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Handldggare Datum Diarienummer
Maria Lindblom 2013-03-11 ALN-2013-0026.30
Eva Erikson

Aldrenimnden

Planerad avtalsuppféljning vid vard- och omsorgsboendet Topelius

Forslag till beslut
Aldrenimnden foreslas besluta

att med beaktande av resultatet godkénna rapporten.

Foredragning

Kontoret for hilsa, vard och omsorg (HVK) genomférde en planerad avtalsuppfoljning vid
Topelius vard- och omsorgsboende den 21 januari 2013, som framgar av rapporten (se bilaga
1). I samband med avtalsuppf6ljningen genomftrdes en dokumentationsgranskning den 11
februari 2013, vilken finns inkluderad i rapporten. Uppftljningen visade att verksamheten
generellt sett var mycket vilfungerande. Enstaka forbéttringsomréden inom omradet
dokumentation konstaterades, men inga brister i forhallande till krav i avtal fanns.

HVK ser nu drendet som avslutat.

For kontoret for hilsa, vard och omsorg

Inga-Lill Bjorklund
Direktor

Postadress: Uppsala kommun, Kontoret for hélsa, vard och omsorg, 753 75 Uppsala
Bestksadress: Strandbodgatan 1 ¢ Telefon: 018-727 86 00 (vixel) « Fax: 018-727 08 90
E-post: halsa-vard-omsorg@uppsala.se
www.uppsala.se







YiSUppsala

KONTORET FOR HALSA; VARD OCH OMSORG

‘,;/f /1@7 ; /%

Handldggare Datum Diarienummer
Maria Lindblom 2013-03-11 ALN-2013-0026
Eva Frikson

Attendo Care AB

Topelius Vérd- och omsorgsboende
Verksamhetschef Sara Jansson (Topelius 1)
Verksambhetschef Signe Lindstrom (Topelius 2)

~ Avtalsuppfoljning
Topelius vard- och omsorgsboende
Uppsala kommun

Beskrivning av den uppféljda verksamheten

Utforare och enhet

Attendo Care AB, Topelius vard- och
omsorgsboende

Adress Topeliusgatan 18
754 41 Uppsala

Verksamhetschef Sara Jansson (Topelius 1) och Signe
Lindstrém (Topelius 2)

Telefon och mailadress

Sara 076 - 801 65 05, Signe 070-261 41 90
sara.jansson @ attendo.se
signe.lindstrom @attendo.se

Uppfoljning utftrd av

Uppdragsstrateger Maria Lindblom och Eva
Erikson

Vid uppféljningen medverkade fran utforaren

Tva verksamhetschefer, fem
underskéterskor, fyra sjukskoterskor,
arbetsterapeut och sjukgymnast

Totalt antal platser 80

Typ av verksamhet Vard- och omsorgsboende, inriktning
omvéardnad och demens

Awvtalstid 2012-03-01 tom 2015-03-01, med option for
bestillaren att forldnga avtalet pd samma
villkor i ytterligare 3 + 3 ar

Datum f6r uppf6ljning 2013-01-21

Vard- och omsorgsboendet Topelius drivs av foretaget Attendo Care AB och 4r upphandlat av
Uppsala kommun enligt ramavtal. Boende #r nybyggt och verksamheten startade for knappt
ett ar sedan. Totalt finns 80 platser, som #r férdelade pé fyra plan. Plan ett och fyra 4r avsedda
for personer med stort omvérdnadsbehov och plan tvé och tre f6r personer med

demenssjukdom. P& Topelius finns tva verksamhetschefer. Respektive chef har ansvar for ett

plan med inriktning demens och ett plan med inriktning omvardnad var. Topelius driver p&
eget initiativ en konceptinriktning mot spa och sport, dir de boende bl. a. har tillgang tiil

traningslokal och en spa avdelning.

Postadress: Uppsala kommun, Kontoret for hdlsa, vird och omsorg, 753 75 Uppsala
Bestksadress: Stationsgatan 12 » Telefon: 018-727 87 00 (viixel)
E-post: halsa-vard-omsorg@uppsala.se
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1. Sammanfattning

Kontoret for hilsa, vard och omsorg (HVK) har genomfort en planerad avtalsuppfoljning pé
vérd- och omsorgsboendet Topelius, som drivs av foretaget Attendo Care AB. Kontorets
beddmning #r att verksamheten generellt sett &c mycket vilfungerande, dock finns négra
forbéttringsomraden. I detta kapitel sammanfattas sévil positiva iakttagelser som konstaterade
forbittringsomraden.

1.1 Kontorets kommentarer efter genomfoérd uppfoljning

Vardegrundsarbete

Kontoret ser att det finns ett aktivt arbete p& Topelius inom omradet vérdegrund. Det finns
metoder for att fortlopande sikerstidlla implementering av vérdeorden i det praktiska arbetet
béde pa individ- och verksamhetsniva och de dr implementerade hos all personal. Kontorets
uppfattning &r att Topelius arbetar pé ett bra sétt inom omrédet och att ska-krav i avtal dr
uppfyllda.

Personal, kompetens och bemanning

Kontorets bedémning &r att bade verksamhetschefer och 6vrig personal generellt sett har en
god kompetens som uppfyller stidllda krav i avtal. Kontoret ser att det i verksamheten tas
ansvar for att personalen ska ha och underhélla den utbildning, erfarenhet och kompetens som
behévs for att utfora arbetsuppgifterna. Kontoret ser positivt pa att det vidtagits dtgérder for
att sidkerstélla en god bemanning nattetid fér omvérdnadspersonal och for att uppfylla vad
som angivits 1 anbud gillande tjénstegrad for arbetsterapeut. Kontoret beddmer att samtliga
krav i avtal inom omradet &r uppfyllda.

Kontaktmannaskap
Kontorets uppfattning r att Topelius arbetar pa ett mycket bra sétt inom omréadet
kontaktmannaskap och att ska-krav i avtal & uppfyllda.

Hilso- och sjukvard inklusive fallprevention samt rehabiliterande och
funktionsuppehallande forhallnings- och arbetssitt

Kontoret far en bild av att roll och ansvarsuppgifter for sjukskoterska 4r tydliga och
vélfungerande p& Topelius. Kontoret ser &r att det inom omradena tandvardsstdd och vard i
livets slutskede finns rutiner och arbetssiitt som fungerar bra. Kontorets uppfattning &r att
verksamheten arbetar pd ett bra sétt med handledning och sttd for att all personal ska ha ett
rehabiliterande och funktionsuppehéllande arbetssitt, Kontoret ser positivt pa att det finns ett
aktivt arbete med fallprevention i verksamheten som dr implementerat och innefattar alla
yrkeskategorier, Kontoret beddmer att samtliga ska-krav inom omradet &r uppfyllda.

Aktiv och meningsfull tillvaro

Kontoret ser att det finns ett stort engagemang och en medveten satsning inom aktiviteter och
meningsfull tillvaro pa Topelius. Personalen beskriver manga goda forutséttningar och
framgangsfaktorer for verksamheten, vilka kontoret ser bidrar till ett foreddmligt arbete inom
omrédet. Kontoret bedémer att samtliga ska-krav inom omrddet dr uppfyllda.




Mat och maltider

Kontorets uppfattning #r att man har ett vélfungerande arbetssétt, med goda mdjligheter och
forutsitiningar till framglng inom omrddet mat och maltider. Kontorets bedomning &r att ska-
kraven inom detta omrade &r uppfyllda.

Samverkan

Kontorets bedémning 4r att Topelius har en etablerad och fortlopande samverkan med
representanter frén den ideella sektorn. Kontoret ser att det finns en vilja och aktiv strévan i
verksambheten att uppnd en god kontakt med anh&riga och att det finns goda mojligheter att
uppna detta, bl. a. genom ett aktivt arbete av verksamhetens Silviasystrar, Kontoret anser att
ska-kraven inom omrédet samverkan #r uppfyllda.

Informationséverforing och dokumentation

Kontorets uppfattning #r att Topelius pd ménga sitt arbetar pa ett foredomligt sitt inom
omradet informationstverforing och dokumentation., Ett forbittringsomréde for verksamheten
ar dock att det tydligare i omvérdnadspersonalens dokumentation framgér hur den boende
varit delaktig i utférandet av insatser samt finns beskrivning av genomftrd uppféljning och
utvirdering. '

Avvikelse- och klagomalshantering

Kontoret ser att det finns ett aktivt och engagerat arbete inom omradet avvikelse- och
klagomalshantering pé Topelius. Kontoret anser att verksamheten arbetar pa ett bra sétt inom
omradet och ser positivt pa den beskrivna egenkontroll inom omradet som pagar. Kontoret
beddmer att ska-krav inom omradet 4r uppfyllda.

1.2 Krav pa atgéarder

Kontorets beddmning 4r att Topelius vard- och omsorgsboende generellt sett 4r mycket
vilfungerande och att verksamheten inom ménga omréden arbetar pé ett foreddmligt sétt.
Kontoret fann ett forbéttringsomrade inom dokumentation och forutsitter att de synpunkter
som lyfts fram i rapporten atgérdas omgéende.




2. Inledning

2.1 Bakgrund

Enligt dldrendmndens uppfoljningsplan, beslutad 2010-03-31, ska kontoret for hilsa, vard och
omsorgs uppfoljningsarbete sékerstélla att bestéllande part, dldrendmnden, erhéller det resultat
som forvintas utifrin tecknade avtal. Uppfoljningen ska ocksé visa pd om géllande uppdrag,
utifran tillférda medel, styr i avsedd riktning.

2.2 Syfte
Kontoret for hélsa, vérd och omsorgs sammanlagda uppfoljning syftar till att:

Kommunfullm#ktiges och dldrenimndens beslut och viljeinriktning f6ljs
Aldrensimnden erhiller det som avtalats

Den enskilde erhaller beslutade insatser enligt Socialtjdnstlagen (SoL)

Den enskilde erhdller vard som denne #r behov av, i enlighet med Hilso- och
sjukvardslagen (HSL)

2.3 Metod

Intervjuer med foretriddare for verksamheten

Dokumentationsgranskning av journalhandlingar inom lagrummen SoL och HSL
Granskning av 6vriga dokument av betydelse, bl. a personalschema, tertialrapport och
resultat av genomforda individuppfoljningar




3. Kontorets iakttagelser, kommentararer och slutsatser

Under respektive rubrik f6ljer en beskrivning av vad som framkommit om verksamheten
under intervjuerna, kopplat till forfragningsunderlagets ska-krav samt bedémning om stéllda
krav dr uppfyllda eller inte. Observera att kommentarerna kan innehélla bade positiva och
negativa omddmen.

3.1 Vérdegrundsarbete

Aldren#imnden har antagit en virdegrund som samtliga verksamheter inom namndens
ansvarsomrade ska sikerstélla en systematisk tillimpning av. Inom ramen f6r vérdegrunden
har ndmnden antagit sex vérdeord som ska prigla verksamheterna. Virdeorden &r trygghet,
inflytande, tillgdnglighet, oberoende, respekt och bemdtande.

I anbudsunderlaget star att ldsa:
e Ska bedriva verksamhet enligt en dokumenterad virdegrund som dverensstimmer
med dldrendmndens véirdegrund for vdrd och omsorg

3.1.1 Iakttagelser .
Aldrensimndens virdegrund kinns igen av samtliga intervjuade, men Attendo Cares egen
virdegrund med.virdeorden “engagemang, hjilpsamhet och kompetens” beskrivs vara den
man praktiskt arbetar utifran i den dagliga verksamheten pa Topelius. Verksamhetscheferna
beskriver att de anser att den egna vérdegrundens innebtrd dverensstimmer mycket vl med
dldrenimndens.

I verksamheten finns s.k. virderingscoacher utsedda pé varje plan. Virderingscoacherna far
ga en intern utbildning inom omradet och beskrivs ansvara for att “hélla diskussionerna
levande” pé respektive plan. De intervjuade beréttar att det finns flera praktiska redskap for att
uppna detta i verksamheten och som exempel nimns att det finns en *virdevéska” som bland
annat innehaller en kortlek med olika vérdeord. Varje vecka sitts ett nytt kort med “veckans
virdeord” upp pé de gemensamma anslagstavlorna. Samtliga intervjuade beskriver att det
finns en stdende punkt varje fredag i samband med férmiddags fika pa alla plan da veckans
virdeord diskuteras. De intervjuade bertittar att omradet vérdegrund ocksa ibland diskuteras
gemensamt pa arbetsplatstraft,

3.1.2 Kontorets kommentarer

Kontoret ser att det finns ett aktivt arbete pa Topelius inom omrédet virdegrund. Det finns
metoder for att fortldpande sékerstilla implementering av virdeorden i det praktiska arbetet
béde pé individ- och verksamhetsnivd och de 4r implementerade hos all personal. Kontorets
uppfattning 4r att Topelius arbetar pa ett bra sitt inom omradet och att ska-krav i avtal 4r
uppfyllda.

3.2 Personal, kompetens och bemanning
I anbudsunderlaget star att lisa:
Ska-krav
o ansvarig chef for boendet ska ha lidgst grundutbildning pd hogskolenivd samt minst
tvd ars erfarenhet av arbete inom arbetsomrddet
o oavsett anstdllningsform, ska nyanstilld personal ges adekvat introduktion
o nyrekryterad och tillsvidareanstdlld vardnadspersonal ska ha ldgst
gymnasieutbildning inom vdrd och omsorg eller underskdterskeutbildning
o bemanning ska finnas dygnet runt i en sddan omfatining att kvaliteten sdkerstdlls i
overensstimmelse med lagar, forfattningar och uppdraget




o enheter for personer med demenssjukdom eller psykiska funktionshinder ska ha
personal pd plats hela dygnet

o tillgdng pa sjukskiterskekompetens ska sdkerstillas dygnet runt (kommunens
natthemsjukvard ansvarar for hilso- och sjukvdrdsinsatser mellan kl 22.00-07.00
under hela dret)

o Dehov av insatser frdn arbetsterapeut och sjukgymnast ska tillgodoses

o utforaren ska ansvara for att personalen har och underhaller den utbildning,
erfarenhet och kompetens som behdvs for att utfora arbetsuppgifterna

e personalen ska ha individuella kompetensutvecklingsplaner och planerna ska
revideras drligen

e varje manad ska schemalagd tid finnas for all personal till reflektion kring
arbetsuppgifter, arbetssdtt, upplevda problem och svarigheter

3.2.1.Iakttagelser

Béda verksamhetscheferna uppfyller de krav pa utbildning och erfarenhet som stélls i avtal,
dé de har en grunduntbildning som leg sjukskoterska respektive leg sjukgymnast och tidigare
flerarig erfarenhet inom omrédet. Totalt sett ansvarar verksamhetscheferna for 76 anstéllda
och personalomsittningen beskrivs ha varit 1ag sedan starten for knappt ett ar sedan.

Verksambhetscheferna berittar att det pa varje plan finns fem omvardnadspersonal i bérjan av
dagen och fyra i slutet samt att det 4r samma bemanningstéthet alla veckodagar. Flera
intervjuade beskriver att de anser bemanningen dagtid vara mycket god och uttrycker att de
anser att det snabbt sitts in vikarier vid sjukdom. Nattetid beskrivs att det finns en personal pa
varje plan och att demensplanen aldrig ldmnas obemannade. Ingen representant for
nattpersonal medverkar vid intervjuerna, Den omvérdnadspersonal och de sjukskéterskor som
intervjuas beskriver dock att de uppfattat att det periodvis varit stressigt for nattpersonalen.
De intervjuade nimner som exempel nér det uppstar behov av dubbelbemanning och/eller nér
vissa boende varit oroliga nattetid. Verksamhetscheferna berittar dock att det redan vidtagits
atghrder for att oka bemanningen nattetid, da det kommer att anstéllas en extra resurs som kan
ga mellan planen utifrén tillfdlliga behov.

Ett fital av de anstéllda underskéterskorna saknar utbildning, men validering pagar for dessa
personer enligt uppgift frdn verksamhetscheferna. Vid nyrekrytering beskriver
verksamhetscheferna att underskéterskeutbildning &r ett krav och en lokal rutin som innefattar
bl. a uppfoljningssamtal finns vid nyanstillning. Den ena verksamhetschefen beskriver att hon
inte hunnit med att genomfora uppfoljningssamtal med alla nyanstéllda #nnu, men beskriver
att detta pagét.

Vad giller bemanning for dvriga yrkeskategorier finns i nuldget 3,6 sjukskoterska, 0,5
sjukgymnast och 0,5 arbetsterapeut pa Topelius. Arbetsterapeuten arbetar deltid och eftersom
tjansten for nidrvarande dr uppdelad mellan tva av Attendos olika verksamheter, innebé4r det att

arsarbetstiden i nulédget #r ldgre dn vad som angivits i anbud (0,72). Verksamhetscheferna
beskriver dock att det planeras en utdkning av arbetsterapeuttjinst for att motverka detta,
Sjukgymnasten #r utsedd som ansvarig f6r konceptinriktningen mot sport och spa p4 0,5
arsarbetstid, vilket innebir en heltidsnérvaro i verksamheten. Alla sjukskéterskorna ingér i
Attendos egen jourverksambet, vilket innebér att de arbetar jour vissa kvillar och var sjétte
helg,

De flesta intervjuade har haft medarbetarsamtal och har en kompetensutvecklingsplan, men
dven 1 detta fall beskriver den ena verksamhetschefen att det inte hunnits med for alla dnnu.




Under det gdngna &ret har det hallits utbildning om bl.a. hygien, brand, ergonomi, kost och
det nya datorbaserade journalsystemet Siebel, Under 2013 beskrivs det planeras for utbildning
inom bl.a. palliativ v&rd och psykiatri. Verksambetscheferna beskriver det som ett
“egenansvar” for personalen att halla koll pd vilka utbildningar de behtver och vill ga. Vidare
beskriver verksamhetscheferna att det inom foretaget halls nétverkstrédffar dér erfarenheter
och idéer utbyts mellan liknande verksamheter. Den intervjuade personalen styrker denna
beskrivning och flera uttrycker sig uppleva att det finns en generds och positiv
grundinstillning frin ledningens sida gillande kompetensutveckling

I verksamheten finns fyra underskéterskor med vidareutbildning inom demens och palliativ
vardfilosofi, s.k. Silviasystrar, samt sjukskoterskor med vidareutbildning inom demens och
dldrevéard. Samtlig personal pd demensplanen och flera av personalen pa omvérdnadsplanen
har gétt Svenskt demenscentrums webbutbildning. Verksamhetens Silviasystrar 4r utsedda
s.k. trivselvérdar pa respektive plan i verksamheten, vilket innebér att de ar frikopplade frén
merparten av det dagliga omvéardnadsarbetet. Silviasystrarna ger varje vecka schemalagd
handledning till personal p& demensplanen och verksamhetscheferna beskriver att man dven
tar hjdlp av demensteamet vid behov, t ex. vid beteendeméssiga och psykiska symtom vid
demens (BPSD). Flera av den intervjuade personalen beskriver verksamhetens fredagsfika
som ett tillfdlle for reflektion kring arbetsuppgifter, arbetssiitt, upplevda problem och
svarigheter.

3.2.2 Kontorets kommentarer

Kontorets bedomning &r att bade verksamhetschefer och 6vrig personal generellt sett har en
god kompetens som uppfyller stidllda krav i avtal. Kontoret ser att det i vetksamheten tas
ansvar for att personalen ska ha och underhélla den utbildning, erfarenhet och kompetens som
behdvs for att utfora arbetsuppgifterna. Kontoret ser positivt pa att det vidtagits atgirder for
att sékerstélla en god bemanning nattetid f6r omvéardnadspersonal och for att uppfylla vad
som angivits 1 anbud gillande tjinstegrad for arbetsterapeut. Kontoret beddmer att samtliga
krav i avtal inom omréadet &r uppfyllda.

3.3. Kontaktmannaskap
I anbudsunderlaget stér att ldsa:
o dokumenterade rutiner for kontaktinanaskap ska finnas

3.3.1 Iakttagelser

Det finns dokumenterade rutiner for kontaktmannaskap i verksamheten. Rutinen &t viilkénd
av all intervjuad personal och beskrivs innehélla “allt frdn nagelvard, stidning och
dokumentation till att avsétta egentid en timme varje vecka och ha kontakt med anhoriga”.
Den intervjuade omvardnadspersonalen berittar att de upplever att det finns utrymme for att
avsitta den tid som dr avsedd for kontaktmannaskapet varje vecka och beskriver det som
tydligt uttalat och sjilvklart i verksamheten att insatser sker utifrdn den boendes specifika
onskemal och behov.

3.3.2 Kontorets kommentar

Kontorets uppfattning #r att Topelius arbetar pd ett mycket bra sétt inom omradet
kontaktmannaskap och att ska-krav i avtal &r uppfyllda.

att ska-krav inom omradet &r uppfyllda.




3.4 Halso-och sjukvard inklusive rehabilitering samt funktionsuppehallande
forhallnings- och arbetssétt
T anbudsunderlaget stér att lisa:
o medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) ska finnas. MAS ska tillhandahallas av
utforaren
e namngiven omvdrdnadsansvarig sjukskoterska ska finnas for den enskilde
den enskildes behov av rehabilitering ska bedomas och tillgodoses vid inflytining och
ddrefter vid fordndrade behov
o all personal ska ha ett rehabiliterande och funktionsuppehdllande arbetssdit savdl dag
som natt
stod och handledning i rehabiliterande arbetssiitt ska ges till personalen
dokumenterade rutiner ska finnas mellan vérdkedjans olika funktioner och nivder
palliativt ombud ( sjukskdterska) ska finnas
omvdrdnad i livets slut ska ske med viirdighet och respekt
utforaren ska folja och informera om landstingets tandvdrdsstod samt utfdrda
intygsunderlag

® & o ¢ o

3.4.1 Jakttagelser

De intervjuade sjukskoterskorna beskriver att medicinska vardplaneringar och
likemedelsgenomgangar gors pé alla boende minst en géng per &r och att det vid behov tas
hjélp av ldkare och apotekare med detta. Sjukskoterskorna beréttar att de har kontakt med
medicinskt ansvarig sjukskoterska inom det egna foretaget minst tvd ginger vargje termin,

Vard i livets slutskede beskrivs av samtlig intervjuad personal fungera bra p& Topelius och det
uppges finnas rutiner for medicinsk vardplanering med brytpunktssamtal i verksamheten.
Sjukskoterska dr palliativt ombud och beskriver att det forekommer ett valfungerande
samarbete med ansvarig 18kare vid palliativ vard, Verksamhetscheferna beskriver att
utbildning inom palliativ vard pégar just nu for omvardnadspersonal pa alla plan och de
betonar ocksa den sirskilda kunskap som verksamhetens Silviasystrar har. Sjukskéterska tar
beslut om inséttande av extravak och detta uppges av omvéardnadspersonalen fungera mycket
bra.

Vad géller artbete kring munhélsa beskriver personalen ett samarbete med féretaget
Dentomed, som haft utbildning for all personal pé Topelius och erbjuder arliga
munhilsobeddbmningar for alla boende. Dentomed beskrivs géra munvardskort” som bl.a.
sétts upp i den boendes badrum. Personalen berittar att ett samarbete med tandlidkare och
tandhygienist finns och att de kommer ut till Topelius vid behov. Sjukskoterskorna péa
Topelius dr utfardare av tandvardsintygsunderlag.

Arbetsterapeut och sjukgymnast beskriver under intervjuerna att det vid inflyttning gors en
beddmning av varje boendes formaga i aktiviteter i det dagliga livet (ADL) och av
forflyttningsformaga. Bedomningarna sitts enligt uppgift in i en pdrm som finns i samtliga
boendes rum och beskrivs sedan ligga till grund for hur omvéardnadspersonalen arbetar.
Omvardnadspersonalen beskriver i praktiska exempel detta, t.ex. att det kan handla om att en
viss boende varje morgon ska sitta vid handfatet och tvitta sig sjélvstindigt.
Omvérdnadspersonalen uttrycker under intervjuerna uppfattningen att manga boende pa
Topelius vill ”gora mycket sjilva” och att de ser detta som positivt. Arbetsterapeut och
sjukgymnast bertttar att de regelbundet haller dterkommande utbildningar for
omvérdnadspersonalen i form av s.k. “kroppsskola” och forflyttningsutbildning och beskriver
detta som ett tillfille att instruera omvardnadspersonalen i ett rehabiliterande och




funktionsuppehallande forhallnings- och arbetssitt.

Det beskrivs finnas ett utvecklat systematiskt sétt i verksamheten for arbetsterapeut och
sjukgymnast att tydliggora for omvardnadspersonalen vilka boende som har sérskilt behov av
hélso- och sjukvardsinsatser, genom en sérskild "markering” i respektive boendes pérm.
Omvérdnadspersonal beskriver att de upplever ett vélfungerande samarbete med
rehabiliteringspersonalen. Arbetsterapeut och sjukgymnast uttrycker dock sjélva under
intervjuerna som ett forbéttringsomrade att de 6nskar mer tid for att ge praktisk handledning
till omvérdnadspersonal ute pa de respektive planen.

Verksambhetscheferna beskriver att det finns en tydlig rutin for arbete med fallprevention i
verksambheten, vilket ocksé styrks av beskrivning frén 6vrig intervjuad personal.
Arbetsterapeut och sjukgymnast berittar att det halls separata moten med fokus pa
fallprevention och att det alltid i samband med inflyttning gors fallriskbedomningar dér dven
omvardnadspersonalen #r delaktiga.

Varje formiddag har omvardnadspersonalen pé respektive plan ett méte med sjukskoterska.
Verksambhetschef, arbetsterapeut och sjukgymnast deltar pd métet efter mojlighet och behov.
Det beskrivs ocksé finnas "teamronder” en dag per vecka. Pa teamronden deltar
sjukskoterska, arbetsterapeut, sjukgymnast och omvéardnadspersonal. Kontaktperson deltar pa
motet beroende av om man pa férhand vet att sérskild boende ska diskuteras extra ingéende.

3.4.2 Kontorets kommentar

Kontoret far en bild av att roll och ansvarsuppgifter for sjukskoterska 4r tydliga och
vilfungerande pa Topelius. Kontoret ser 4r att det inom omradena tandvardsstéd och vérd i
livets slutskede finns rutiner och arbetssétt som fungerar bra. Kontorets uppfattning &r att
verksamheten arbetar pé ett bra sétt med handledning och sttd for att all personal ska ha ett
rehabiliterande och funktionsuppehéllande arbetssitt. Kontoret ser positivt pa att det finns ett
aktivt atbete med fallprevention i verksamheten som #r implementerat och innefattar alla
yrkeskategorier. Kontoret bedomer att samtliga ska-krav inom omrédet #r uppfyllda.

3.5 Aktiv och meningsfull tillvaro
I anbudsunderlaget stér att 14sa;
o den enskilde ska stimuleras att anvinda sin formadga att klara sig sjélv, att stirka
Sfunktioner och oberoende
e varje dag ska utformas sd att den enskildes kéinsla av sammanhang stiirks
de behov av utevistelse som har angivits i genomforandeplanen ska uppfyllas
o den enskilde ska ges mdjlighet att upprdtthilla och skapa relationer som frimjar
social gemenskap och meningsfullhet
e den enskilde ska fi hjdlp att komma till motesplatser och hdlsofrdmjande aktiviteter
o vid behov ska personal eller annan ldmplig person folja med den enskilde till t ex
[frisor, utevistelse, sociala och kulturella aktiviteter

3.5.1 Iakttagelser

Verksamhetscheferna uttrycker stolthet 6ver konceptinriktningen mot sport och spa.
Inriktningen beskrivs i praktiken innebéra ett extra fokus pa och medveten satsning kring att
de boende ska r6ra pé sig s& mycket som mdjligt och erbjudas tillfdllen till positiva kroppsliga
upplevelser i sin vardag, t.ex. i form bad och massage. Aven omvardnadspersonalen besktiver
i positiva ordalag den satsning pa aktiviteter de upplever finns pa Topelius och uttrycker en
uppfattningen att det finns anpassade aktiviteter for de boende pa alla nivéer. Som exempel
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beskrivs bl.a. att &ven personer med grav demens kan erbjudas handmassage eller spa bad.

Den intervjuade personalen beskriver sjilva som ett forbéttringsomréade att utveckla fler
aktiviteter p4 sena eftermiddagar och kvéllar, For de boende som 4r kvillspigga, berdttar
personalen att det ofta i nulédget finns tid for spontana aktiviteter och utrymme for
“kvalitetstid” mellan 20-22 pé kvillen. Verksamhetschefen beskriver att det tillfilligtvis inte
finns trivselvérdar kvillstid, men uppger att det inom en snar framtid aterigen skall vara fyra
trivselvardar i tjdnst fram till klockan 19,

Vad giller utevistelse, uttrycker samtlig intervjuad personal uppfattningen att de boende
erbjuds mojlighet att komma ut s ofta de vill. Verksamhetsens trivselvirdar beskrivs ha ett
sirskilt ansvar for att se till att alla boendes behov av utevistelse tillgodoses. Sedan en tid
tillbaka finns en s.k. vardhund i verksamheten och detta anses av flera intervjuade ha varit
positivt for vissa boende som varit svara att locka med ut pd annat sitt. Verksamhetschefen
beréttar att det efter starten gjorts ombyggnationer for att underlétta for de boende som
sjalvstdndigt vill ta sig ut och att dessa boende har egna “tags” for att 1dsa upp ytterd6rrarna.

De intervjuade beskriver att de anser att det vid behov finns tid och mdjlighet for personalen
att folja de boende till olika motesplatser och/eller aktiviteter i samhéllet.
Omvérdnadspersonalen beskriver som exempel att de regelbundet f6ljer med vissa boende till
en nérliggande afffir och till gudstjénst.

3.5.2 Kontorets kommentar

Kontoret ser att det finns ett stort engagemang och en medveten satsning inom aktiviteter och
meningsfull tillvaro pa Topelius. Personalen beskriver ménga goda forutséttningar och
framgangsfaktorer for verksamheten, vilka kontoret ser bidrar till ett foredomligt arbete inom
omrédet. Kontoret bedtmer att samtliga ska-krav inom omradet 4r uppfyllda.

3.6 Mat och maitider
I anbudsunderlaget star att l4sa:
e mat och matservice ska folja dldrendmndens riktlinjer for nutrition
o utforaren ska tillhandahdlla legitimerad dietist for rdd och stod angdende
vdardtagarens nutrition
mdltidsmiljon ska stimulera till trivsamma mdltider
kostombud ska finnas

3.6.1 Iakttagelser

Aldrendmndens riktlinje #r kiind av samtliga intervjuade, Den intervjuade personalen beréttar
att maltidsbedomningar gors regelbundet och uttrycker att de upplever att det i verksamheten
generellt finns medvetenhet och aktiva insatser for att nattfasta inte ska bli for 1ing.
Omvardnadspersonalen beskriver att sjukskéterskorna ansvarar for att det utfors bedomningar
med Mini Nutritional Assessment (MNA) och att det i kontaktmannaskapet var tredje ménad
ingér som uppgift att fylla i dokument med bl. a. uppgift om vikt, for att hitta de personer som
dr undernérda eller &r i riskzon for undernéring. P4 varje plan finns kostombud utsedda, som
har ett huvudansvar for omradet mat och matservice. Personalen berittar att kostombuden fAtt
sdrskild utbildning det senaste &ret, men beskriver att det fortfarande pagar ett aktivt arbete for
att hitta vilfungerande rutiner pa alla plan. Omvardnadspersonalen beskriver att de vid behov
haft tillgAng till dietist via Akademiska sjukhuset, men dr oséikra pd om det inom foretaget
finns tillgang till denna kompetens.
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For att skapa en lugn och trivsam maltidsmiljo beskrivs att man i verksamheten har s.k.
pedagogiska méltider, ddr personalen sitter med vid borden och &ter med de boende.
Silviasystrarna beskrivs ha en aktiv roll i maltidssituationerna och pa demensplanen namns
som exempel att det finns skjutddrrar i matsalen, for att vid behov tka mojlighet till lugn och
1o,

Personalen beskriver att frukost serveras mellan 7 och 10, lunch klockan 12 och middag
klockan 17. Fika erbjuds varje formiddag, eftermiddag och kvill (mellan 18.30 och 19.30).
Personalen berittar att de boende som ldgger sig tidigt erbjuds soppa eller niringsdryck senare
pa kvillen.

3.6.2 Kontorets kommentar

Kontorets uppfattning #r att man har ett vilfungerande arbetssitt, med goda méjligheter och
forutsittningar till framgéng inom omréadet mat och méltider, Kontorets beddmning 4r att ska-
kraven inom detta omréde &r uppfyllda.

3.7 Samverkan
I anbudsunderlaget star att 14sa:
o  brukarrdd och/eller nirstdendemedverkan ska efterstrivas med mdéten minst tvd
ganger/dr
o samverkan med andra utforare, organisationer och ideella sektorn ska ske
o frivilligombud ska finnas i verksamheten
o stod och handledning ska ges till niirstdende i syfte att skapa forstdelse for det
rehabiliterande arbetssdttet
o utfdraren ska ge stid till ndrstaende, ha beredskap for att mote ndrstdende i kris och
vid behov hdnvisa till annan kompetens

3.7.1 Iakitagelser

P4 Topelius finns ett brukatrdd och méten hélls enligt uppgift tvd génger per &r. Brukarrédet
leds av verksamhetscheferna och det diskuteras da bl.a. kring hur de boende trivs, vad de
boende tycker om verksamhetens mat och aktiviteter. Sjukgymnasten, som &r huvudansvarig
for konceptinriktningen mot sport och spa, beskriver att synpunkter fran de boende bade
fortlopande och genom brukarrdd fdngas upp samt att de frén personalens sida strédvar efter
allt mer konkreta synpunkter frén de boende.

Verksamhetscheferna beskriver under intervjun att de vatje ménad skickar ut ett
informationsbrev till anhdriga och boende samt att de hittills hallits fyra anhorigtréffar pa
Topelius sedan verksamheten startade. De intervjuade sjukskoterskorna beskriver att de i flera
fall upplevt ett fint och néra samarbete mellan ansvarig ldkare och anhoriga pd Topelius, dér
likaren i flera fall haft en aktiv roll som underléttat i svéra situationer. P4 demensplanen har
verksamhetens Silviasystrar gjort en forfrdgan om anhorigstod, dér det framkommit att ca
90% har 6nskemal om att ingé i samtalsgrupp eller fa enskilt samtal, Den intervjuade
omvardnadspersonalen beskriver att de generellt sett anser sig vara bra pa att se och bekrifta
de anhoriga samt att verksamhetens Silviasystrar tar minga anhorigsamtal spontant i den
dagliga verksamheten direkt ndr behov uppstér.

Vad giller kontakt med frivilliga organisationer och den ideella sektorn, beskrivs ett pdgdende
samatbete finnas med ndgra namngivna organisationer. Verksamhetscheferna beskriver att
detta ingdr som en del i trivselvirdarnas uppdrag. Nagra synpunkter kring att det upplevts som
svart att engagera och hitta intresse fran frivilliga framkommer under intervjuerna.
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3.7.2 Kontorets kommentar

Kontorets bedomning #r att Topelius har en etablerad och fortlopande samverkan med
representanter fran den ideella sektorn. Kontoret ser att det finns en vilja och aktiv strivan i
verksamheten att uppnd en god kontakt med anhoriga och att det finns goda mojligheter att
uppni detta, bl. a. genom ett aktivt arbete av verksamhetens Silviasystrar. Kontoret anser att
ska-kraven inom omrédet samverkan &r uppfyllda.

3.8 Informationsoverforing och dokumentation
I anbudsunderlaget star att 14sa:

o journalforing och dokumentation av hélso- och sjukvdrden ska féras och forvaras i
enlighet med patientdatalagen, samt forvaras atskilda fran de anteckningar som gors i
den Ovriga verksamheten

o journalféring och dokumentation av socialtjinst ska foras och forvaras i enlighet med
Jforeskrifter och allmdnna rdd samt samlas i drendeakt for varje person

o varje bestillning ska omsdttas till en genomforandeplan som ska undertecknas av den
enskilde. En kopia pd genomforandeplanen ska vara bistdndshandliggaren tillhanda
inom 14 dagar.

3.8.1 Iakttagelser

Personalen beréttar under intervjuerna att de anser att det finns tid och utrymme for att kunna
dokumentera samt inh&mta den muntliga och skriftliga information de behver infor ett
kommande arbetspass. P4 vissa plan och vid vissa tider beskrivs det finnas 6verlappande tid
for rapportering mellan arbetspassen, men inte pa alla.

. Den intervjuade omvérdnadspersonalen beskriver under intervjuerna ait det finns aktuella
‘genomforandeplaner for alla boende samt att de upprittas och f6ljs upp minst var tredje
ménad med den boende, kontaktmannen och eventuellt en anh6rigs medverkan.

En granskning har genomforts av omvérdnadspersonals och legitimerad personals
dokumentation (se bilaga).

Granskningen visade att det fanns en god dokumentation av anamnes, status, atgirder,
uppfoljning och utvirdering i bade sjukskéterskas, arbetsterapeuts, och sjukgymnasts journal.
Ett samarbete mellan de olika professionerna och aktivt arbete med fallprevention kunde
foljas i samtliga journaler. Individuella vardplaner med en sammanhéllen vardprocess samt
vem som hade ldikemedelsansvar kunde ses i sjukskdterskas journal.

I omvérdnadspersonalens dokumentation fanns vl upprittade genomftrandeplaner med
beskrivning av planerade insatser och genomftrda aktiviteter. Det gick att folja samverkan
med andra professioner, Det framgick dock inte tydligt i dokumentationen hur den boende
varit delaktig i utférandet av insatser eller beskrivet resultat av genomforda uppf6ljningar och
utvirderingar.

3.8.2 Kontorets kommentar

Kontorets uppfattning #r att Topelius pa manga siitt arbetar pa ett foredomligt sétt inom
omradet informationsdverforing och dokumentation. Ett forbéttringsomrade for verksamheten
ar dock att det tydligare i omvardnadspersonalens dokumentation framgér hur den boende
varit delaktig i utférandet av insatser samt finns beskrivning av genomford uppfoljning och
utvirdering.
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3.9 Avvikelse- och klagomalshantering
I anbudsunderlaget star att 14sa:
o ska ha dokumenterad rutin for lokal synpunkts-/klagomdlshantering, i vilken ska
Jramga till vem den enskilde kan véinda sig for att limna synpunkter pd verksamheten.
Den som lidmnat in synpunkt/klagomdl ska fa svar eller besked om ndir ett svar kan
ges.
o ska ha dokumenterad rutin med instruktion for Lex Sarah anmdlan
o ska ha dokumenterad rutin for avvikelsehantering och Lex Maria anmdilan
o ska gora systematisk och regelbunden uppfoljning, som sckerstiller vdard och omsorg
om den enskilde

3.9.1 Iakttagelser

Verksamhetschefen beskriver att det goirs egenkontroll och riskanalys inom flera omraden i
verksambeten, bl. a. gillande fall. Verksamhetscheferna beskriver att métningar enligt
kvalitetsindex tilldimpas och att det under februari 2013 kommer att ske en omfattande
genomging och egenkontroll av hela verksamheten. Verksamhetscheferna beskriver att de
sedan starten fortlopande arbetat aktivt for att “knyta ihop” alla rutiner som finns med det
praktiska arbetet och att detta fortfarande pagar, For nérvarande beskrivs att ske genom fokus
pé att forbiittra egenkontroll och riskanalys inom omrddena brand och inflyttning,
Kvalitetssamordnare finns utsedda pé varje plan och de deltar tillsammans med representanter
for 6vriga yrkeskategorier och verksamhetschef vid regelbundna s k. kvalitetsméten varje
ménad.

En dokumenterad rutin for lokal synpunkts- och klagomalshantering finns i verksamheten och
dr vélkind av all intervjuad personal. Enligt denna rutin gors en aterkoppling inom ett dygn av
verksambhetschef och en dtgird ska dven paborjas inom denna tidsrymd. Verksamhetscheferna
beskriver att de i verksamhetens s.k. hdndelsehantering gérs en drssammanstillning, dér vid
behov en handlingsplan for att tgérda aterkommande problemomréden finns, Den lokala
rutinen for avvikelsehantering dr vilkéind av samtlig intervjuad personal. Personalen beskriver
att omrddet ofta och regelbundet diskuteras, bl.a. vid arbetsplatstr4ff samt att det vid
verksamhetens kvalitetsméten gors en genomgéng av alla hidndelserapporter. En
sammanstéllning skickas sedan enligt uppgift till foretagets kvalitetsutvecklare, som ocksé har
uppdraget som medicinskt ansvarig sjukskéterska.

3.9.2 Kontorets kommentar

Kontoret ser att det finns ett aktivt och engagerat arbete inom omradet avvikelse- och
klagomalshantering pa Topelius. Kontoret anser att verksamheten arbetar pa ett bra sétt inom
omrédet och ser positivt pd den beskrivna egenkontroll inom omrédet som pégér. Kontoret
bedomer
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4. Kontorets avslutande kommentar

Kontorets bedomning it att Topelius vard- och omsorgsboende dr en vélfungerande
verksamhet p& manga sétt. Kontoret fann enstaka forbattringsomraden for verksamheten
inom omridet dokumentation. Forbittringsomradena lyfts fram i rapporten och kontoret
forutsitter att dessa omgaende tgérdas.

Kontoret for hilsa, vard och omsorg

Tomas Odin Maria Lindblom

Avdelningschef Uppdragsstrateg
Avdelningen for avtal och uppféljning

- L g
Bua b pch seu

Eva Erikson

Uppdragsstrateg
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Sammanstillning fran dokumentationsgranskning vid Topelius vird och
omsorgshoende 2013-02-11 i samband med avtalsuppfoljning

Bakgrund

Dokumentationen ir beviset pa vérd som planerats och genomforts samt pa de effekter som
uppnétts av hjélpen och vérden av den enskilde. Legitimerad personals dokumentation skall
vara strukturerad och beskriva en sammanhallen vardprocess, problem ska identifieras, dtgérd,
resultat, uppféljning och utvirdering ska beskrivas, Innehéllet i dokumentationen ska beskriva
~ individuellt planerad vard for att garantera kontinuitet och siikerhet fr den enskilde.

I omvardnadspersonalens dokumentation ska det framga ett fortlépande resultat av
genomfirande av beslut, Innehallet 1 dokumentationen ska visa beslut och atgérder som vidtas
1 drendet samt faktiska omsténdigheter och hindelser av betydelse for den enskilde. En av
forutséittningarna for att den enskilde ska hjélpas och vardas utifrdn ett rehabiliterande synsétt
#r att professionerna i teamet samverkar, vilket bor framga i samtliga professmnels
dokumentation

Syfte

Som en del i avtalsuppfoljning genomférdes dokumentationsgranskning vid Topelius vard
och omsorgsboende. Syfiet med granskningen var att se om dokumentation utfors utifrn
gillande riktlinjer, lagstiftning och avtal.

Metod

Ett stumpméssigt urval gjordes av verksamhetens kunder. Underlaget av urvalet av totalt 12
kunder gavs till verksamhetschef som hémtade in samtycke fidn kunderna infér
dokuimentationsgranskningen. Av dessa gav 11 kunder samtycke och en kund var avliden.

Ovrigt
Journalféring sker i Safe Doc.

Resultat
I samtliga av sjukskoterskans journaler fanns anamnes, status och viktkurvor. Det fanns

individuella vardplaner géllande elimination, nutrition, hud, fall och om kunders eventuella
forsSk att avvika frén boendet, en sammanhallen vardprocess sdgs i vardplanerna. I 16pande
daganteckningar framgick den vard som planerats, genomférts och de effekter som uppnétts
om den enskildes omvardnadsbehov. I journalerna framgick att sjukskéterskan hade
Iikemedelsansvaret f6r kunderna. Fallpreventionsarbete och samverkan mellan professionerna
inom verksambheten gick att folja i dokumentationen.

Postadress: Uppsala kommun, Kontoret for hilsa, vard och omsorg, 753 75 Uppsala
Bestksadress; Stationsgatan 12 » Telefon: 018-727 87 00 (véixel)
E-post: halsa-vard-omsorg@uppsala.se
www.uppsala.se
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I samtliga granskade arbetsterapeut- och sjukgymnastjournaler fanns kontaktorsak och
overrapportering i samband med inflyttning till boendet i anamnes.

Status i form av fallpreventionsbedémning (teambed6mning) fanns i samtliga journaler och
det fanns funktions-, forflytinings- och adlstatus i ett flertal av dem.

Atgirder som enligt dokumentationen utforts var hjélpmedelsforskrivning och
hjélpmedelsutprovning samt information / instruktion till omvardnadspersonal géllande bland
annat att uppmuntra de boende till aktivitet och trédning,

Utvirdering och uppfoljning fanns dokumenterad i de fall da det var relevant, i Gvriga
journaler fanns anteckningat om inplanerad uppfoljning framat i tid. Ett kontinuerligt och néra
samarbete mellan arbetsterapeut, sjukgymnast, sjukskéterska och omvérdnadpersonal gick att
félja i dokmmentationen,

T omvérdnadspersonalens dokumentation fanns genomforandeplaner med uppréttandedatum,
uppfoljningsdatum, mal/delmal samt kontaktman noterat for samtliga kunder. Hur och nér
insatser ska utféras fanns beskrivet i genomférandeplanerna. I den 16pande texten framkom.
aktiviteter till exempel sittgympa, zumba, promenad. Hur den enskilde varit delaktig ellex
kunnat utéva inflytande géllande utférandet av 6vriga insatser utifrdn genomforandeplan
framkom inte p4 et tydligt sétt. Resultat av uppfoljning/utvéirdering saknades i flertalet
journaler. Samverkan med sjukskoterska kunde ses i dokumentationen.

Forbittringsomriden
— Att1 den 6pande texten i omvérdnadspersonalens dokumentation tydligare beskriva hur
kund varit delaktigt i utférande av beslutade insatser samt beskriva resultat av

uppféljning/utvirdering. .
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Eva Andersson Karin Eriksson

Hilso- och sjukvérdscontroller - Hélso- och sjukvardscontroller
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Mari Larsson
Bistandshandliggare

Sammanstillningen har skickats till:
Verksamhetschef Signe Lindstrom och Sara Jansson
Uppfoljningsstrateg Maria Lindblom




