. 

Från kl. 13.00 – 16.00 är fyra till sex personer i tjänst, beroende på vårdtagarnas behov. Fem personer finns i tjänst mellan kl. 16.00 – 21.00. Två personer är kvar mellan kl. 21.00 – 22.00, plus nattens två personer. Denna bemanning gäller under veckans alla dagar.

Servicehuset

Servicehuset är bemannat med tre medarbetare från kl. 06.45 – 14.00. Dessa tre är ansvarar för servicehusets kunder. Vid högre belastning kommer hemtjänstens övriga medarbetare att stötta upp på servicehuset. Vi planerar veckovis hur nästkommande vecka ska organiseras och bemannas. Planeringen görs av dem som kan verksamheten bäst, d.v.s. våra gruppchefer.

Under kvällstid kommer två medarbetare att vara ansvariga för servicehuset. De ansvarar även för kunder som bor inom högst fem minuters gångavstånd. Vid behov kommer kvällspersonalen på Sörbygården att stödja vid kortare insatser på servicehuset. Om behov uppstår kommer det att finnas en sovande jour för servicehuset. Denna planering görs varje fredag mellan gruppcheferna på Sörbygården och hemtjänsten. 

Vi har mobiltelefoner så att medarbetarna lätt kan nå varandra dygnet runt. 

Sjuksköterskor – Solhaga, Sörbygården, gruppbostaden på Rapsvägen, servicehuset och hemsjukvården

Vardagar

Tre – fem sjuksköterskor kommer att vara i tjänst dagtid. Efter kl. 16.00 har en sjuksköterska beredskap, och på natten (mellan kl. 21.00 – 07.00) är en sjuksköterska i tjänst. Det finns alltid en sjuksköterska i tjänst per enhet under dagtid. Samordningsvinster finns mellan servicehuset och hemtjänsten, eftersom det oftast krävs två sjuksköterskor i hemsjukvården. Då har de även ansvaret för servicehuset.

Helger

En sjuksköterska finns i tjänst dagtid. Efter kl. 15.00 är det en sjuksköterska som har beredskap. Mellan kl. 21.00 – 07.00 är en sjuksköterska i tjänst.

Sörbygården (32 boende) 

Måndag – söndag

Under dagpasset, fram till efter middagen, är nio medarbetare i tjänst. Under eftermiddagen är fyra – sex personer i tjänst och under kvällen är sju personer i tjänst. På natten är totalt tre personer i tjänst inom SÄBO.

Huset är uppdelat på fyra avdelningar. Vi delar huset i två par avdelningar. De personer som är i tjänst stämmer av vid varje passbyte (morgon, middag och kväll) hur de bäst kan samarbeta under arbetspasset.

Vi bemannar utifrån kundernas behov och är mycket flexibla i vårt sätt att se på bemanningen. Gruppchefen har, utifrån enhetschefens direktiv, det yttersta ansvaret för bemanningsfrågorna på enheten. 

Samma bemanning gäller veckans alla dagar.

Solhaga (24 boende)

Måndag – söndag

Under dagpasset, från morgonen till efter middagen, tjänstgör sju medarbetare. Under eftermiddagen är fyra medarbetare i tjänst och på kvällen är sex personer i tjänst. På natten är totalt tre personer i tjänst inom SÄBO.

Vi bemannar utifrån kundernas behov och är mycket flexibla i vårt sätt att se på bemanningen. Gruppchefen har, utifrån enhetschefens direktiv, det yttersta ansvaret för bemanningsfrågorna på enheten. 

Samma bemanning gäller veckans alla dagar.

Städ och tvätt

Vi har en lokalvårdare som arbetar 80 %. Hon städar de allmänna utrymmena på samtliga enheter. Det innefattar korridorer, toaletter, matsalar, samlingsrum och entré. Hon ansvarar även för städningen av dagverksamheten.

Vi har en tjänst på 75 % för städ och tvätt. Cirka 50 % av tiden går till tvätt, sängkläder och filtar. Denna tjänst har även ansvar för kundernas tvätt, så att den sköts enligt gällande hygienföreskrifter. 25 % av tiden städar hon omklädningsrum, personalrum och förråd. Hon ansvarar även för fönstertvätt en gång per år. 

Arbetsterapeut och sjukgymnast

I grundbemanningen ingår en sjukgymnast på heltid samt en arbetsterapeut på heltid. De arbetar måndag till fredag. De ansvarar för SÄBO-enheterna, där de lägger 25 % av sin arbetstid (per sjukgymnast resp. arbetsterapeut). 35 % av sin respektive tid arbetar de i hemtjänsten. De kommer att finnas i dagverksamheten fyra dagar per vecka samt vara tillgängliga för gruppbostaden på Rapsvägen.

Även här kommer enhetschefen att se över kundernas behov inför varje vecka. Tillsammans med paramedicinarna kommer enhetschefen att se till att vi lägger rehabiliteringsinsatserna där de behövs mest.

För att möta behovet från våra kunder som tillhör personkretsen enligt LSS, kommer vi att utbilda våra paramedicinare för att säkerställa dessa personers rättigheter. 

Arbetsledning

Vi har en övergripande enhetschef för verksamheterna i Brålanda, Maria Aronsson. Maria har det övergripande ansvaret avseende arbetsmiljö, förändringsarbete, strategiska frågor på enheten, brandskyddsarbete, kontakt med fackföreningar samt rutiner som säkerställer kvaliteten. Hon är Caremas lokala kontaktperson gentemot kommunen och hon representerar oss vid samverkansmöten. Maria har en lokal ledningsgrupp där samtliga gruppchefer ingår. Gruppcheferna rapporterar direkt till enhetschefen. För en mer utförlig beskrivning av Caremas ledningsorganisation, se bilaga 12.

Vi kommer att ha följande gruppchefsuppsättning vid verksamheterna i Brålanda:

En gruppchef på Sörbygården.

En gruppchef på Solhaga.

Två gruppchefer inom hemtjänst och servicehus.

En gruppchef för HSL.

En gruppchef för LSS.

LSS

Carema Orkidén

Vid gruppbostaden kommer det att bemannas utifrån den enskildes behov av personalstöd. 

Vardagar; på morgonen kommer det att finnas två personal, på dagen två personal och på kvällen två personal. På natten kommer det att finnas en (1) personal med vakande natt. 

Helgerna: på morgonen två personal, på dagen två personal och på kvällen två personal. Samma nattbemanning som på vardagarna.

På dagverksamheten kommer det att finnas en (1) personal under dagtid.

Resultat av utvärderingen:

SoL och HSL
Socialförvaltningen och Carema Care är överens om att personaltätheten varit för låg, visavi avtalet, avseende arbetsterapeut (-0.40 åa) sedan september 2010. Överenskommelse har också gjorts om att efterlevnaden i avtalet avseende arbetsterapeut/sjukgymnast ska vara 2.0 åa. Den 40 procentiga minskning som gjorts, då arbetsterapeut arbetar deltid, har ersatts av undersköterska. Detta motsvarar inte vad avtalet stipulerar i kompetensgrad. Sedan februari 2012 är minskningen 0.20 åa, och ersätts fortsatt av usk. Carema Care arbetar för att efterleva 2.0.

Socialförvaltningen och Carema Care är vidare överens om att personaltätheten vid särskilt boende under 2011 varit för låg, visavi avtalet. Överenskommelse råder också vad gäller tätheten avseende arbetsledning då den varit för låg visavi avtalet 2010 och 2011.

Enligt de uträkningar socialförvaltningen gjort, på de uppgifter Carema Care lämnat, visas en för låg täthet avseende arbetsledning även under åren 2008 resp. 2009. Socialförvaltningen har tillsänt regionchef och områdeschef den uträkning som gjorts samt en beskrivning över det ekonomiska återkrav som önskas (Bilaga ej klar, bifogas till socialnämndens möte). 2012-02-15 kommer möte att ske mellan parterna i syfte att slutligt komma överens om hur personaltätheten har sett ut visavi det överenskomna avtalet, samt hur eventuella ekonomiska återkrav ska se ut.

Vad gäller sjuksköterskor så har tidigare överenskommits att Carema Care under delar av 2011 varit för lågt bemannade, avseende denna profession visavi avtalet, och en ekonomisk kompensation har lämnats till socialförvaltningen för detta, samt att Carema Care anställt upp till avtalsnivå fullt ut från december 2011.

Carema Care lämnar, sedan januari 2012, månatliga redovisningar avseende personaltäthet (hämtat ur deras lönesystem), för att öppenhet ska råda gentemot köparen. Vård- och omsorg planerar vidare att utföra regelbundna oanmälda tillsynsbesök, för att även via detta följa efterlevnaden av avtalet.

Vid oanmäld tillsyn påtalar personalen det negativa i att verksamheten har mycket timanställningar, och att dessa ges kortare introduktion. Personalen beskriver vidare att personaltätheten har ökat sedan december månad 2011 avseende omvårdnadspersonal och att detta upplevs mycket positivt. Vid tillsynen ges en bild av att det vid Solhaga avd. C under åren 2010 och fram till slutet 2011, endast har bemannats med en undersköterska (enligt avtal 2)under tid 13.30-21.00 och att detta upplevts mycket sårbart (Bilaga​ 6). 
LSS

Enligt anbudssvaren framgår att bostaden ska bemannas med 2 personal dag och kväll samt en personal nattetid. Vid tillsynen framgår att det förkommer ensamarbete (Bilaga 7). Vid diskussion 2012-01-17 påtalas detta och verksamhetschef säger att hon inte uppmärksammat detta och att hon bemannat utifrån när behovet är som störst. Detta sätt att bemanna godkänner Vänersborg kommun vid mötet 2012-01-17 (Bilaga 8)

Personalens kompetens och erfarenhet

Entreprenören skall vid nyrekrytering av tillsvidareanställda, säkerställa att personalen har erforderlig kompetens och erfarenhet för att utföra uppdraget. Särskild kompetens och erfarenhet krävs enligt följande:

· Person/personer som förestår verksamheterna skall ha relevant högskoleexamen

· Entreprenören skall se till att det finns en verksamhetschef enligt 29 § Hälso- och sjukvårdslagen

· Entreprenören skall ansvara för att rehabiliteringsinsatser i verksamheten utförs av, eller på delegation av, sjukgymnast och arbetsterapeut enligt HSL, samt med kompetens för respektive inriktning SoL och LSS   

Entreprenören skall svara för att personalen kontinuerligt ges erforderlig kompetensutvecklig.
Caremas erbjudande:

Personalpolicy

Rekrytering

För att de boende på varje enhet ska uppleva ”den goda dagen” rekryterar vi kompetenta medarbetare som delar våra värderingar. Vi rekryterar medarbetare med särskilt intresse för äldre människor och funktionshindrade människor, förmåga till medkänsla, flexibilitet, språkförståelse samt kännedom om olika religioner och kulturer. Vårt mål är att anställa omvårdnadspersonal som har kunskaper motsvarande omvårdnadsprogrammet på gymnasienivå. 

Enhetschefen ansvarar för rekrytering av omvårdnadspersonal. En tydlig och adekvat kravprofil upprättas inför varje rekrytering. Carema har tagit fram ett program för rekrytering och inskolning som stöd till enhetschefen. Programmet innehåller bland annat kravspecifikation, mallar för anställningsintervju, referenstagning, rutiner för inskolning, checklistor och medarbetarmapp. 

En tydlig och adekvat kravprofil ska upprättas inför varje rekrytering. Med kravprofilen som grund beslutas om tillvägagångssätt i rekryteringen, d.v.s. vilka annonskanaler och urvalsverktyg som ska användas. De urvalsmetoder som tillämpas ska syfta till att på ett så effektivt och objektivt sätt som möjligt mäta de sökandes lämplighet i förhållande till kravprofilen. 

Vid anställning av legitimerad personal, d.v.s. sjuksköterskor, sjukgymnaster och arbetsterapeuter, kontrollerar vi att sökanden har giltig legitimation hos Socialstyrelsen. Vi kontrollerar också att personen inte erhållit en erinran från Hälso- och sjukvårdens ansvarsnämnd (HSAN).

Vid rekrytering av chefer används farfarsprincipen, som innebär att rekryterande chefs chef är involverad och ansvarig för rekryteringen. Vid chefsrekrytering använder vi oss av bland annat OPQ-tester och har en kravprofil för respektive chefstjänst som den sökande måste uppfylla. 

Introduktion för nyanställda

Introduktion av nyanställda består av en central del och en lokal del.

Central introduktion

Alla nyanställda inom Carema Äldreomsorg bjuds in till en gemensam introduktions- och välkomstdag där företaget, dess verksamheter samt koncept med tillhörande värderingar, ledstjärna, löfte och hörnstenar presenteras av företagets ledning. Denna dag anordnas två gånger årligen.  

Lokal introduktion

I samband med att medarbetaren tillträder sin tjänst påbörjas den lokala introduktionen. Hon/han får en namngiven fadder som tillsammans med enhetschef och gruppchef svarar för att den nye medarbetaren får bästa möjliga start på arbetsplatsen. Den lokala introduktionen delas upp och genomförs vid några olika tillfällen för att den nye medarbetaren ska ha möjlighet att tillgodogöra sig informationen på ett bra sätt. Introduktionen anpassas efter individens behov men innehåller alltid utbildning gällande anställningsvillkor, kvalitetsarbetet, företagskultur, säkerhet, kontaktmannaskap, omvårdnadsarbete, dokumentation, kost och måltider, personalvård, arbetsmiljö etc. 

Dessutom ingår visning av lokalerna, sophantering, larmsystem, rapportsystemet, genomgång av rutiner på en avdelning, hygieniska principer, regler för rökning, telefonkultur, förflyttningsteknik och brandsäkerhet. 

Resultat av utvärderingen:

SoL

Vid granskning av personalen anställningsform och kompetensnivå framkommer att verksamheten byggs på tillsvidareanställd personal, vikarier för tillsvidareanställd personal samt en stor andel timanställda. Det sistnämnda särskilt vid Solhaga. Områdeschef beskriver att det råder ett förhållande i Brålanda där flera av de tillsvidareanställda är tjänstlediga av olika orsaker. Dessa har till stor del ersatts av timvikarier. Han beskriver också att man vid schemaläggning lämnat luckor i schemarader som täcks upp av timanställda. Områdeschef arbetar aktivt för att minska denna form av anställningar för att istället nå en högre kontinuitet för vårdtagaren i form av andra anställningsformer. Vid granskningen för december månad påvisas också att flera av de som är verksamma inom äldrevården i Brålanda är outbildade, och den beskrivning som lämnats avseende detta är att flera av de vikarier som tjänstgör inom verksamheten är outbildad då det är svårt att rekrytera utbildad personal till den anställningsformen. Områdeschef eftersträvar vid samtliga omvårdnadsrekryteringar att i första hand anställa undersköterskor.

Områdeschef har lämnat förteckning över planerade och utförda utbildningar för personal inom Carema Care för 2012. Dessa är:
· Utbildning för gruppchef i Procapita

· Demens ABC för utvald omvårdnadspersonal

· Föredrag i palliativ vård för hemtjänst samt viss personal från SÄBO

· Fyra gruppchefer har genomfört utbildning i samtalsmetodik

· Demensutbildning, bemötande och skydds-och begränsningsåtgärder. Rikard Strömqvist har hållit utbildning för samtliga omvårdnadspersonal på SäBo. Planeras även att genomföras för hemtjänstpersonal.

· Planeringsdagar för all personal med fokus på värderingar och det mellanmänskliga mötet

· Brandskyddsutbildning för all personal

· Utbildning i livsmedelshygien för all personal på SäBo samt för kostombuden inom hemtjänst

· Planeringsdag i ”Den goda dagen 2” för all personal

· Två nya gruppchefer ska genomgå gruppchefsutbildning

· Två nya gruppchefer ska genomföra utbildning i arbetsrätt

Höstens utbildningar kommer att planeras längre fram.

Kompetensutvecklingsplan har gjorts vid varje medarbetarsamtal. Områdeschef bedömer däremot att det varit en brist att inte helhetsperspektiv iakttagits vid planerings av utbildningar. Under 2012 görs en inventering av kompetens och utbildningsbehov bland personal. Summan som avsatts till kompetensutveckling 2011 var 60 000 kronor exkl. personaltimmar. 2012 avsätts 15 000 kronor exkl. personaltimmar. Utöver detta ligger 460 000 kronor i övriga personalkostnader där del ska gå till utbildning utefter det som behoven visar.

Entreprenören kommer vid aktuell rekrytering av verksamhetschef nogsamt ge introduktion inom Brålandas verksamhet samt också visavi köparen.

LSS

Vid granskning av personalen anställningsform och kompetensnivå framkommer att verksamheten byggs på tillsvidareanställd personal och timanställda. Rapsvägen har tre timanställda som de ringer in vid ordinarie personals frånvaro. Personalens titel är boendestödjare på boendet och arbetshandledare på daglig verksamhet. Alla utom en personal har omvårdnadsprogrammet. Gruppchefen har 2011-12-09 bedömts ha en relevant högskoleutbildning efter att socialstyrelsen gjort en prövning. Verksamhetschefen upprättar en kompetensutvecklingsplan med personal i samband med medarbetarsamtal. 

I förbättringsloggen står att ”  Carema ska säkerställa att checklista används vid introduktion.Våra introduktionsansvariga ser till så att vi använder detta dokument. GAP-analys användas för att ta reda på utbildningsbehovet i verksamheten.” 

Gruppchef har lämnat förteckning över planerade och utförda utbildningar för personal inom Carema Care för 2012. Dessa är:

· Samtliga i personal utbildning i Etik och Bemötande. 
· Två personer har varit på föreläsning om Problemskapande Beteende, med Bo Hejlskov, som Vänersborgs Kommun bjöd in till. 
· Tre personer, inkl kostombudet, deltog på en heldagsföreläsning om Livsmedelshygien och Kost och näring. 
· De personer som inte hade aktuell utbildning i Brandskydd har deltagit i utbildning med teori och praktisk släckning som Anticimex håller i.
· Arbetsplatsombudet har varit på tre olika fackliga utbildningar.
· Gruppchefen har varit en heldag i Halmstad på lansering av nya konceptet, Vi Växer Tillsammans.
· Gruppchefen har varit på en heldags föreläsning om KBT.
· Gruppchefen deltog även på två heldagar i Stockholm, chefskonferens, med bl.a. två externa föreläsare: 
1. Michael Södermalm, Skillnaden som gör Skillnaden. 
2. Angelos Bermudez-Svanqvist, Management by Love 
· Samtliga medarbetare har tagit lyftkörkort under 2011. 
· Vi har även haft Lena från Uddevalla hos oss i två dagar, som funnits med och handlett oss, då hon har stor erfarenhet av att jobba med personer där hot och våld förekommer
Meddelarfrihet för entreprenörens anställda

Det är av väsentlig betydelse för köparen att entreprenörens anställda i ett entreprenadförhållande med kommunen omfattas av meddelarfrihet liknande den som gäller för kommunens anställda inom motsvarande verksamhetsområde. Entreprenören förbinder sig att, med undantag för vad som nedan anges, inte ingripa mot eller efterforska den som lämnat meddelande till författare, utgivare eller motsvarande för offentliggörande i tryckt skrift eller radioprogram eller sådana upptagningar. 

Förbudet gäller inte sådana meddelanden som avser företagshemlighet som skyddas av lagen om skydd för företagshemligheter eller omfattas av tystnadsplikt för entreprenörens anställda utanför det verksamhetsområde som entreprenadförhållandet omfattar och inte heller i vidare mån än vad som omfattas av meddelarfrihet för offentligt anställda enligt 16 kap sekretesslagen. 

Köparen har rätt att häva avtalet i förtid om entreprenören i väsentligt avseende eller vid upprepade tillfällen brutit mot ovan angivet efterforskningsförbud.

Resultat av utvärderingen:

SoL och HSL
Vänersborgs kommun fick under månadsskifte dec/jan 2012 information om att medarbetare inom Carema Care uppfattar att de inte har meddelarfrihet. Carema Care anser att de inte har signalerat till sina medarbetare att de inte skulle ha denna frihet, utan beskriver att deras medarbetare har liknande meddelarfrihet som den som kommunen anställda är skyddade av. De har samma policy som kommunen har i detta avseende, men önskar dock att medarbetarna känner sådan trygghet att de i första hand vänder sig internt med sina tankar/synpunkter. Carema Care har tagit till sig av kritiken och har vid arbetsplatsträff 2012-02-15 säkrat att alla medarbetare är informerade om meddelarfrihet.
Brukare

Information till brukare

Entreprenören skall beskriva sin vårdideologi, sina kvalitetsmål och sitt arbetssätt i en särskild informationsskrift. Denna skall lämnas till vårdtagare i hemvård/hemtjänst/särskilt boende, deras anhöriga och gode män/förvaltare vid första kontakterna. Denna informationsskrift skall även innehålla skriftliga upplysningar om var man vänder sig om den enskilde utsätts för felaktig eller kränkande behandling i boendet, omvårdnaden eller hälso- och sjuk​vården.

Caremas erbjudande:

Vårdtagaren och hans/hennes eventuella närstående får muntlig och skriftlig information om verksamheten där Carema beskriver sin vårdideologi, verksamhet, mål, arbetssätt, klagomålshanter​ing, uppföljning m.m. Den muntliga och skriftliga informationen om verksamheten ges framförallt vid det första mötet med vårdtagaren som enhetschefen deltar i. Därefter lämnas information löpande via rådsfunktionerna, vårdtagarens kontaktperson och anhörigträffar. Skriftlig information ges också via nyhetsbreven till närstående och vårdtagare. Varje enhet har en egen skriftlig informationsbroschyr som beskriver verksamheten, vart och hur man når t.ex. enhetschefen, biståndshandläggaren, sjuksköterska, ansvarig läkare och andra viktiga funktioner.

Resultat av utvärderingen:

SoL

Områdeschef beskriver att de har en välkomstfolder med information om verksamheten som lämnas till vårdtagaren och dennes eventuelle anhöriga/gode man eller annan närstående när vårdtagaren kommer till sitt nya hem vid det särskilda boendet. Varje vårdtagare som har insats i form av dagverksamhet eller hemvård får även de, del av denna information. 
LSS

Gruppchefen beskriver att personalen jobbar för att säkerställa så blanketter för klagomål och synpunkter blir tillgängliga för brukare, företrädare eller andra intressenter. Blanketten finns även med tillsammans med anhörigbrev som skrivs två gånger om året samt vi inflyttning. 

Rapsvägen kommer att arbeta vidare med att få inflyttningsprocessen bra för brukaren. Vid inflyttningen som skedde i höst har Caremas rutiner följts som finns att hämta i verksamhetshandbok, vi växer tillsammans. Gruppchefen har även påtalat för brukarens stödperson vikten av att senast tre månader efter inflyttning ha ett uppföljningssamtal. 

Kontaktmannaskap

Varje brukare skall ha en kontaktman som är känd av den enskilde och dennes anhöriga. Den enskilde och de anhöriga skall ha en central och aktiv roll i planeringen och genomförandet av insatserna. Av särskild vikt är en god kontinuitet i insatser och bemanning. Kontaktmannen är här av central betydelse.

Caremas erbjudande:

LSS

Carema Orkidén

Kontaktman eller stödperson

För varje individ finns en anställd i personalgruppen som har huvudansvaret för den enskilde. Han eller hon spelar därför en viktig roll i dennes liv. Det finns många olika namn på denna nyckelperson men i Carema Orkidén används ordet ”stödperson”. 

Ansvarsområden och arbetsuppgifter

Som framgår nedan har stödpersonen ett mycket omfattande ansvar för den enskilde. Stödpersonen är en viktig länk i kontakterna med till exempel anhöriga, daglig verksamhet och sjukvård. Stödpersonens huvudsakliga ansvarsområden är följande:

· Informationen i den personliga pärmen. Varje enskild individ har en egen 

· personlig pärm som innehåller den viktigaste informationen om personen. 

· Här ingår den individuella genomförandeplanen med tillhörande dagschema, veckoschema, års- och säsongsplan och utvecklingsplan. 

· Stödpersonen ansvarar för att informationen i den personliga pärmen är riktig och aktuell.

· Ekonomi och privata medel. En särskild överenskommelse mellan den enskilde, gruppbostaden och god man upprättas för hur hanteringen av privata medel ska skötas, till exempel hur ofta och på vilket sätt kvitton ska redovisas. Stödpersonen ansvarar för att denna överenskommelse följs.

· Kontakt med anhöriga och/eller god man. Stödpersonen håller löpande kontakt med anhöriga och/eller god man och delger dem viktig information.

· Kontakt med daglig verksamhet eller motsvarande. Stödpersonen håller kontinuerlig kontakt och delger dem viktig information.

· Information till personalgruppen. Stödpersonen delger personalgruppen all viktig information om händelser och förändringar i den enskildes hälsotillstånd på personalkonferenser och dylikt.
· Hälsa och omvårdnad. Stödpersonen kommer överens och planerar in till exempel nagel- och hårklippning, fotvård och läkarbesök tillsammans med den enskilde.

· Bostaden. Stödpersonen ansvarar för att städning och eventuella reparationer sker i lägenheten. 

· Fritid. Att man får en meningsfull fritid som han eller hon trivs med. 
· Färdtjänst och ledsagning. Till stödpersonens ansvar hör även att färdtjänst blir beställd och att eventuell ledsagare utses. 

Resultat av utvärderingen:
SoL

Utifrån den granskning som genomförts gällande dokumentation framgår att kontaktman finns för vårdtagarna. Områdeschef har lämnat in Carema Cares beskrivning över kontaktmannens roll (Bilaga 9).
LSS

Utifrån den granskning som genomförts gällande dokumentation framgår att brukarna har en stödperson (Bilaga 4). Rutinerna för stödpersonen som står i erbjudandet är inte längre aktuella. Carema arbetar numera efter nya rutiner (Bilaga 5). De delar som personalen utvecklar är med i förbättringsloggen (Bilaga 2). Det finns inget att anmärka på stödpersonens ansvar.
Kostnadsansvar för medicinskt färdigbehandlad patient 

Entreprenören skall svara för att boende som vårdats på sjuk​hus skall kunna återvända till bostaden på överenskommen hemgångsdag. Detta gäller både eget och särskilt boende. 

Fullföljs inte åtagandet skall entreprenören ersätta köparen för vad denna nödgas utge till sjukvårdshuvudmannen för sjukhusvistelse.
Resultat av utvärderingen:

SoL och LSS
Vad gäller denna del av avtalet har köparen inget att anmärka på.
Inkontinenshjälpmedel

Det finns ett samverkansavtal mellan kommun, region och Inkontinenscentrum Västra Götaland. Detta avtal och uppdrag till Inkontinenscentrum avser att gälla oavsett entreprenör.

Detta innebär att entreprenören skall följa de rutiner som Inkontinenscentrum fastställt för inkontinensverksamhet samt följa och avropa det sortiment som Inkontinenscentrum upphandlat.
Resultat av utvärderingen:

HSL
Carema står för samtliga kostnader och det är ett bra samarbete mellan personal och HSL-ansvarig för att få rätt inkontinensskydd. Avrop sker enligt avtal.
Personliga hjälpmedel

Förskrivna enklare personliga hjälpmedel till vuxna, bekostas av och tillhör kommunen. Kvalificerade individuellt utprovade hjälpmedel förskrivs och bekostas av Västra Götalandsregionen. Entreprenören skall svara för att den tekniska utrustningen håller god kondition och uppfyller säkerhetskraven.
Resultat av utvärderingen:

HSL – Se MAS-beskrivning nedan.

Dokumentation och förvaring av handlingar samt övriga rutiner

Dokumentation SoL och LSS

Entreprenören skall följa föreskrifterna för dokumentation enligt SOSFS 2006:5. 

All dokumentation enligt SoL, LSS och HSL på individnivå skall löpande ske i samma system som köparen använder, för närvarande Pro Capita. Entreprenören skall se till att förekommande dokumentation av sociala insatser utförs i enlighet med socialtjänstlagen och Socialstyrelsens allmänna råd. 

Entreprenören ansvarar för att handlingar som rör de enskildas personliga förhållanden förvaras så att den som är obehörig inte får tillgång till dem.

Entreprenören skall tillse att samtliga journalhandlingar hanteras och över​lämnas till kommunen enligt gällande dokumenthanteringsplan när en enskild flyttar eller avlider. Detta gäller också om ansvaret för verksamheten övergår till annan. Samtliga hand​lingar överlämnas utan kostnad för kommunen.
Resultat av utvärderingen:

SoL och HSL
Områdeschef lämnade information om att det i Brålanda fanns ett ”arkiv” där akter avseende vårdtagare som avflyttat eller avlidit förvarades. Dessa akter ska enligt avtal överlämnas till kommunen efter det att sortering genomförts. Carema Care har brustit i denna del. Akterna är nu omhändertagna enligt gällande dokumenthanteringsplan och ”arkivet” är tomt. 

För de vårdtagare som har pågående insatser inom Brålanda förvaras akterna på ett säkert och tryggt sätt.

Vid samverkansmöte i november 2011 framkom att journalanteckningar inte fördes enligt SoL såsom avtalet stipulerar i Procapitasystemet. Beslut togs vid mötet om att dokumentation från 2012-02 skulle överföras till Procapita samt fortsatt hanteras där enligt gällande ordning. Arbetsanteckningar ska fortsatt skrivas i Caremas interna system SafeDoc. Den handlingsplan som upparbetades har genomförts.
LSS

Dokumentation förvaras enligt avtal. En brist är dock att verksamheten saknar tillgång till Procapita. Verksamhetschef och gruppchef har varit i kontakt med IT-avdelningen på Vänersborg ett flertal gånger angående att få tillgång till systemet, vilket inte gått att lösa. Rapsvägen har med anledning av detta skapat en egen rutin för att föra dokumentation.
Under mötet den 17 januari 2012 påtalade gruppchefen att det skulle vara bra med en uppkoppling även till Rapsvägen. Carema har så sent som 2012-03-07 sökt chefen på IT-avdelningen men ej lyckats nå honom. (Bilaga 8)

Dokumentation hälso- och sjukvård

Vid vård av patienter inom hälso- och sjukvården skall föras patientjournal enligt patientjournallagen (1985:562) och socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd (SOSFS 1993:20) om patientjournallagen.

Resultat av utvärderingen:

HSL
Se MAS-beskrivning nedan
Rutiner för anmälningsskyldighet 

Entreprenören skall ha rutiner för:

· Lex Sara

· Lex Maria

· Personskada/Missförhållanden i verksamhet inom LSS

Resultat av utvärderingen:

SoL

Områdeschefen beskriver att samtliga medarbetare har erhållit information om rutin gällande Lex Sarah. I introduktionen av nya medarbetare ingår att även informera om de rutiner som gäller då medarbetare är verksamma inom vården.
HSL

Se MAS-beskrivning nedan

LSS

Gruppchefen beskriver att instruktionen för Lex Sarah anmälan regelbundet har följts upp och säkerställts så att samtliga medarbetare känner till rutinen. Denna rutin finns även med vid introduktion för nyanställda.

Brandskydd

Entreprenören skall tillsammans med fastighetsägaren upprätta en plan, enligt köparens fastställda mall, för det systematiska brandskyddsarbetet, enligt lag om skydd mot olyckor (2003:778). Detta skall årligen i januari redovisas till köparen.

Resultat av utvärderingen:

SoL och LSS
Socialförvaltningen har bett att få ta del av de tillsynsprotokoll avseende brandtillsyn som utförts av NÄRF (Norra Älvsborgs Räddningstjänst Förbund). Tjänsteman har även, efter möte med avdelningschef tillsyn/förebyggande NÄRF erhållit en skrivelse över de uppmärksammade bristerna (Bilaga 10). 

Ur dessa dokument kan utläsas att tillsyn utförts inom samtliga verksamheter. Några av bristerna som uppmärksammats berör bristande brandskyddsorganisation som tydliggör ansvarsfördelning internt inom verksamheten, tydliggörande av ansvarsfördelning mellan ägare och nyttjare, samt att identifierade behov och krav på utbildning till personal. Efterfrågade åtgärdsförslag gällande bristerna som uppmärksammats vid NÄRF´s tillsyn, har i vissa fall dröjt, och påminnelser har då utgått till ansvarig. NÄRF har meddelat att åtgärdsförslagen nu är inlämnade för samtliga ärenden. 

Samtliga personal inom äldreomsorgen i Brålanda kommer under april månad 2012 att erhålla brandskyddsutbildning. 

Alla LSS-personal har genomgått en brandskyddsutbildning de senaste två åren. 
Uppföljning/Kontroll

Socialnämndens uppföljning och entreprenörens ansvar

Under entreprenadtiden genomför socialnämnden kontinuer​liga uppföljningar för att kontrollera att entreprenören uppfyller sina åtaganden gentemot kommunen.

Nämndens kvalitetsansvariga genomför med olika metoder uppföljning av att entreprenören uppfyller sina kontraktsenliga åtaganden ifråga om kvantitet och kvalitet. 

Kvaliteten skall utvärderas genom olika metoder riktade till brukarna med hänsyn tagen till individuell kapacitet och förmåga samt till anhöriga och till entreprenörens personal.

Kommunen fastställer frekvens och tidpunkter för dessa samt vem som skall genomföra aktiviteterna.

För att entreprenören skall anses ha uppfyllt sina åtaganden vad gäller kvalitet för de boende krävs:

· att journaler förts och dokumentation skett enligt de krav som angavs i förfrågan

· att biståndshandläggare, personal som utövar tillsyn, medicinskt ansvarig sjuksköterska, MAS, och andra tillsynsmyndigheter inte riktat några allvarliga anmärkningar mot verksamheten. Om sådana anmärkningar förekommit skall entreprenören ges tillfälle att yttra sig över anmärkningen

· att enkäter och intervjuer visar att de av socialnämnden uppställda särskilda kraven för utförandet i allt väsentligt är uppfyllda

Entreprenören skall årligen lämna årsredovisning och verksamhetsberättelse utifrån kommunens riktlinjer senast den 28 januari varje år. Entreprenören åtar sig att regelbundet informera socialnämnden om verksamheten samt när socialnämnden så begär. 

Entreprenören skall biträda socialnämnden vid uppföljning och utvärdering av verksamheten.

Entreprenören förbinder sig att utöver vad som sagts ovan ge kommunen full insyn i verksamheten och att tillhandahålla de uppgifter som behövs och som vid varje tidpunkt begärs för kommunens kontinuerliga uppföljning av verksamheten.

Entreprenören skall även delta, informera och tillhandahålla uppgifter vid annan uppföljning, jämförelser av verksamhet, undersökningar och dylikt som sker av andra aktörer såsom t.ex.: Fyrbodals kommunalförbund, Kvalitetsnätverk Väst, Sveriges Kommuner och Landsting, Länsstyrelsen, Arbetsmiljöverket m fl. Detta skall ske i samråd med köparen.

Resultat av utvärderingen:

SoL, HSL och LSS
SoL och HSL

2009 genomfördes en tillsyn av verksamheten med en uppföljning 2010. Tillsynen visade att det då fanns en del förbättringsområden avseende den sociala dokumentationen inom verksamheten. Främst gällande individuella målformuleringar, beskrivning av hur insatserna utförs samt sammanfattningar av arbetsanteckningar i den sociala journalen. Carema Care uppvisade vid denna tillsyn siffror gällande personalbemanning som överensstämmer med avtalet i stort. När det gäller Hälso- och sjukvården så uppger MAS förbättringsområden framförallt gällande uppdatering och nedskrivning av skriftliga rutiner.

LSS

Uppföljningen 2009 visade på att Carema följde sina åtaganden gällande personalbemanningen på Rapsvägen samt på den dagliga verksamheten. När det gäller den sociala dokumentationen gavs anmärkning på att vardagliga händelser och händelse av betydelse var hopblandade.

SoL och LSS

Enkäter till vårdtagare/brukare, anhöriga, gode män samt personal har genomförts internt inom Carema under avtalstiden. Socialförvaltningen i Vänersborg har fått del av resultatet.

SoL och LSS

Carema Care har till socialförvaltningen lämnat verksamhetsberättelse årligen så som avtalet stipulerar. 

SoL och LSS

Vad gäller fråga om att entreprenören ska biträda socialnämnden vid uppföljning och utvärdering av verksamheten bedöms att verksamma inom Carema Care på ett mycket öppet och tjänstvilligt sätt har bistått tjänstemän inom nämnden med efterfrågat material.
Insyn i entreprenörens verksamhet

Förutom att entreprenören är skyldig att på eget initiativ informera socialnämnden om verksamheten skall nämnden ges insyn i verksamheten. Nämnden skall:

· med beaktande av brukarens integritet ha oinskränkt till​träde till lägenheter och övriga verksamhetslokaler

· ha rätt att med beaktande av brukarens integritet göra intervjuer med brukarna och deras anhöriga

· ha rätt att ta del av allt annat material hos entreprenören som av socialnämnden bedöms vara relevant för uppföljning av verksamheten såsom personallistor och tjänstgörings​scheman

Resultat av utvärderingen:

Carema Care har under den tid socialförvaltningen genomfört utvärdering varit mycket öppna och samarbetsvilliga.

Samverkansgrupp beställare - entreprenör

För att behandla de frågeställningar som kan uppstå i samband med driften skall parterna bilda en gemensam samverkansgrupp. Samverkansgruppen utgör ett gemensamt forum med representanter från köparen och entreprenören. Samverkansgruppen skall träffas minst var tredje månad eller vid behov. Om frågeställning uppstår som påverkar verksamhetens skall part kalla till samverkansmöte.

Resultat av utvärderingen:

SoL

Regelbundna samverkansmöten har hållits under hela avtalsperioden, och i september 2010 beslutades om ny mötesform med sekreterare så att mötena blev protokollförda. Då brister finns eller har funnits i Caremas interna kvalitetsarbetet har ett gemensamt beslut tagits, 2012-02-29, om att Carema Care vid kommande samverkansmöten öppet ska visa sitt arbete i Qualimax, genom att koppla upp systemet i rummet så att representanter från förvaltningen kan följa arbetet.

LSS

Under 2010 genomfördes inte några samverkansmöten. Orsaken till detta ligger på både beställare och entreprenör. Under 2011 har ett antal möten resulterat i en god samverkan.
Tillsynsansvar 

Länsstyrelsen har tillsynsansvar över verksamheten enligt SoL och LSS.

Socialstyrelsen har tillsynsansvar över den kommunala hälso- och sjukvården. Köparens medicinskt ansvarige sjuksköterska har tillsynsansvar för hälso- och sjukvården i entreprenörens verksamheter. Kommunens miljö- och hälsoskyddsnämnd har tillsynsansvar över kosthanteringen inom särskilda boenden och produktion och distribution till eget boende.

Resultat av utvärderingen:

(Länsstyrelsen har inte längre tillsynsansvaret. Ansvaret ligger nu hos Socialstyrelsen, red. anm)

SoL

Under utvärderingens gång uppmärksammades att den totala verksamheten förutom Rapsvägen 32 inte hade registrerat livsmedelsanläggningarna. Då miljö och hälsoskyddsförvaltningen fick kännedom om detta, efter att tjänsteman inom socialförvaltningen, efterfrågat livsmedelsprotokoll kontaktades områdeschef vid Carema Care, som strax efter påtalandet inkom med anmälan om registrering av anläggningarna, Solhaga, Sörbygården, Prästkragen och daglig verksamhet vid Törnrosgatan 12. Tillsynsprotokoll daterat 2011-11-24 gällande Rapsvägen 32 påvisar att verksamheten arbetar kring samtliga områden utan anmärkning. 

Carema Care har en upparbetad rutin avseende egenkontroll av hur allt som har med städ och matberedning går till samt hur måltiderna presenteras för vårdtagarna. Egenkontrollen påvisar en engagerad personal. Carema Care följer Vänersborgs kommuns krav när det gäller egenkontroll. I Carema Cares uppföljning av hygienrutin daterad 2011-03-23 framkommer en skrivelse om frågeställning kring om verksamheten finns registrerad. Frågeställningen följdes dock inte upp av Carema Care.
Brukaruppföljning i verksamheter enligt SoL 

Entreprenören skall vartannat år genomföra brukarenkät. Köparens brukarenkät skall användas. Därutöver bör entreprenören göra egna brukaruppföljningar som köparen skall ta del av. 

För följande frågor i brukarenkäten skall resultatet vara lägst 85 % nöjda brukare på varje fråga:

· Hur tycker du att personalen bemöter dig?

· Kan du påverka den hjälp du får?

· Tycker du att personalen uppmuntrar dig att medverka i sysslorna?

· Känner du dig trygg med den hjälp du får?

· Är du nöjd med den hjälp du får av äldreomsorgen?

Om resultatet är sämre än 85 % på någon fråga skall entreprenören inkomma med en handlingsplan till köparen och skall utföra en ny brukarenkät 6 månader efter föregående enkät. Om resultatet av den nya enkäten inte påvisar att entreprenören har uppnått målen, kan köparen komma att betrakta detta som väsentligt avtalsbrott.
Resultat av utvärderingen:

SoL och HSL
Carema Care har genomfört brukarenkäter enligt avtal och redovisat resultatet för dessa till socialförvaltningen.

Brukarenkät som utfördes 2011, av Carema Care, visar hög tillfredsställelse avseende bemötande, trivsel och måltider, kontaktman och upplevelsen av sin vardag. (Svarsfreekvens vid SäBo var låg och inom Hemvård hög). De vårdtagare som har besvarat enkäten upplever dock att de önskar mer när det gäller att erbjudas stimulerande aktiviteter, ha en större regelbunden kontakt med kontaktmannen, själv vara med och påverka vem som ska vara ens kontaktman samt få måltiderna runt helg mer festliga. Vårdtagarnas önskan om mer stimulerande aktiviteter och önskan om mer kontakt med respektive kontaktman kan vara en konsekvens av personalens otillräcklighet på grund av låg personaltäthet.
Brukarenkät för 2012 utförs nu i verksamheten och resultatet av denna kommer att redovisas till förvaltningen/nämnden under senare delen av mars. Utvärderingsgruppen har valt att använda denna brukarenkät för att följa vårdtagares, anhöriga/närstående samt gode mäns upplevelse av vården då enkäten utförs av det oberoende företaget CMA Research.

CMA Research, som är ett externt utvärderingföretag, genomför Caremas NKI undersökningar. Företaget har sina rötter i Linköpings Universitet. Inga kopplingar funna mellan CMA´s och Caremas styrelsesammansättningar. Utvärderingarna genomförs delvis på plats med personal från CMA Research och i de fall som brukarna ej kan svara för egen del använder företaget sig av anhöriga och stödpersoner/kontaktpersoner.
Brukaruppföljning i verksamheter enligt LSS 

Skall utföras enligt entreprenörs offert.

Resultat av utvärderingen:

LSS

Brukarundersökning är gjord 2011 med ett gott resultat av CMA Research. Snittet ligger klart över genomsnittsresultatet i jämförelse med övriga verksamheter som Carema bedriver. 
Redovisning till socialnämnden vid ändringar 

Om det, med anledning av vad som framkommit vid kvalitetsmätning eller av annan orsak, finns skäl att ändra rutiner i verksamheten eller om andra väsentliga ändringar behöver ske, skall entreprenören omedelbart redovisa detta för socialnämnden.

Resultat av utvärderingen:

SoL och HSL
Carema Care har brustit i sitt ansvar att rapportera till socialförvaltningen om förändringar inom verksamheten. Exempelvis då det gäller bemanning samt brister i internt kvalitetsarbete/uppföljning.  

LSS

I november träffades parterna för att diskutera den dagliga verksamheten i Brålanda. Carema informerade om att brukarna som vistades på dagliga verksamheten uttalar att de inte vill åka dit. På mötet gjordes en tid upp i januari för att diskutera frågan närmare. Vid tillsynen i december visade det sig att personalen på dagliga verksamheten ingick i befintlig personalstat på boendet. Personalen på dagliga verksamheten stärkte upp på Rapsvägen och tjänsten var inriktad på aktivitet.

E-post från verksamhetschef daterat 2012-01-04 har inkommit där hon beskriver att hon uppfattat att det var accepterat från kommunen att använda daglig verksamhetstjänsten på Rapsvägen. Skälet till flytten av personal från den dagiga verksamheten till Rapsvägen var arbetsmiljöskäl samt kvalitetshöjning. Vid mötet i november uppfattade inte kommunen att denna lösning var permanent. (Bilaga 5)

Vid mötet 2012-01-17 diskuteras förslag till nytt avtal samt att avsluta beslutet om daglig verksamhet för två brukare (Bilaga 8)

Medicinskt ansvarig sjuksköterska (MAS)

Medicinskt ansvarig sjuksköterska (MAS) anställd vid kommunen har det övergripande medicinska ansvaret för kommunens hälso- och sjukvård inom socialnämnden. MAS skall ha tillgång till entreprenörens verksamhet och skall beredas möjlighet till kontinuerlig uppföljning. MAS har löpande ansvar och tillsyn av medicinska rutiner, kvalitet och säkerhet utifrån lagstiftning och författning.

I uppföljningen ingår att MAS ser över rutiner angående: Den individuella vårdplaneringen (vårdplan), journalhantering och dokumentation, rutiner för läkemedelshantering, rutiner vid delegation av hälso- och sjukvårdsuppgifter, rutin för kontakt med läkare, medicinteknisk utrustning, lokal avvikelsehantering, kvalitetsindikatorer bl. a trycksårsförekomst och fallolyckor med åtföljande personskador samt rutiner kring hur den enskilde patientens behov av rehabilitering tillgodoses.

Det åligger MAS att ansvara för anmälningsskyldighet enligt Lex Maria.
Resultat av utvärderingen:

Kontakt med läkare och annan hälso- och sjukvårdspersonal

Inom verksamheterna ska det finnas riktlinjer för hur personalen kommer i kontakt med läkare och annan hälso- och sjukvårdspersonal. Rutiner för att sjuksköterska, sjukgymnast och arbetsterapeut blir kontaktade av omvårdnadspersonal när vårdtagarens hälsotillstånd förändras. Riktlinjerna skall vara nedbrutna till lokala rutiner för enheten och de skall vara kända av all berörd personal. Listor med 

telefonnummer, faxnummer eller andra sökvägar till aktuella läkare, sjuksköterskor, sjukgymnast och arbetsterapeut skall regelbundet uppdateras. Kopior på aktuella avtal om läkarinsatserna skall finnas. 

Sjuksköterskor, sjukgymnast, arbetsterapeut och läkare skall ha en skriftlig överenskommelse om hur samarbetet skall ske.

Resultat: Det finns rutiner centralt från Carema Care för läkarsamverkan. Det finns ett lokalt tecknat avtal för läkarsamverkan. Sjuksköterskorna har bristfällig kunskap om avtalsinnehållet. Det finns en lokal rutin gällande när vårdnadspersonalen skall kontakta sjuksköterska. Rutinen var inte känd bland tillfrågad personal. Kontaktuppgifter till sjukgymnast och arbetsterapeut finns hos omvårdnadspersonal och sjuksköterskor. Verksamhetschefen får ansvara för att berörd personal får kännedom om avtal samt centrala och lokala rutiner.

Läkemedelshantering

MAS riktlinjer om läkemedelshantering och de lokala rutinerna kring detta måste vara kända av all berörd personal. All hantering av läkemedel som iordningsställande, överlämnande m.m. skall dokumenteras. Det skall finnas bedömt och dokumenterat i omvårdnadsjournalen om sjuksköterskan har tagit över ansvaret för läkemedelshanteringen när vårdtagaren inte själv klarar av att hantera sina läkemedel. Läkemedelsordinationerna skall vara sammanställda i en ordinationshandling. Överlämnat läkemedel skall signeras på en signeringslista. Läkemedel skall förvaras enligt tillverkarens anvisningar i särskilda förråd/skåp oåtkomligt för obehöriga. Sprutor och kanyler skall förvaras oåtkomligt för obehöriga. Inventering av narkotika förbrukningen skall ske minst en gång i månaden. Rutiner för akutläkemedelsskåp skall vara kända av alla sjuksköterskor. Avvikelser i läkemedelshanteringen skall rapporteras.

Resultat: Det finns rutiner centralt från Carema Care. Det saknas en lokal rutin för läkemedelshantering. Det finns en lokal rutin för akutläkemedelsskåpet, som dock behöver uppdateras. Det finns en aktuell ansvarsfördelning gällande akutläkemedelsskåpet.

Läkemedelshanteringen följer i stort sett den centrala rutinen. Läkemedel förvaras inlåsta. De läkemedelsskåpen som inspekterades på Solhaga och Sörbygården enheter var inte lättöverskådliga.

Kontroll av narkotika har ej utförts enligt rutin.

Verksamhetschefen får ansvara för att ovan nämnda brister åtgärdas. 

Delegering

Det finns möjlighet för legitimerad personal att delegera arbetsuppgifter till reellt kompetent personal. En delegering skall alltid vara skriftlig, personlig och tidsbegränsad. Den utbildning som ges i samband med delegeringen av läkemedel skall följas av en skriftlig kunskapstest. Delegering får inte förekomma för att lösa personalbristsituationer. Delegeringarna skall regelbundet följas upp. 

Resultat:  Carema Care har rutiner för delegering av hälso- och sjukvårdsuppgifter. Rutinerna efterlevs bra.

Avvikelsehantering

Riktlinjer för avvikelsehantering skall vara tillgänglig och känd för all berörd personal. På alla verksamheter skall det finnas rutiner för avvikelsehantering. Vid en avvikelse eller en risk för avvikelse skall alltid en åtgärd vidtas och händelsen och åtgärden skall återkopplas till personalen. När en avvikelse eller en risk för avvikelse har inträffat skall en avvikelserapport skrivas. 
En kopia på rapporten skall skickas till MAS. Det är chefen för verksamheten som har ansvar för att informera berörd personal om deras skyldighet att rapportera avvikelser och att informera om vad Lex Maria innebär. 

Resultat: Tillfrågad personal kände till rutinen och anmälningsskyldigheten enligt Lex Maria. Avvikelserapportering har under stora delar av 2011 inte delgivits MAS enligt rutin. I övrigt läs under Caremas kvalitetsledningssystem Qualimax. Verksamhetschefen har åtgärdat bristerna gällande uteblivna rapporteringar till MAS.

Medicintekniska produkter 

Medicintekniska produkter, MTP, skall användas på rätt sätt, på rätt indikation och av kunnig personal. Produkterna skall provas ut individuellt av sjukgymnast, arbetsterapeut eller sjuksköterska, det skall dokumenteras i omvårdnadsjournalen. Berörd personal skall utbildas och instrueras i hur produkterna används. Det skall finnas bruksanvisningar på svenska vid produkterna, kontroll skall ske regelbundet av formellt tekniskt utbildad personal. 

Det skall finnas avvikelsehantering avseende tillbud med MTP. En inventarielista bör finnas där det bland annat skall anges hur ofta översyn och kontroll skall ske för att produkten skall vara säker. Det skall finnas skriftliga rutiner för dessa produkter och upphandling skall ske enligt fastställda rutiner. 

Resultat: Det finns utsedda ombud för medicintekniska produkter och arbetstekniska hjälpmedel. Förebyggande underhåll och funktionskontroller av personlyft och lyftskynke utförs enligt rutin. Det finns rutiner centralt från Carema Care men det saknas lokala rutiner. Rutiner som anger vilka produkter som används, hur funktionskontroller/underhåll går till, hur ofta, av vem, hur och var dokumenteras det.

Verksamhetschefen ansvarar för att lokala rutiner blir upprättade.

Trycksår 

Det finns flera orsaker till att trycksår uppkommer såsom lågt näringsintag, nedsatt cirkulation i blodkärlen och oförmåga att ändra läge på kroppen bland annat. Viktigt att lokala skriftliga rutiner finns gällande trycksår. För att förhindra att trycksår uppkommer skall en riskbedömning göras. Riskbedömningen skall dokumenteras i patientjournalen, och utifrån vad den visar skall preventiva åtgärder vidtas. Dokumentation om såret skall ske i en omvårdnadsplan eller i en sårjournal. När behov uppstår skall det finnas möjlighet att inom ett- två dygn erbjuda tryckavlastande madrasser. 

Resultat:  Carema Care har rutiner för att förebygga trycksår samt behandling. Rutinerna är kända av tillfrågad personal men efterlevs inte alltid. Carema i Brålanda har gått med i Senior Alert fr.o.m. slutet av 2011 vilket kommer att innebära ett än mer strukturerat arbeta kring tryckskada.

Fall och fallskador 

Det förekommer att de boende faller, och oftast leder det inte till någon skada. Enheten skall ha skriftliga rutiner för arbetet med att förebygga fall och fallskador. Vid inflyttningen bör en riskbedömning utföras.

Sjuksköterskor, sjukgymnast och arbetsterapeut skall vara involverade i det förebyggande arbetet och övrig personal skall få regelbunden utbildning i fallförebyggande åtgärder. 

Fallen skall analyseras och analyser, riskbedömning och åtgärder skall dokumenteras i journalen. Det bör finnas skriftliga rutiner för vilka åtgärder som vidtas när en boende faller ofta. 

Resultat: Carema Care har rutiner för att förebygga fall och fallskador. Rutinerna är kända av tillfrågad personal men efterlevs inte alltid. Carema i Brålanda har gått med i Senior Alert fr.o.m. slutet av 2011 vilket kommer att innebära ett än mer strukturerat arbeta kring fall och fallskada.

Undernäring

Verksamheten skall ha rutiner för att snabbt upptäcka risk för undernäring, utreda identifierade risker, behandla problemet och utvärdera effekter av behandling. En strukturerad utredning skall göras av patienter som bedöms riskera undernäring, bedöma undernäringens allvarlighetsgrad och identifiera bakomliggande orsak.

Resultat: Carema Care har rutiner för att förebygga, utreda och behandla undernäring. Rutinerna är kända av tillfrågad personal men efterlevs inte alltid. Carema i Brålanda har gått med i Senior Alert fr.o.m. slutet av 2011 vilket kommer att innebära ett än mer strukturerat arbeta kring undernäring. Det finns kostombud.

Rehabilitering 

Om behov finns skall en journal upprättas vid inflyttning. Vid vårdplanering bör sjukgymnast och arbetsterapeut delta. Boende som har behov av arbetsterapeutisk träning eller sjukgymnastik skall erbjudas detta. Det kan ske individuellt eller i grupp. Hjälpmedel skall utprovas individuellt av sjukgymnast eller arbetsterapeut, användningen av hjälpmedel skall följas upp. Vid behov skall ADL-status utföras. 

Resultat: Journal upprättas alltid om behov föreligger. Det saknas lokal rutin för deltagande vid samordnad vårdplanering. Hjälpmedel förskrivs i den omfattning som behov finns. Svårt att hinna med uppföljning av ADL-status.

Sjukgymnast och arbetsterapeut har haft en del av sina tjänster på dagverksamheten vilket har försvårat att hinna med uppgifter som är knutna till deras yrkesfunktion. Sedan februari 2012 har det skett en omorganisation vilket innebär att dom endast finns på dagverksamheten när behov föreligger. I övrigt läs under vårdpersonaltäthet.

Dokumentation

Legitimerad personal är skyldig att föra journal. När en vårdtagare flyttat in på ett särskilt boende eller blir inskriven i hemsjukvården ska en omvårdnadsjournal upprättas. En journal skall innehålla de uppgifter som krävs för en god och säker vård av patienten. Dokumentationen skall med hänsyn till patientens individuella behov beskriva vårdens planering, genomförande och resultat. Dokumentationen ska utformas så att den medverkar till att trygga patientens säkerhet och ge ett stöd för ständig uppföljning och utvärdering av omvårdnadsinsatserna. 

Meningen är att man direkt ska kunna få en helhetsbild av en vårdtagare som man inte känner sedan tidigare, när man läser dennes anamnes, status och vårdplaner. 

Idag skriver hälso- och sjukvårdspersonalen i ProCapita som är en gemensam journal för sjuksköterskor, sjukgymnaster och arbetsterapeuter. 

Ett slumpmässigt urval av 27 stycken journaler har granskats utifrån 17 förbestämda rubriker(Bilaga 11).

Resultat: De granskade journalerna är generellt bra dokumenterade. Det förekommer en del oavslutade inaktuella texter vilket försvårar att få en aktuell helhetsbild. Carema Care har ett dokumentationsombud för hälso- och sjukvården.

Underentreprenör

Entreprenören får med köparens skriftliga medgivande anlita underentreprenör för att utföra del av eller hela uppdraget. Entreprenören ansvarar för underentreprenör.

Resultat av utvärderingen:

HSL

För att klara sin sjuksköterskebemanning köper Carema Care tjänster av underleverantören Proffice. Detta är godkänt av kommunen.

Tolkning av avtalshandlingar

Kontraktshandlingarna kompletterar varandra.

Om kontraktshandlingarna skulle visa sig vara motsägelsefulla i något avseende gäller de, om inte omständigheterna uppenbarligen föranleder annat, sinsemellan i följande ordning:

a) skriftliga ändringar och tillägg till avtal

b) detta avtal

c) dispositionsrättsavtal

d) kompletteringar till förfrågningsunderlag

e) förfrågningsunderlag med bilagor 

f) kompletteringar anbud från entreprenören

g) anbud från entreprenören
Sammanfattning

LSS

Verksamheten på Rapsvägen fungerar i dagsläget väl och uppfyller avtalets intentioner. Områden som fungerar bra är exempelvis social dokumentation, personalens omtanke om brukarna, bemötande, anhörigarbete samt samverkan med hemsjukvård. Verksamheten arbetar också aktivt med att hantera brister och genom att ha fokus på förbättringar. 

Brister har uppmärksammats i samverkan mellan avdelningen Omsorg om funktionshindrade samt Carema under första verksamhetsåret. Bland annat har det förekommit ensamarbete morgon- och kvällsturer visavi vad avtalet stipulerar. Avdelningen Omsorg om funktionshindrade har numera godkänt att Carema anpassar bemanningen efter vårdbehovet. Framgent kommer regelbundna samverkansmöten ske i syfte att undanröja eventuella missförstånd.
Ett kompletterande avtal är under utformning gällande Daglig verksamhet samt Boende enligt LSS.

SoL och HSL

Utvärderingen visar att det finns delar i Caremas verksamhet som fungerar väl, samtidigt som det finns delar som brustit. Vad avser bemanningsfrågor så har Carema, under perioder, brustit gällande full täckning visavi avtalet, när det gäller arbetsledning, sjuksköterskor, arbetsterapeut samt personal inom SäBo. Gällande arbetsledning har tätheten varit för låg under hela avtalsperioden, vad gäller sjuksköterskor under del av 2011, vad gäller bemanning inom särskilt boende har denna varit för låg under 2011, bland annat har kvällsbemanningen inom Solhaga varit lägre än avtalet stipulerar. Gällande arbetsterapeut har denna tjänst varit nedsatt med 40 procent under perioden september månad 2010 till och med december månad 2011, och då ersatts av undersköterska. Vänersborgs kommun och Carema Care är överens om ovanstående. Vänersborgs kommun och Carema Care är också överens om att Carema Care till del brustit i sin rapportering avseende större förändringar från avtalet och då främst gällande bemanningsfrågor och kvalitetsfrågor. Anställningsformerna för omvårdnadspersonal är såväl tillsvidare, vikarier och timanställda. Andelen timanställda är hög, och detta kan skapa dålig kontinuitet i arbetet gentemot vårdtagaren. Vårdtagarnas ”egentidsgaranti” har inte till fullo efterlevts under avtalsperioden. Carema Care delar Vänersborgs kommuns uppfattning att verksamheten kan bli lidande av att verksamheten har mycket timanställda och outbildad personal och områdeschef/tf verksamhetschef arbetar aktivt för att minska antalet timanställda och höja utbildningsnivån.

Personalbemanningen inom servicehus samt hemvård följer den nivå som avtalet stipulerar och har så gjort över tid, likaså tätheten vid dagverksamhet.

Kontinuitet gällande verksamhetschef har varit bristfällig sedan 2009 då omsättning gällande denna roll varit hög. Under åren 2009-2012 har byte av verksamhetschef skett vid sju tillfällen, varav tre varit förordnade under rekryteringstid. Detta bedöms sårbart när det gäller att vidmakthålla stabiliteten i organisationen. Omsättningen har medfört att verksamheten inte klarat att upprätthålla den kontinuitet ett varaktigt ledarskap ger, gällande interna rutiner och kvalitetsarbete. Personal har uttryckt, vid kontakter med Vänersborgs kommun, att de upplevt de många byten av verksamhetschef som arbetsamt och att detta fått som konsekvens att utvecklingsarbete av verksamheten fått stå tillbaka. Verksamheten uppger att det under perioden brustit avseende ett helhetsperspektiv avseende internutbildning/fortbildning. Vänersborgs kommun har fått del av den utbildningsplan som funnits genom åren och den som finns för delar av 2012. 

Upplevelsen är, vid kontakter med personal i Brålanda, att de värnar sitt arbete och sätter vårdtagaren i fokus. Brukarenkät som utfördes 2011, av Carema Care, visar hög tillfredsställelse hos vårdtagarna avseende bemötande, trivsel/måltider, kontaktman och upplevelsen av sin vardag. (Svarsfrekvens vid SäBo var låg och inom Hemvård hög). De vårdtagare som har besvarat enkäten upplever dock att de önskar mer när det gäller att erbjudas stimulerande aktiviteter, ha en större regelbunden kontakt med kontaktmannen, själv vara med och påverka vem som ska vara ens kontaktman, samt få måltider runt helg mer festliga. Vårdtagarnas önskan om mer stimulerande aktiviteter och med önskan om större regelbunden kontakt med varje respektive kontaktman kan sannolikt vara en konsekvens av låg personaltäthet, och otydliga rutiner i verksamheten. Under maj månad 2012 kommer personal utbildas gällande egentidsgarantin och arbete pågår för att till fullo leva upp till avtalet gällande denna del.
Introduktionen av verksamhetschefer och legitimerad personal har varit bristfällig, gällande att tydligt informera om exempelvis avtalet med Vänersborgs kommun och Caremas interna rutiner och kvalitetsarbete. Detta kan vara en av orsakerna till att Carema Cares kvalitetssystem, Qualimax, inte har efterlevts så som företaget själva förespråkar att det ska följas. Den egenkontroll som ska göras internt, såsom avtalet stipulerar, inom varje verksamhetsområde inom äldrevården i Brålanda har utförts inom hemvården, men inte inom särskilt boende sedan 2008. De delar som uppmärksammats som brister i kontrollen har inte följts upp på ett fullt godtagbart sätt utan har över tid kvarstått. Flera av dessa delar har nu åtgärdats och ett aktivt arbete bedrivs nu i Brålanda gällande att fortsätta förbättra de delar som ännu inte blivit åtgärdade, enligt den handlingsplan som inlämnats. Representanter för Carema kommer vid varje samverkansmöte med Vård- och omsorg framöver öppet visa hur de arbetar i Qualimax-systemet. Avsaknaden av kvalitetsråd under delar av 2011 har förbättrats och är sedan januari månad 2012 regelbundet fungerande.
Samarbete med Vård- och omsorg har fungerat väl under långa perioder, dock sämre gällande tydlighet vid anvisning av särskilt boende samt månadsmöten gällande fakturering SäBo under 2011. Detta fungerar i dagsläget åter väl. Carema har inte till fullo informerat Vänersborgs kommun gällande förändringar i verksamheten. Det finns en god samverkan gällande uppföljning av insatser för vårdtagare inom hemvården, dagverksamhet samt regelbundna möten avseende denna fakturering. Biståndshandläggare bedömer att dagverksamheten och hemvården fungerar väl och anpassas på ett bra sätt till de vårdtagare som har insatsen utifrån biståndsbeslutet.
Carema Care ska dokumentera i samma verksamhetssystem som Vänersborgs kommun har, Procapita. Det har brustit gällande denna del då dokumentationen, enligt SoL, till stora delar enbart förts i Carema Cares egna system, SafeDoc. En handlingsplan är utarbetad över att dokumentationen sedan februari månad 2012 ska föras i Procapita på samma sätt som den förs inom socialförvaltningen, och personal inom Carema Care har erhållit utbildning i Procapita. Den granskning som genomförts gällande den sociala dokumentationen visar att det till del saknas sammanfattningar i Procapita.

Det syns tydligt att varje vårdtagare har en kontaktman, och i arbetsanteckningarna kan generellt följas den kontakt som förekommer mellan vårdtagare och denne. Generellt saknas dokumentation kring när ankomstsamtal genomförts, och hur eventuella anhöriga/gode män eller övriga närstående varit delaktiga. Detta är ett område som behöver förbättras.

I och med att Carema Care använder två verksamhetssystem för dokumentationen, finns en otydlighet i ”ärendets flöde”. Biståndsbeslutet saknas oftast, och utifrån det är det svårt att följa om insatsen motsvarar det som den enskilde är beviljad. Detta flöde behöver Carema Care tydliggöra i dokumentationen avseende SoL i Procapita.
De granskade journalerna, avseende HSL, är generellt bra dokumenterade. Det förekommer en del oavslutade inaktuella texter vilket försvårar att få en aktuell helhetsbild. Carema Care har ett dokumentationsombud för hälso- och sjukvården. Carema Care har använt sig av verksamhetssystemen, Procapita, i sin dokumentation avseende HSL.
Bedömningen görs att akter för de personer som är aktuella för insatser inom Carema Care förvaras på ett betryggande sätt. Brist har dock funnits i efterlevnaden av dokumenthanteringen avseende avslutade/avlidna vårdtagares akter. Denna brist är åtgärdad. I de granskade akterna i SafeDoc är det generellt bra beskrivet om hur insatserna ska utföras. Vårdtagarens egna förmågor och delaktighet är väl beskrivet. Det finns dock brister då beskrivning över de individuella målen, för vårdtagaren, generellt saknas. 
Carema Care har centralt utarbetat många och bra rutiner för att kunna bedriva en trygg och säker hälso- och sjukvård. Men det brister något vad gäller förekomst av lokala rutiner och efterlevnaden av centralt beslutade rutiner.

Bilagor

Bilaga 1 – Handlingsplan sol - Carema - brålanda
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bilaga 2 – Förbättringslogg - LSS

Jag började jobba som gruppchef den första juni 2011 på rapsvägen, sedan dess jobbar jag i förbättringloggen samt vår avvikelsehanterning. I avvikelsehanterningen finns alla våra skrivna avvikelser som är skrivna av berörd personal. Jag tillsammans med vårt kvalitetsombud jobbar med våra avvikelser både i systemet men även på kvalitetsråd och gruppchefsträffar. 

Vi kan vid avvikelser där vi anser att vi behöver jobba vidare och ta upp diskussion skicka över avvikelsen till förbättringsloggen, där jag då jobbar vidare med frågan antingen vid apt eller planeringsdagar eller liknande.

Punkter som jag jobbat med under höst och vinter 2011, som kom ifrån vår kvalitetstillsyn och egenkontrollfrågor. Dessa har under året jobbats med och är nu klara och färdiga förbättringsmål.

· Alla medarbetare ska skriva under "förväntningar på dig som anställd" – alla är nu påskrivna och klara. 

· Upprätta en handlingsplan över det hälsofrämjande arbete - Vi har uppdaterat handlingsplan kring vårt hälsofrämjade arbete. Vår HI för en diskussion ang vilka mål och hur vi kan arbeta hälsofrämjande. Vi har även kontinuerligt diskuterat våra handlingsplaner och ser till att vi uppdaterar den. Vi har även utsett ny HI. 

· Arbeta vidare med att få inflyttningsprocessen bra för kund och Rapsvägen - Har vid inflyttning av ny kund, följt Caremas rutiner som finns att hämta i vår verksamhetshandbok, vi växer tillsammans. Påtalat för vår nya kunds stödperson vikten av att senast tre månader efter inflyttning ha ett uppföljningssamtal. 

· Säkerställa så det finns en lokalt anpassad lista för stödpersonens uppdrag utifrån Caremas koncept och att den är känd för alla medarbetare - Kommer att diskuteras på vår kommande planeringsdag 25/10-11 utifrån vår verksamhetshandbok, vi växer tillsammans. Listan för kontaktmannens uppgifter har funnits med på apt.  All personal ska ha läst igenom vår verksamhetshandbok. 
· Säkra upp med en rutin för hur man arbetar om en kund avviker från enheten - Diskussion under apt, samt gå igenom rutin och vart information finns att hämta. Upprättar en handlingsplans på boplan, som även finns utskriven i boendes pärm. 
· Fortsatt arbete med riskanalyser för kund samt vid behov upprätta handlingsplan – Alla boende har nu uppdaterade riskanalyser och upprättade handlingsplaner för varje risk. Dessa finns i boplan samt utskriva i respektive pärm.  
· Egenkontroll enligt livsmedelshygien ska göras regelbundet och signeras i aktuella checklistor, då maten lagas i det gemensamma köket – Vi har utsett ny livsmedels och hygienansvarig. Tre av personalen har vart på livsmedel och hygienutbildning i september 2011. Livsmedel och hygienansvarig har under ett apt informerat rutiner kring vår livsmedels/hygienpärm, där ansvarig nu skriver i aktuella checklistor. Uppföljning under senare apt, Rebecca som är vår livsmedel och hygienansvarig jobbar för fullt med egenkontrollerna. 
· Se över möjligheten med utbildning för medarbetarna i livsmedelshygien - Livsmedelshygiensutbildning kommer att ske den 6/9-2011. Tre personal kommer att åka.
· Se över och utveckla gemensamma och individuella aktiviteter/stimulans och upplevelser - Apt 7/6, kommer överens om att våra kunder skall få bestämma sin egen aktivitet en dag i veckan. Som kan innehålla en individuell aktivitet eller en gemensam. Apt 20/9 utvärderas våra kunders aktiviteter, samt pensionärsverksamheten. Under apt diskuterade vi våra nya rutiner kring aktiviteter för våra boende. Vi fortsätter med rutinerna som vi började med den 7/6, som innebär att varje kund har en ”egen” dag som verkar för aktivitet. 
· Säkerställa så blanketter för klagomål och synpunkter blir tillgängliga för kunden eller andra intressenter - Har skrivit ut och satt upp dessa synligt för både kund och anhöriga. Dessa finns även med tillsammans med våra anhörigbrev som skrivs två gånger om året. Lämnas även vid inflyttande. 
· Instruktionen för Lex Sarah anmälan ska regelbundet följas upp och säkerställas så att samtliga medarbetare känner till rutinen - Gått igenom och haft diskussion på apt. Har även gått igenom våra rutiner samt styrdokument kring Lex Sarah från vi växer tillsammans verksamhetshandboken. Under apt skedde en diskussion kring lex Sarah, personal kom överens om att alla skulle ha läst kap 8 i verksamhetshanboken om Lex Sarah tills nästa möte. Alla har läst igenom häftet från vår verksamhetshandbok. Denna rutin finns även med vid introduktion för nyanställda. 
· Det finns behov av att repetera med medarbetarna om vad som är en avvikelse och ska hanteras i avvikelsehanteringen enligt Qualimax. - Går igenom vår avvikelsehantering enligt verksamhetshandboken. Lista på olika avvikelsetyper finns även i vår personalpärm samt i vår verksamhetshandbok som all personal läst igenom. 
· Säkerställa så det blir synligt i kundens journal vem som är stödperson - Kollat över i boplan så att det stämmer mellan boende och stödperson. Även skrivit ut lapp till respektive pärmar. 
· Säkerställa så Caremas checklista används vid introduktion - Kollar upp vilken av våra checklistor som är ok att använda på vår planeringsdag, 25/10-11. Fick under vår planeringsdag tills oss att vi använder rätt checklista. Våra introduktionsansvariga ser till så att vi fortsätter enl. den. 
· Riskanalys kring hot och våld finns, men handlingsplaner saknas - Arbetet med förbättringsmålet har påbörjats. Diskuteras på kommande planeringsdag 25/10-11. Handlingsplaner är skrivna i boplan och uppdateras minst två gånger per år. 
· Alla nycklar ska förvaras säkert och viktigt att se över möjligheten med att ingen ska gå hem med nycklar efter arbetstidens slut - Har köpt in nyckelskåp med kodlås för att personal inte skall ha med nycklar hem. Kommer att se över rutiner kring våra nycklar. Diskussion under vår planeringsdag 25/10-11, om hur vi ska arbeta kring detta på bästa sätt. På nästa möte den 16/11-11 kommer vi att se över våra nycklar samt ordna så att vi inte längre går hem med några nycklar. Detta ser våra nyckelansvariga till att det sker under vårt apt. Alla nycklar är insamlade och tillsammans har vi upprättat rutin kring denna fråga så att ingen i personalen ska gå hem med nycklar.

· Spela Caremaspelet med alla medarbetare efter att det beställts till verksamheten - Spelas och gås igenom på vår kommande planeringsdag, även värderningsdiskussion. Carema spelet finns på vår verksamhet och spelades under vår planeringsdag.  Vi kommer att spela det igen på vårt nästa apt den 16/11-11. 

· Föra en levande diskussion om hur den enskildes integritet skyddas - vi hade en diskussion på vår planeringsdag ang. hur vi kan jobba bättre med våra boendes integritet. Uppföljning ang detta sker på vårt kommande apt den 16/11. Nytt förbättringsmål gjort till den 16/11 så att frågan hålls levande och att vi alltid för en diskussion kring detta. 

· Alla medarbetare ska få årlig genomgång av Caremas värderingar - På vår planeringsdag gav Maja-Lisa oss en bra genomgång kring Caremas värderingar.

· Säkerställa det påbörjade arbetet med att ha kvalitetsråd och hitta bra rutiner för detta. Ev tillsammans med verksamheterna i Uddevalla - Vi utser kvalitetsansvarig på vår kommande planeringsdag 25/10-11. Vi utsåg Elisabeth O, till vår kvalitetsansvarig. Möte är under planering. Möte i Uddevalla 30/1 tillsammans med kvalitetsombud från Uddevalla. 

· Säkerställa så uppföljning av genomförandeplaner sker - Uppföljning av genomförandeplaner samt mål diskuterades på vårt apt den 11/10-11. Gemensamt bestämde vi att genomförandeplaner samt mål ska vara uppdaterade och klara innan den 31/10. Uppföljning kring detta kommer att ske på vår planeringsdag den 25/10-11- På vår planeringsdag diskuterade vi våra boendes mål samt genomförande planer, alla var nu uppdaterade. Vi fortsätter jobba med målen. Uppföljning sker på vårt kommande Apt den 16/11-11, för att se till så att alla nya mål är inlagda enligt boplan. Nytt förbättrningsmål/uppföljning skrivit till den 16/11-11, så att all personal jobbar enligt målen. 

· GAP-analys bör användas för att ta reda på utbildningsbehovet i verksamheten - sker under kommande utvecklingssamtal med Maja-Lisa. 

· Alla medarbetare ska få möjligheten att få ett utvecklingssamtal under 2011 - tider sker via Maja-Lisa. 

· Viktigt att säkerställa rutinen för att rapportera tillbud om detta händer i Qmaxit - Diskussion på apt. Alla skriver tillbud I vår avvikelsehanterning. Dessa följs sedan upp av gc Sara som då kan föra över dem till förbättrningsloggen för vidare diskussion. I samband med att personal skriver avvikelse, skrivs den ut till ansvarig sköterska samt mailas till HSLansvarig Verksamhetschef i Brålanda Rikard. 

· Se över rutiner för dokumentation när datasystemet ej fungerar  - Vi diskuterar och har upprättat en rutin kring dokumentation när datasystem ej fungerar. 

· Framöver upprätta kompetensutvecklingsplaner på varje medarbetare - Detta sker i samband med utvecklingssamtal med vår VC Maja-Lisa. 

· Skriva en förteckning över de kemikalier som används i verksamheten - Detta är gjorts och en förteckning finns i vår livsmedel och hygienpärm. 

· Beställa hem/skriva ut säkerhetsdatablad på de kemikalier som används i verksamheten - Säkerhetsdatabland på kemikalier vi använder är utskriva och finns i vår livsmedel och hygienpärm. 

· Alla medarbetare ska ha genomgått en brandskyddsutbildning de senaste två åren – Alla medarbetare gick brandskyddsutbildning 2009, samt två av personalen gick igen 2011. 

· Dokumenteras avvikelser från genomförandeplan i social journal? - Ny gc på plats 1 juni. Ska introduceras i att skriva social journal. Ny gc vart på dokumentationsutbildning, har även kontakt med dokumentationsstödjare i Uddevalla. Skriver numera var 3dje månad och vid behov. 

· Läkemedelsriktlinjer avseende narkotikaklassade läkemedel - Vår ansvariga sjuksköterska ser till så att aktuella signeringslistor finns. 

· Genomförandeplan vid livets slut - Kunds genomförandeplan revideras vid livets slut. 

· Checklista vid omhändertagande av avliden – Vi har gjort en pärm där rutin kring omhändertagande av avliden finns. 

· Hantering av privata medel. Upprätta lokal rutin för detta - Detta har skett i samband med ett apt och diskussion tillsammans med godmän kring våra rutiner ang. privata medel. Alla kontrakt vid hantering av kundens privata medel är uppdaterade tillsammans med godman.

· Viktigt att påtala för alla medarbetare om vikten av att sätta spår i social journal efter att man gjort uppföljning av genomförandeplanen –  Detta görs av GC, varje kontaktman skriver uppföljning i mötesanteckningarna på boplan, samt skriver i daganteckningar. 

· Fortsätta arbetet med arbetsmiljöarbetet – Vi har stående punkt på vårt apt, där vi går igenom arbetsmiljöarbetet och ev avvikelser kring det. Ansvarig för vårt arbetsmiljöarbete är vårt skyddsombud. 

Mvh Sara Albinsson 

Rapsvägens Lssboende

0521-30994, 0738-061738

Bilaga 3 – Utvärdering dokumentation - SoL
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Bilaga 4 – Utvärdering dokumentation - LSS
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bilaga 5 – LSS – Caremas nya rutin – Stödpersonens roll och ansvar – 2011-07-13

stödpersonens roll och ansvar

Stödpersonens ansvar

Genomförandeplan

Stödpersonen ansvarar för att genomförandeplanen är upprättad inom den tid som angivits i avtalet samt att informationen i genomförandeplanen löpande uppdateras.

Utvecklingsmål

Stödpersonen är ansvarig för att det genomförs möten kring utvecklingsplanen 1-2 gånger per år.

Utformning av stödet

Stödpersonen ansvarar för att på ett detaljerat sätt beskriva utformningen av stödet. Denna dokumentation skall finnas tillgänglig och löpande uppdateras/utvärderas vid möten kring utvecklingsmål.

Viktigt att veta

Stödpersonen ansvarar för att på ett detaljerat sätt beskriva ”Viktigt att veta”. Denna dokumentation skall finnas tillgänglig och löpande uppdateras/utvärderas vid möten kring utvecklingsmål.

Års- och säsongsplan

Stödpersonen är ansvarig för att en aktuell års- och säsongsplan finns upprättad för den enskilde.

Ekonomi

Stödpersonen ansvarar för hantering av privata medel för den enskilde utifrån den skriftliga överenskommelse som ska finnas.

Kontakt med närstående/företrädare

Stödpersonen är huvudansvarig för de löpande kontakterna med närstående/företrädare.

Kontakt med arbetsplatsen

Stödpersonen ska ha en löpande kontakt med den enskildes arbetsplats.

Stöd till den enskilde i kontakter med myndigheter mm.

Stödpersonen ansvarar för att den enskilde får stöd i myndighetskontakter. 

Information till övriga medarbetare

Stödpersonen är huvudansvarig för att vid personalkonferenser mm informera övriga medarbetare om händelser av betydelse.

Ansvar för personens hälsa

Stödpersonen är huvudansvarig för planering av läkarbesök, tandvård, fotvård etc. för den enskilde.

Omsorg

Stödpersonen är huvudansvarig för löpande rutiner av den personliga omsorgen.

Lägenhetsansvar

Stödpersonen är huvudansvarig för tillsyn av städning, behov av reparationer etc. i den enskildes lägenhet.

Vid stödpersonens frånvaro

Stödpersonen ansvarar för att överlämna information till ersättare vid längre planerad frånvaro.

Bilaga 6 – Anteckningar från oanmäld tillsyn under eftermiddag/kväll, 2012-02-14, vid Carema Cares verksamheter i Brålanda. 

De verksamheter tillsynen avsåg var, servicehus Prästkragen, samt särskilda boende Solhaga respektive Sörbygården. Tillsynen genomfördes av äldreomsorgschef Gunnar Erlandsson och bitr äldreomsorgschef Karin Hallberg

Områdeschef Rikard Strömqvist kontaktas via telefon och meddelas att tjänstemännen är vid verksamheterna för att göra oanmäld tillsyn.

Varje medarbetare inom Carema Care, som vi pratade med fick information om syftet med den oanmälda tillsynen samt information om den stora tillsyn som pågår inom Vänersborgs kommun avseende entreprenaden.  

Frågeställningar under tillsynen

· Hur ser den aktuella bemanningen ut? Hur många var ni på schema/i tjänst under dagen och hur många kommer under kväll/natt?

· Hur är deras egen upplevelse av bemanningen nu respektive historiskt?

· Hur upplever de sin situation?

· Hur upplever de introduktion och chefsbyten?

Prästkragen

Personal inom hemvård, respektive Prästkragen beskriver att de mellan 07.00-13.00 är fyra personal som tjänstgör och då delar de upp sig så att två arbetar ute och två arbetar inne vid servicehuset. 13.30 – 16.00 tjänstgör två personer, förutom måndag, onsdag, fredag och lördag då styrkan är tre. Under kvällstid tjänstgör två personer. Under natten tjänstgör två omvårdnadspersonal för hemvård och de svarar då för larm gentemot servicehuset, som är obemannat. De beskriver att, förutom dem så tjänstgör en omvårdnadspersonal vid Solhaga och en vid Sörbygården samt att det finns en sjuksköterska i tjänst för hela området. Sammanlagt tjänstgör fem personer under natten.

Personalen beskriver att de upplever att det stundtals kan upplevas sårbart med endast två personal då vårdtyngden är hög. Prästkragen är fullbelagt om 16 vårdtagare och av dessa har sju dubbelbemanning. 

Personal beskriver att de trivs och upplever att det på senare tid blivit stabilare och mer personal. De som arbetar ute i hemvården beskriver att de ibland får höra tråkigheter från allmänheten utifrån att de arbetar för Carema, men att de har fått god stöttning från ledningen avseende detta.

Personalen beskriver att arbetet med t ex kvalitétsråd fungerade bra fram till våren, för att sedan inte ha efterlevts. De har nu påbörjat arbetet med detta igen och har inplanerat möten för varje månad.

Personal beskriver att det i arbetsgruppen är en blandning av tillsvidare anställd personal, vikarier samt timanställda.

Solhaga

Avdelningar A, B och C

24 vårdtagare

Samtal förs med personal vid avdelningar A och B 

Personal som tjänstgör vid avdelning A beskriver tätheten som råder nu enligt följande;

07.00-14.00 1 personal

07.15-15.30 1 personal

15.30-20.15 1 personal

16.00-21.00 1 personal

21.00-07.00 1 personal

De beskriver att de är ensamma vid raster såväl under förmiddag som eftermiddag samt mellan 15.30-16.00, men att de i övrigt är 2 som tjänstgör. De beskriver att de alltid ser till att vara två vid måltider för att så långt som möjligt göra måltiden till en lugn och pedagogisk stund. De beskriver att de nattetid är en omvårdnadspersonal som tjänst vid Solhaga, 1 vid Sörbygården och 2 ute i hemvården samt en sjuksköterska som utgår från särskilda boenden. De beskriver att sjuksköterskan tidigare hade journatt, men att hon nu är vaken. De har också uppfattat att de sedan två veckor tillbaka finns en tredje omvårdnadspersonal, nattetid, som ska stötta upp för Solhaga och Sörbygården.

Personalen beskriver att de känner sig bekväma i sina arbeten, men att de upplever att det är mycket timanställda och vikarier, vilket också är deras anställningsform. En av dem är usk och en av dem är outbildad. De bedömer att timanställda utgör cirka 30-40% av personalstyrkan. Detta upplever de som negativt då det blir slitsamt såväl för verksamheten som för enskilda medarbetare. En av dem vi samtalar med tjänstgör i vanliga fall vid avdelning C, men arbetar extra under kvällen vid A. Personalen beskriver att det, fram till början av januari 2012, var en ensam omvårdnadspersonal som tjänstgjorde vid avdelning C mellan 13.30-21.00, och att detta varit tätheten, från januari 2012 och drygt två år tillbaka i tiden, 2009/2010-2012. De upplever att det efter september, och framförallt under den sista månaden skett en förstärkning avseende personaltäthet. Detta upplever de positivt.

Personal beskriver att de upplever en positiv förändring under de senaste månaderna och är mycket nöjda med det arbete som bitr regionchef/verksamhetschef Rikard Strömqvist gör. De upplever, som tidigare nämnts, att personaltätheten ökat, att de rutiner som finns förtydligas och arbetas in i verksamheten och de upplever framförallt en stor stöttning från hans och gruppchefernas sida. Under den period då det var hög mediabevakning upplevde de ett starkt stöd av gruppchefer och bitr regionchef.

De beskriver att de nu har kommit igång med kvalitetsteam en gång/månad, vilket tidigare varit nedlagt. De upplever att det varit mycket chefsbyten under de senaste åren och att detta tärt på medarbetare och verksamhet, då det får effekter i stress i arbete, efterlever rutiner m.m. Vad gäller introduktion av ex timanställda upplever de att den kan bli mer gedigen.

Sörbygården

Avdelning 8-20 samt 10-18

32 vårdtagare

Vi samtalar med en av personalen som tjänstgör under kvällen på avdelning 8-20 samt presenterar oss och samtalar kort med personal som tjänstgör vid 10-18.

Personal beskriver att upplevelsen är att det den senaste tiden blir avsevärt bättre och att det som personalen och kommunen framför tas på allvar, avseende såväl personaltäthet, rutiner och kvalitétsarbete. Rutinerna bedömer personalen har brustit under några år, men att bitr regionchef samt gruppchefer nu arbetar aktivt med dessa tillsammans med personalen och att de redan ser en förbättring.

Bemanningen vid avdelning 8-20, samt vid 10-18 ser ut enligt följande;

07.00-14.00 1 personal

07.15-14.00 1 personal

07.30-14.00 1 personal

08.00-14.00 1 personal

14.00-21.00 Ensam tjänstgöring 14-15 och 20.30-21.00

15.00-20.30 Tjänstgör 3 personal förutom må och ons då 4 personal tjänstgör. Vid avdelning 10-18 tjänstgör 3 personal må och ons, för att tis och tors vara 4. De är således alltid sju personal i tjänst vid Sörbygården må-tors eftermiddag/kväll. Fre-lörd och sönd är de 3 personal vid respektive avdelning, sammanlagt 6 personal. 

Nattetid 21.00-07.00 tjänstgör 1 omvårdnadspersonal vid Sörbygården, 1 omvårdnadspersonal vid Solhaga, två omvårdnadspersonal ute samt 1 ssk som utgår från Sörbygården/Solhaga, men som också stöttar upp ute och på Prästkragen.

Personal beskriver att de var lägre bemannade förut och hade så varit under en längre period, men att de sedan november fått en högre personaltäthet mornar och kvällar. Personal upplever att det är ett större lugn nu eftersom ledningen aktivt arbetar med att få rutinerna att leva i verksamheten, samt att personalen blivit fler. Upplever dock att det är mycket vikarier och timanställda och att detta kan vara slitsamt.

Sjuksköterskor

Vi samtalar med sjusköterska i tjänst för eftermiddag/kväll och hon beskriver att de är fulltaliga nu dag/eftermiddag/kväll och natt, genom att Carema Care dels köper tjänster från bemanningsföretag, samt att en medarbetare som varit föräldraledig börjat arbeta 45%.  

Hon beskriver att de är en sjuksköterska i tjänst/natt och att denne utgår från Sörbygården. Sammantaget är styrkan/natt 4 usk, 2 inne/2 ute och en ssk, men att de sedan två veckor tillbaka tjänstgör 3 usk inne för Sörbygården och Solhaga.

Sjuksköterskan upplever att verksamhetens organisering blivit lidande på grund av mycket chefsbyten, samt att de stadigt tappat bitar av strukturen i rutiner och kvalitetsarbete. Vi ges en beskrivning att det stadigt skurits ner i tid- en kvart här/en kvart där. Personalen upplever att det blivit mycket bättre sedan kommunen reagerat samt att det skett stora förändringar i såväl personaltäthet och arbete med rutiner och struktur sedan bitr regionchef Rikard Strömqvist började arbete nära verksamheten. Personalen är tacksamma för att det tas på allvar och att de ser en positiv förändring, då de beskriver att de under längre tid kontaktat sina respektive fackförbund angående arbetssituationen avseende ex. personaltäthet, och att information har getts till kommunen. 

Bilaga 7 – Anteckningar från oanmäld tillsyn 19/12 kl 14.00 samt 14/2 kl 16.00 på Rapsvägen i Brålanda. 

Tillsyn ett

19/12 - Tillsynen genomfördes av utvecklingsledare Lena Sjöström

Försökte nå verksamhetschef men utan svar för att meddelas att ett oanmält tillsynsbesök skulle ske.

Vid tillsynen lämnades ett brev där det stod att Vänersborgs kommun skulle utföra tillsynen och även dess syfte

De frågor som synades var:

1 Hur är aktuell bemanning dag, natt, helg – hur har det sett ut de sista dagarna?

2 Vilket schema går ni på? 

3 Antal brukare på boendet?

Tätheten enligt schema ser ut på följande sätt

Vardag
1 personal 07.10-08.00


2 personal 08.00-20.30


1 personal 20.30-21.30


Natt 21.30-07.10

Turen 09-15.00 (daglig verksamhetstur) förstärker aktiviteter och utgår från Rapsvägen

Helg 
1 personal 07.10-08.30


2 personal 08.00-20.30


1 personal 20.30-21.30


 Natt 21.30-07.10

Anmärkning: Turen 09-15 var inte tillsatt den aktuella dagen. Orsak till detta var att det inte gick att få in någon personal

· Personalen går på ett 7 veckors schema och det är vaken natt. APT tiderna är inlagda i schema förutom för nattpersonal

Tillsyn två

 14/2 - genomfördes av utvecklingsledare Lena Sjöström

Syftet vid denna tillsyn var att se över personalbemanning under föregående natt, dag och kväll.

Anmärkning – inga

Personalen beskriver att kvalitén för brukarna är bättre nu än när man jobbade i Vänersborgs kommun. Verksamhetschef och gruppchef upplevs vara lätta att nå vilket gör att personalen känner sig trygga. 

De säger också att de problemen som kommer upp arbetar man med. 

bilaga 8 – Träff på Rapsvägen den 17 januari

Med på mötet var verksamhetschef Maja-lisa, gruppchef Sara, biståndshandläggar Jessica, omsorgschef Sten och utvecklingsledare Lena

Syftet till mötet var att:

· Diskutera avslut för två brukare på daglig verksamhet

· Diskutera framtida avtal

· Bemanning dag kväll och natt
· Tillgång till Procapita
· Lämna godkännande från Socialstyrelsen gällande tillsättning av gruppchef

Brukarna vill inte åka till den dagliga verksamheten. Kom överens om att Jessica ska ta kontakt med god man samt skicka ett avslut av insats 

Avtal – Diskuterades att förstärka personalstaten på Rapsvägen med 75 % tjänst med syfte att höja kvalitén för samtliga brukare. Kontentan av detta blir att avsluta daglig verksamhetsavtalet och därmed aven kostnaden samt att justera boendeavgiften motsvarande kostnaden för en 75 % habiliteringstjänst. Sten ser över och återkommer till Maja-Lisa

Vänersborgs kommun påtalar att det förekommer ensamarbete. Carema säger att det sker morgon och kväll och förklarar att de inte uppmärksammats skrivelsen i anbudssvaret. Under mötet skedde en överenskommelse att Carema disponerar personal när behoven är som störst.
Maja-Lisa och Sara påtalar att de inte får rätsida med tillgång till Procapita. Sten hänvisar till chefen för IT i Vänersborg, Ove Fridh.
Sten lämnade en kopia på godkännandet från Socialstyrelsen.
Vad har hänt sedan träffen? 

Jessica har avslutat daglig verksamhetsbeslutet och Sten har skickat förslag till avtal till verksamhetschef.

Bilaga 9 – Kontaktmannaskap - sol
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Kunden har en egen kontaktman med huvudansvar för just den kunden. Det ger kunden kontinuitet, trygghet och förtroende. Kunden får sin kontaktman direkt i samband med inflyttningen

· Kontaktmannen ska ha god och nära kontakt med kunden, närstående och god man (i förekommande fall) för att ge möjlighet till ett gott samarbete och delaktighet. Om inte relationen fungerar mellan kund och kontaktman genomförs ett byte av kontaktman.

· Kontaktmannen ansvarar för att upprätta och följa upp genomförandeplan och social journal.

· Kontaktmannen ansvarar för att om möjligt deltaga vid uppföljningsmöten. Förändringar dokumenteras i social journal. Genomförandeplanen uppdateras därefter. 

· Kontaktmannen ansvarar för att övriga i arbetslaget informeras om eventuella förändringar som påverkar kundens insatser.

· Kontaktmannen ansvarar för att dokumentationen är så formulerad så att alla i arbetslaget kan läsa sig till kundens specifika behov, önskemål och överenskommelser. Kontaktmannen ansvarar för att alla i arbetslaget följer överenskommelser i genomförandeplanen.

· Kontaktmannen ansvarar för att ha dokumenterad uppföljning utifrån genomförandeplanen tillsammans med kund och/eller eventuellt närstående minst två gånger per år.

· Kontaktmannen ska följa Carema Cares kontaktgaranti och erbjuda sig att minst en gång i månaden kontakta närstående. Detta kan ske i form av ett personligt möte alternativt via e-post eller telefon beroende på vad som passar den närstående bäst. 

· Kontaktmannen ska följa Carema Cares egen-tidsgaranti som innebär att kunden varje vecka får minst en timme egen tid tillsammans med sin kontaktman. Det är en i förväg bestämd tid som kan användas till att göra något spontant, något inplanerat eller helt enkelt bara för en pratstund i lugn och ro.      

· Kontaktmannen ser till att kunden om han/hon vill och önskar har möjlighet att delta i aktiviteter och samvaro med andra utifrån det funktionsbevarande synsättet. Kontaktmannen ansvarar för att följa upp att kunden får möjlighet att komma ut i friska luften utifrån kundens behov och önskemål. Se ytterligare i aktivitetspärm på intranätet.


http://intranat.carema.se/sidoritoppmenynstartsida/meromdittarbetsstalle/caremacare/aldreomsorg/dengodadagen/aktivitetsparm.4.77fdcd4d127afaadcf5800017291.html
· Kontaktmannen ansvarar för att planera de individuella överenskommelserna såsom dusch, städ och tvätt m.m. för sina kunder och att insatserna blir utförda. När det gäller dusch ska denna insats i möjligaste mån utföras av kontaktmannen. Önskemål kring hur insatserna ska utföras ska beskrivas tydligt i genomförandeplanen.

· Kontaktmannen ansvarar för planeringen av besök till tandläkare, planerade läkarbesök, frisersalong m.m. att färdtjänst blir beställt och att alla dokument finns tillgängliga inför besöket. Kontaktmannen ska också vid behov utse ledsagare, i samråd med närmaste chef, vid besöket om inte närstående har möjlighet att följa med samt se till att alla i arbetslaget känner till vad som ska ske.

· Kontaktmannen ansvarar för hanteringen av privata medel om så är överenskommet.

· Kontaktmannen ansvarar för att hjälpmedel och larm kontrolleras och rengörs enligt gällande riktlinjer och rutiner.

Härmed bekräftar jag att jag har läst och förstått mitt ansvar som kontaktman: 

Namn: 



Datum: 

bilaga 10 – Utlåtande från Norra älvsborgs räddningstjänstförbund angående brandskyddsarbete

Vänersborg 2012-03-01

Skrivelse med anledning av Vänersborgs kommuns utredning av Carema AB



Bakgrund
NÄRF har kontaktas med anledning av att Vänersborgskommun vill ha en redogörelse över hur Carema AB bedrivit sitt systematiska brandskyddsarbete vid de fastigheter/verksamheter som klassats som kommunala tillsynsobjekt.

Vid möte den 1 mars 2012 mellan Eva Grinden Nolblad Vänersborgs kommun och Patrick D´Imporzano NÄRF, framkom att kommunen vill ha in ett skriftligt omdöme hur det systematiska brandskyddsarbetet skötts av företaget Carema AB.


Kommentar
Följande bedömning grundar sig på de dokument som tillsynsförrättare i NÄRF dokumenterat vid tillsynsbesök på anläggningar där Carema AB bedriver verksamhet åt Vänersborgs kommun.

Uppmärksammade brister samt återkommande punkter i tillsynsförrättarnas protokoll

avseende systematiskt brandskyddsarbete är följande:

1.  Dokumentation saknas av det systematiska brandskyddsarbetet 

2. Bristande beskrivning av brandskyddsorganisation, otydlig ansvarsfördelning 


3. Otydlig ansvarsfördelning mellan nyttjanderättinnehavare och fastighetsägare




Vänersborg 2012-03-01

Patrick D´Imporzano

Avdelningschef Tillsyn/Förebyggande

Bilaga 11 – Utvärdering dokumentation - HSL
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Andarnas skepp ​ Kjell Engmans skulptur i glas som införskaffades till Vänersborgs 350​års jubileum 1994 och invigdes av Prinsessan Désirée. Skulpturen vars segel är rörliga och ändrar riktning med vinden, smyckar inloppet till Vänern.


Bild � SEQ Bild \* ARABIC �1�, Social dokumentation under hela kundrelationen











Högskolecentrum Vänersborg


Besöksadress: Vänerparken 5


Postadress: 462 85 Vänersborg


Telefon: 0521- �72 21 93


www.vanersborg.se/hogskolecentrum
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