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Verksamhetsuppfoljning - Eskilshems vard- och
omsorgsboende, Attendo

Forslag till beslut

1. Forvaltningens verksamhetsrapport godkinns.
2. Uppdrag till utforaren att avhjilpa brister enligt gula resultat i
verksamhetsrapporten. Bristerna ska vara avhjalpta inom 6 manader.

Arendebeskrivning

Avtal med privata utforare beskriver utférarens ataganden betriffande
verksamhetens innehall och kvalitet. Verksamhetsuppféljningar genomférs
tor att f6lja upp foljsamhet till avtal. Uppfoljningen ir en del 1 férvaltningens
systematiska kvalitetsarbete.

Verksamhetsuppfoljning har genomférts varen 2024 inom Eskilshems vard-
och omsorgsboende som bedrivs av Attendo. Samordnare Ulrika Sundkvist
och utvecklare Suvi Stenberg har ansvarat for uppfoljningen.

Uppfoljningen har utférts genom intervjuer med omvardnadspersonal och
verksamhetschef, genom granskning av brukares genomférandeplaner och
riskbedémningar, verksamhetens rutiner samt information om antalet medarbetare
med underskoterskeutbildning (tillsvidareanstillda samt vikarier).

Det sammantagna resultatet redovisas i bilaga.

Sammanfattande resultat

Uppfyllelse av kvalitetskraven i avtalet har bedomts 1 en tregradig skala; god
uppfyllelse, delvis uppfyllelse samt ingen eller liten uppfyllelse.

Totalt har 6 kvalitetskrav f6ljts upp. Nedanstdende tabell beskriver hur
verksamheterna uppfyller kraven.

Antal Antal
kvalitetskrav kvalitetskrav
med god med delvis
uppfyllelse uppfyllelse
5 1

Utfoéraren ska avhjilpa brister enligt gula resultat i verksamhetsrapporten.
Enligt avtal ska brister vara avhjilpt med den skyndsamhet som
omstindigheterna kriver, dock hogst 30 dagar eller enligt angiven tidsplan.

Vird- och omsorgsforvaltningen kommer att félja upp att bristerna har
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avhjalpts.

Vite och hivande av avtal kan komma att utkrivas om leverantéren inte inom angiven
tid (6 manader) atgirdar en begiran fran kommunen om rittelse av
fel eller brist.

Bilaga

Resultatrapport verksamhetsuppféljning — Eskilshems vard- och omsorgsboende,
Attendo.

FOR VARD- OCH OMSORGSNAMNDEN

Johan Lindstrém Monica Helmisaari
Forvaltningschef Bistindschef

Beslutet skickas till:
Eskilshems vard- och omsorgsboende, Attendo



Eskilshems vard- och omsorgsboende, Attendo 2024
Enhetens resultat kopplat till kvalitetskraven i avtalet
Berakning av poang:

Rutin=3 podng

Intervjufragor: Olika poangvarde fordelat pa ja, delvis och nej.

Gront=mer an 90% av maxpodng, inga eller liten avvikelse - god uppfyllelse till krav= ingen atgard
Gult= mellan 30- 89% av maxpoang, mindre allvarlig avvikelse — delvis uppfyllelse till krav = vissa atgarder kravs
R6tt= mindre 4n 30% av maxpoang, allvarliga avvikelser/systematiska brister — ingen eller liten uppfyllelse till krav = stora atgarder kravs.

Verksamhetsuppféljningens genomférande: Uppfoljningen har bestatt av granskning av rutiner, genomférandeplaner och riskbedémningar. Intervjuer har genomforts i verksamheten med tre omvardnadspersonal
samt med verksamhetschef.

Kvalitetsomrade

Kvalitetskrav

Fraga Enhetens

resultat, podng

Avvikelser

Utfoéraren ska ha rutiner for att
rapportera, dokumentera,
analysera och atgarda avvikelser
enl. socialtjanstlagen (SoL) och
halso- och sjukvardslagen (HSL).
Utforaren ska félja upp avvikelser
senast inom tre veckor efter att de
registreras samt notera vilka
atgarder som vidtagits till foljd av
avvikelsen.

Finns skriftlig rutin for
avvikelser?

Foljs avvikelser upp?

Pa vilket satt hanteras
avvikelser?

Hur dokumenteras, hanteras,
atgardas och aterkopplas
dessa?

Klagomal och
synpunkter

Utféraren ska ha rutiner for
klagomal och synpunktshantering.

Utforaren ska dokumentera,
atgarda och folja upp klagomal och
synpunkter.

Utfoéraren ska ha ett
forhallningssatt som inbjuder den
enskilde, anhorig eller annan att
framfora sina synpunkter, klagomal,
forslag och berom.

Finns skriftlig rutin for
avvikelser, synpunkter och
klagomal?

Foljs klagomal och synpunkter
upp?

Pa vilket satt hanteras
synpunkter och klagomal?

Hur dokumenteras, hanteras,
atgardas och aterkopplas
dessa?

Hogsta mojliga
resultat/poing

Att atgirda

Kommentar

9

Inga atgarder kréavs.

Det finns rutin som beskriver arbetssattet for
avvikelser.

Eskilshem har ett systematiskt arbetssatt for
hantering av avvikelser som uppfyller kraven.

Alla medarbetare vet nar, var och hur de ska skriva
en avvikelse. Kvalitetsansvariga (1 per avdelning) gar
igenom alla avvikelser 1 gg/man och far
sammanstallining. Aterkopplar sedan till medarbetare
och de pratar om avvikelser bla pa APT.

Inga atgarder kréavs.

Det finns rutiner som beskriver arbetssattet for
synpunkter och klagomal.

Eskilshem har ett systematiskt arbetssatt for
hantering av synpunkter och klagomal som uppfyller
kraven.

Blankett for synpunkter lamnas varje manad till
anhoriga tillsammans med
Manadsinformationen.




Kvalitetsomrade

Kvalitetskrav

Fraga Enhetens

resultat, podang

Social
dokumentation

Utfoéraren ska uppfylla kraven i
SOSFS 2014:5 och ansvarar for att
dokumentation sker i enlighet
Halso- och sjukvardslagen,
Socialtjanstlagen,
Patientsakerhetslagen,
Patientdatalagen och Arkivlagen.

Dokumentation ska vara
vardeneutralt skriven.

Utforaren ska ha rutiner for att
upprétta och félja upp
genomférandeplan (gp) senast tva
veckor efter att bestéllning
overlamnats.

Finns skriftlig rutin om social
dokumentation?

Hur arbetar ni med social
dokumentation, ex.
genomfdrandeplaner och
journalanteckningar?

Finns bra forutsattningar for
att dokumentera, ex. kunskap
om social dokumentation och
tid att dokumentera?

Hur féljs dokumentationen
upp?

Vid upptackt av
utvecklingsomrades, hur
atgardas dessa?

Granskning av avidentifierade
genomférandeplaner har
genomforts.

Hogsta mojliga
resultat/poing

Att atgirda

Kommentar

10

Inga atgarder kréavs.

Det finns rutin for social dokumentation.

Eskilshem har ett systematiskt arbetssatt for social
dokumentation som uppfyller kraven.

Medarbetarna ansvarar fér 2 boende samt ar reserv
for 2 andra (tacker vid varandras franvaro)
Genomférandeplan f6ljs upp var sjatte manad eller
oftare vid behov.

Medarbetare beskriver att de inte kan dokumentera i
systemet via telefonen, utan skriver in i systemet sa
snart som mojligt.

Genomforandeplan finns utskriven i pappersform
med kortfattad information samt i
verksamhetssystemet Safedoc.




Kvalitetsomrade

Kvalitetskrav

Fraga

Enhetens
resultat, podng

Hogsta maojliga
resultat/poing

Att atgirda

Kommentar

Bemanning och
kompetens

Utforaren ska sakerstélla att
verksamheten ar bemannad dygnet
runt, arets alla dagar med adekvat
kompetens och sadan
personalstyrka att den enskilde
tillférsakras god och sédker vard och
omsorg samt social stimulans.

Med adekvat kompetens avses
grundlaggande kunskaper enligt
SOSFS 2011:12.

Bemanningen ska vara flexibel och
sta i relation till brukarnas behov.
Utforaren ska ha personal med
sjukskoterskekompetens tillganglig
arets alla dagar for att bedéma
behov av och utfora halso- och
sjukvard.

Information om andelen
medarbetare med
omvardnadsutbildning bade
tv-anstéllda och vikarier

Finns tillgang till personal (tv-
anstallda och vikarier) med
omvardnadsprogrammet el.
motsvarande utbildning for att
kunna utféra god och saker
vard och omsorg?

Tycker ni att verksamheten ar
bemannad sa att ni kan ge den
enskilde god och saker vard
och omsorg?

Vad hander om vardtyngden
forandras (6kar/minskar) t.ex.
dubbelbemanning eller vard i
livets slutskede pa de olika
avdelningarna/enheterna?
Vad hander vid personals
franvaro?

7

9

Vissa atgarder kravs.

Tillsvidareanstalld personal: 71% har
underskoterskeutbildning

29% har ingen utbildning eller
vardbitradesutbildning. Av vikarierna ar 61%
underskoterskor. Ovriga vikarier har alla erfarenhet
av demens och dldreomsorg.

Sjukskoterska finns pa plats dagtid och utgar fran
Ekebyvagen pa natten. Sjukskoterska kan fa aka till
Vasteras pa natten. Kanns langt om sjukskoterska ar i
Vasteras nar det hant nagot. Sjukskoterska svarar
alltid i telefon.

Boenden vill ibland vara lite extra fina eller ga en
promenad. Medarbetare vill géra detta men hinner
inte/kan inte om de dr ensamma pa avdelningen.

Medarbetare hjalps at mellan avdelningarna. De med
delegation behover ge medicin pa flera avdelningar
om inte medarbetare har delegering. De byter
avdelning sa ingen avdelning ldmnas tom.

Det tar tid att ringa in vikarier pa kvallar och helger.
Det hander att medarbetare d4r ensamma pa
avdelningen tills vikarie kan komma. Flera ordinarie
personal

(deltid) jobbar extra, bra da boende kdnner
personalen.

Extra resurs satts in vid behov nér det inte racker att
omfoérdela ordinarie bemanning. Vid vard i livets slut
tillsatts extra resurs for vak.

Eskilshem ska:
Sékerstalla att det finns fler medarbetare med
adekvat utbildning

Eskilshem ska:
Sékerstalla att det finns tillrackligt manga
medarbetare med delegation.




Kvalitetsomrade

Kvalitetskrav

Fraga

Sakerhet och
trygghet

Utféraren ansvarar for sdkerhet och
krisberedskap inom verksamheten.
Utféraren ska genomfora risk- och
sarbarhetsanalys (RSA) och utifran
genomfoérd analys uppratta rutiner
for agerande vid t.ex. hot och vald.
Personal ska regelbundet
informeras om rutiner och
sakerhetsarbete.

Orsakerna till (BPSD)
beteendemassiga och psykiska
symtom hos personer med
demenssjukdom ska kartlaggas for
att forebygga och minska symtom.
Skattning av BPSD symtom ska
bygga pa observation, analys,
atgarder och utvardering.
Beddmning och atgarder ska ske i
samverkan med legitimerad
personal. Minst en arlig uppfoljning
ska ske.

Finns det rutin?

Beratta om verksamhetens
rutiner kopplade till ex. hot
och vald eller sakerhet for
brukare och personal.

P vilket satt och hur ofta
pratar ni om sikerhet pa
arbetet?

Hur gor ni nar en hotfull
situation uppstar?

P4 vilket satt far ni stod i
samband med drenden med
svarare
beteendeproblematik?

Hur arbetar ni med
riskbedémningar for de
boende?

Hur arbetar ni med planer for
personer med BPSD-
problematik och hur foljs
dessa upp?

Enhetens
resultat, podang

Hogsta mojliga
resultat/poing

Att atgirda

Kommentar

12

Inga atgarder kréavs.

Eskilshem har rutiner for sdkerhet och krisberedskap
samt flera rutiner for tex hot och vald och risk- och
behandlingsplaner som uppfyller kraven.

Verksamhetschef informerar kontinuerligt om
rutiner. Dialoger sker i flera olika forum med
varierande intervall.

Medarbetare beskriver rutiner for hur de ska ga
tillvéga vid hot om vald och vem de ska kontakta. Det
finns 6verfallslarm, 2 mobiler med personlarm samt
en mobil som &r direktkopplad till Securitas. Denna
mobil flyttas mellan avdelningarna dar behov finns.
Né&r boende ar “stokig”- skyddas de andra boende
och medarbetare tar hjalp fran andra avdelningar.

Riskbedomning utfors vid inflytt, om risker finns i
ldgenheten. Sedan vid behov eller om nagot intraffar.
Foljs upp var tredje manad eller tidigare vid behov.

Gor BPSD pa alla och skriver en bemétandeplan.
Medarbetare provar sig fram for att hitta ratt. Pratar
med varandra om hur de jobbar med bemé&tande och
ger tips. Kan ta hjalp av Demensteamet i individuella
fall for att fa stod, rad och kunskap.




Kvalitetsomrade

Kvalitetskrav

Fraga

Stéd och
handledning

Utforaren ska ha verksamhetschef
med hog nérvaro i verksamheten
for att leda och stodja
medarbetarna i det dagliga arbetet

Utforaren ska ha legitimerad
personal med kompetens att
handleda och ge instruktioner till
omvardnadspersonal for utférande
av héalso-och sjukvardsinsatser,
habiliterings-och
rehabiliteringsinsatser samt
instruera att hantera tekniska
hjdlpmedel.

Utforaren ska sakerstalla att det
finns tillgang till arbetsledning
dygnet runt, arets alla dagar.

Utforaren ska skapa regelbundna
och planlagda tillfallen med alla
medarbetarna dar man diskuterar
och enas om gemensamma
forhaliningssatt och arbetssatt samt
diskuterar etik och
vardegrundsfragor.

Utforaren ska ge nyanstillda
medarbetare tillracklig introduktion
for att de ska kunna utféra
arbetsuppgifterna pa ett adekvat
och sdkert satt och ha ett skriftligt
faststallt program for introduktion.

Utfoéraren ska ge medarbetarna
kontinuerlig utbildning i
flyttningsteknik samt tillgang till
arbetstekniska hjalpmedel for att
forebygga arbetsskador

Finns det tillgang till personer
som kan stédja och handleda
medarbetarna dygnet runt?

Om ni behoéver stéd och rad i
nagon fraga, till vem vander ni
er da?

Upplever ni att det stod som
finns ar tillrackligt, eller att det
dr nagot stod som saknas for
att ni ska kunna utféra arbetet
pa ett bra och sakert satt?

Enhetens
resultat, podang

Hogsta mojliga
resultat/poing

Att atgirda

Kommentar

5

Inga atgarder kréavs.

Eskilshem har en struktur for stéd och handledning
som uppfyller kraven.

Medarbetare har stéd av varandra, av sjukskoterska,
arbetsterapeut samt av verksamhetschef nar de
behdver.
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