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Avtalsuppfoljning Attendo Sverige AB - kop av plats
vid Pukslagarvagen 16 i Gavle

Bakgrund

Avtalsuppfoljning for externa utforare sker regelbundet. Syftet med
avtalsuppfoljning ar att kontrollera hur utféraren uppfyller de krav som ligger
till grund for avtalet. Om utféraren nar upp till bestillarens krav finns det

forutsattningar for att utforaren bedriver verksamhet med god kvalitet.

Attendo Sverige AB, nedan kallad utféraren, driver sedan september 2015,
vard- och omsorgsboende pd Pukslagarvigen 16 i Bomhus, i foretagets
egenregi. Vilfard Gavle, tidigare Omvardnad Givle, nedan kallad bestillaren
har avtal med utféraren sedan 2015 avseende kop av plats inom vard- och
omsorgsboende for dldre. Vid en férnyad upphandling har avtalet forlangts och
giller t o m 2023-05-31 med mojlighet till 2+2 ars forlangning, som langst till
2027.

Bestillaren har regelbunden kontakt med utforaren som dven deltar pa

bestallarens utforarmoten.

Boendet omfattar 54 lagenheter for dldre personer 6ver 65 ar, for savil
personer med demenssjukdom som f6r personer med 6vriga somatiska

omvéardnadsbehov. Inriktningen i verksamheten &r "utevistelse och tradgard”.

For narvarande koper bestéllaren 24 platser. Resterande platser nyttjas av
Alvkarleby kommun. Under hosten 2019 avser Alvkarleby kommun att erbjuda
sina invéanare att flytta tillbaka till kommunen i ett nybyggt vard- och

omsorgsboende i Skutskar.

Giltigt tillstdnd finns f6r verksamheten fran Inspektionen for Vard och Omsorg
(Ivo).

Géavle kommun Valfard Gavle Box 825, 801 30 Gavle Besok Magasinsplan19
Vaxel 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se
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Sammanfattning

Socialstyrelsens brukarundersokning 2018 visar en kundnojdhet pa 88%:.
Verksamheterna bedoms ha fungerande processer och uppfattningen ar de
levererar en godtagbar kvalitet under forutsiattningar att forbattringsarbetet
fortgar, se nedan géllande vdrd och omsorg, information om kvalitet,
dokumentation samt bemanning och kompetens. En aterrapportering kring
vidtagna atgarder ska delges bestéllarens kontaktperson senast december

2019.

Utforaren har svarat pa bestillarens enkat gillande avtalstrohet och redovisat
resultat fran foretagets egenkontroll och systematiska forbattringsarbeten.

Patient- och kvalitetssdkerhetsberittelse for 2018 ar lamnad enligt avtal.

Seriositetskontrollen av foretaget visar en mycket god kreditvardighet.

Avtalsuppfoljning

Platsbesok med avtalsuppfoljning har skett av utredare och medicinskt
ansvarig sjukskoterska (MAS) i april 2019. Avtalstroheten har stamts av genom
att utféraren svarat pa bestillarens enkét for avtalsuppfoljning, granskning har
skett av olika dokument och intervjuer har genomf6rts med verksamhetschef

och bitradande verksamhetschef samt dokumentstédjare.

Vard och omsorg

Grundldggande vdrderingar

Utforaren arbetar utifran ett salutogent forhallningssétt med fokus pa det
friska hos kunden. Viarderingsarbetet ses som en central del i verksamheten.
Regelbundna utbildningar och temaveckor péagér. Det finns sirskilda
varderingscoacher med ansvar for att tillsammans med ledningen hélla
fragorna levande. Vardeorden ar omtanke, engagemang, kompetens och

bestallarens vdirdighetsgaranti vavs in i arbetet.

Sociala insatser och kundens delaktighet
De tre demensenheterna ar placerade i bottenvaningen och kunderna har

mojlighet att fritt rora sig pa nedre planet och i tradgérden.

Genomforandeplanen ligger till grund f6r kundens delaktighet och
medbestimmande kring de insatser som ska utforas. Varje kund har en
kontaktman och byte kan ske vid behov. Alla medarbetare ar utbildade i

! Socialstyrelsens brukarundersokning 2018, var kundngjdheten i genomsnitt
78% for samtliga vard- och omsorgsboenden inom Gévle kommun, sival
externa utférare som egenregi.
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“certifierat kontaktmannaskap”. Teamtraffar sker en gang per manad

tillsammans med hélso- och sjukvirdspersonalen.

Kost- och brukarrad sker kontinuerligt samt information med ménadsbrev, via
sociala medier och narstiendemoten tva ganger per termin. Samverkan med
frivilligorganisationer sker och ledsagning till kund utférs frimst med egen

personal.

Maten levereras av Dafgiard. Kostombud finns utsedda per enhet. Varje enhet
tar fram sina egna menyer for fyra veckor. Det medfor att det dagligen finns en

stor variation av olika rétter pa boendet, ifall kunden vill byta matratt.

Fokus pa aktiviteter ar utevistelse med sysslor i tridgarden, gemensamma

promenader, allsdng och sittgympa. Langre utflykter planeras efter arstiden.

Hilso- och sjukvdrd, inklusive rehabilitering
Likaravtal finns med Capio hilsocentral i Bomhus. Bytet av hdlsocentral och
lakare har medfort att ett uppstartsarbete pagar for att hitta nya

samarbetsytor.

Foljsamhet av nationella riktlinjer, forskning och beprovad erfarenhet
Utforaren uppger att alla kunder/brukare som har nadgon form av risk for
ohilsa har en upprittad hilsoplan for att minimera risken for ohélsa.

Hailsoplanen f6ljs upp var sjatte manad samt vid behov.

Resultat fran kvalitetsregistret Senior Alert visade pa tva kunder med ett 1agt
BMI (Body Mass Index), fem kunder med en 6kad risk for undernéring, ingen
kund med 6kad risk for trycksar samt elva kunder med 6kad fallrisk. Det ar en
liten 6kning fran féregaende ar gillande fall, och atgirder har vidtagits med
tatare uppfoljningar och dtgirder som trining, anpassade hjalpmedel samt

lakemedelsjusteringar.

Redovisning frin det Palliativa registret visar pé att hélso- och
sjukvardspersonalen bor utveckla anvindningen av smartskattning. I 6vrigt

foljs rutinerna for vard i livets slut.

Resultatet av uppfoljning av 1akemedel visar att samtliga kunder erbjuds en
fordjupad lakemedelsgenomgang vid inflyttning samt &rligen och/eller vid
behov. Granskning av likemedelshanteringen dr genomférd 2018.
Forbattringsarbeten sker gillande angiven orsak till ordination av likemedel

samt forvaring av lakemedel och ventilation.
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Nattfastematningarna under 2018 visar pa en forbattring mellan
matperioderna. Mélet att 85% av kunderna med en faktisk nattfasta har

uppndtts och ligger i nivd med resultatet fran Giavle kommun.

Enligt kvalitets- och patientsdkerhetsberittelsen ska kommande
forbattringsarbeten fokusera pé fortsatt utbildning i BPSD (Beteendemassiga
och Psykiska Symtom vid Demens), forbattring av maltidssituationen,
sophantering och matsvinn, lakemedelshantering, ny rutin for introduktion

samt utbildning till samtliga medarbetare i livsmedelshygien.

Information om kvalitet

Ledningssystem
Utforaren har ett elektroniskt handelse- och ledningssystem men finns &ven i

parmar dar medarbetarna kan ta del av gillande rutiner och riktlinjer.

Lokal kvalitetsgrupp finns i verksamheten som kommunicerar kvalitet, dels

med medarbetarna och med den centrala ledningen.

Utféraren foljer regelbundet ett sk Kvalitetsindex som bestar av ménatliga
mitningar av olika indikatorer for kvalitet. Arligen gor Aven den centrala
ledningen en egenkontrollsundersokning som innefattar bl a foljsamhet av
rutiner och riktlinjer, granskning av handelser och dokumentation. Den

senaste egenkontrollen uppnédde godkand niva.

Riskanalys uppges genomforas vid behov, savil gillande organisation som for
enskild kund. Riskbedomning utifrdn kundperspektivet genomfors vid
inflyttning samt vid behov. For 6vrigt sdkerhetsarbete finns upprittade rutiner
som t ex brandskydd, nyckelhantering, hantering av kundens egna medel.

Utsedda dokumentstddjare finns i verksamheten.

De mest frekventa avvikelser/otnskade hdndelser som redovisas ar fall (103)
och brister i likemedelshanteringen (30). Atgirder har vidtagits i form av
utbildning i likemedelshantering, forflyttningsteknik samt utbildning i

dokumentationssystemet. Elektronisk signering ska inféras langre fram.

Under kontrollperioden, 2018-01-01—2019-03-01 har en Lex Sarah anmaélan
gjorts till IVO (Inspektionen for vird och omsorg). Arendet ar avslutat efter
redovisade dtgarder. Inga Lex Maria handelser eller klagomal har inkommit till

bestallarens diarium.
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Forebyggande insatser for kvalitetsbrister, utvdrdering och forbdttring

Den “lokala verifieringen” ar ett métt pa hur utforarens verksamhet ska arbeta
i forhallande till séval nationella som lokala mél for att forebygga brister i
kvaliteten. Exempel ar jamforelser av verksamhetens resultat med uppgifter i
Ooppna jamforelser och/eller med resultat fran andra verksamheter, granskning
av journaler, undersokning om det finns férhallningssitt och attityder i
personalgruppen som kan leda till brister i kvaliteten. Forbattringsarbetet ar
framst innehéllet i genomférandeplanen, se dven bestéllarens

dokumentationsgranskning, nedan.

Dokumentgranskning

Utféraren anvander Safedoc som dokumentationssystem. Granskning har
skett genom ett slumpmassigt urval av tre medicinska och tre sociala journaler

med tillhérande genomférande- och bemoétandeplaner samt vardplaner.

Social journal och genomférandeplan utgar fran livsomréden enligt Individens
behov i centrum (IBIC). Utsedda dokumentst6édjare finns i verksamheten.
Dokumentationen ar tydlig med bra sprakbruk i savil social som medicinsk
journal med tillhérande handlingar. Det framgar att kunden varit delaktig.

I genomforandeplanerna bor mal och aktiviteter utvecklas.

Utover genomforandeplanen anvands en digital insatsplanering, Mobil
Omsorg for omsorgskontinuiteten. Har ar det viktigt att relevant information
fors over korrekt mellan genomférandeplanen och insatsrapporteringen och

sedan vidare till journalen.

Den medicinska dokumentationen ar godkidnd, men forbattringsomraden
pépekas som te x dokumenterade samtycken.

Riskbedémningar dokumenteras enbart utanfor dokumentationssystemet som
arbetsmaterial. Omvardnadspersonalen kan inte dokumentera delegerade
arbetsuppgifter i den medicinska journaler. Dessa observationer ser
bestillaren som forbattringsarbeten. Ett detaljerat resultat lamnas till

utforaren.

Bemanning och kompetens

Bemanning
Personaltitheten inkluderar samtlig personal, dag/natt och ar 0,78
arsarbetare/kund. Fyra personal arbetar natt, varav en sjukskoterska.

Omsattning av personalen ar 1dg. Medarbetarenkét lamnas ut regelbundet och
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bra resultat redovisas enligt verksamhetschefen. Resurserna utgar fran
behovet.

Kompetens

Den tillsvidareanstillda personalen har fraimst formell kompetens som
underskoterska, ca 80%. Personal med reell kompetens ar vardbitraden med
erfarenhet av dldreomsorg och kompetensokning sker med interna
utbildningar och st6ttning att utbilda sig till underskoterska. Ansvar for olika
processer fordelas p4 ombudsmannaroller som t ex kvalitet, aktiviteter,

inkontinens, kost, etc.

Seriositetskontroll

En seriositetskontroll har genomforts och foretaget Attendo Sverige AB har en
mycket god kreditvardighet.

Katarina Stistrup
Bitr. Sektorchef/Kontorschef Utveckling och stod
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