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Forklaring av vissa begrepp och forkortningar

Allmén handling

Myndighetsutévning

Nimnd

Personakt

Utredning

Dokumentera
Genomforande

Genomforandeplan

Handling

Insats

Journal

SoL

HSL

Entreprendr

Utf6raren

Handling som upprittas hos eller inkommit in till en myndighet
och som forvaras hos myndigheten.

En myndighets befogenhet att fér enskild ensidigt bestimma om
forman, rittighet, skyldighet, disciplinpaféljd, avskedande eller
annat jamforbart forhéllande.

Den eller de ndmnder som

— enligt 2 kap. 4 § SoL fullgér kommunens uppgifter inom
socialtjdnsten (socialnimnden)

— enligt 22 § LSS utdvar ledningen av landstingets eller
kommunens verksamhet enligt den lagen

— avsesi3kap. 3 a § kommunallagen

— avses i lagen om gemensam nidmnd inom vard- och
omsorgsomradet

Akt som innehaller handlingar om en person som ir eller har
varit aktuell for utredning eller insats inom socialtjdnsten.
Kommentar: Personakten kan vara elektronisk eller fysisk eller
bade och. Den kan innehélla handlingar som har kommit in till
eller upprittats inom socialtjénsten.

All den verksamhet som syftar till att gora det mojligt for nimnden
att fatta ett beslut i ett drende hos nimnden.

Att skriva, fotografera eller spela in pa band.
Verkstillighet av en beslutad insats.

Plan som beskriver hur en beslutad insats praktiskt ska
genomforas.

Framstillning i skrift eller bild samt upptagning som kan lisas,
avlyssnas eller pa annat satt uppfattas endast med tekniskt
hjdlpmedel. Kommentar: En journalanteckning &r att anse som en
handling.

Individuellt behovsprovat stod eller individuellt behovsprovad
vard och behandling enligt SoL,

Den del av en personakt dir anteckningar av betydelse f6ér
handlaggning av drenden och genomftrande av insatser gors
kontinuerligt och i kronologisk ordning. Kommentar: Journalen
ska inte forvixlas med den patientjournal som ska foras enligt
patientdatalagen (2008:355)

Socialtjénstlagen
Hilso- och sjukvardslagen

Privat vdrdgivare som upphandlats av kommunen for drift av
sdrskild boendeform

Bendmning pa den som ansvarar for driften oavsett om den
drivs p entreprenad eller av kommunens
egenregiverksamhet.
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Inledning

Det 6vergripande syftet med att genomfora kvalitetsuppfljningar #r att bedoma
kvaliteten for de dldre som bor i kommunens sérskilda boenden. De kvalitetsaspekter
som bedoms foljer regelverk och avtal och avser att sikerstilla att de boende ges
delaktighet och inflytande samt far sina behov och dnskemal tillgodosedda.

Resultatet ska anvindas for att utveckla och héja kvaliteten i kommunens dldreomsorg,
séval pa enhetsnivd som i kommunen som helhet. Resultatet kan ocksd publiceras och
anvéndas av enskilda som beviljats sérskild boendeform som underlag for dem att vilja
boende.

Kvalitetsuppféljningen 4r samtidigt en uppf6ljning av att utféraren foljer avtalet med
kommunens bestillare.

Sammanfattning

Detta &r en uppf6ljning av Gustavsgérdens sirskilda boende. Uppf6ljningarna gors
arsvis.

Uppftljningen har visat att de boende har majlighet till olika slag av aktiviteter inom
Gustavsgarden, béde sidana som riktas direkt till de boende, och dven de 6ppna
aktiviteter som Guldkanten erbjuder.

I Socialstyrelsens brukarundersdkning for 2012, uppger de boende att de kinner
fortroende for personalen, blir vil bemétta och &r trygga i boendet.

Ett av de utvecklingsomraden som framkommit handlar om att utféraren behdver
fortsitta att utveckla sitt kvalitetsledningssystem s& att det uppfyller de krav som anges i
Socialstyrelsens foreskrifter.

Ett annat omrade &r att ge personalen fordjupade kunskaper i att dokumentera
genomforandet av de sociala omsorgsinsatserna.

Utforaren behover dven skapa systematik och struktur i arbetet med kost och maltider.

Ett omride som behdver utvecklas inom hélso- och sjukvérden #r dokumentation utifran
patientdatalagens krav. Det handlar om de boendes behov av omvardnadsinsatser samt
att utveckla det tvdrprofessionella samarbetet for att skapa en helhetssyn pa den boende
och dennes behov av vard och omsorg.

Utforaren har paborjat ett utvecklingsarbete med att skapa rutiner for att systematiskt
folja upp de avvikelser som sker frimst inom likemedelsomradet. Utforaren behiver
dven fortsitta sitt paborjade arbete med att skapa systematik och struktur i
patientsidkerhetsarbetet.

Fakta om verksamheten

Namn Gustavsgarden
Adress Trallbanevégen 3-5, 134 43 Gustavsberg
Verksamhet Siérskild boendeform enligt 5 kap. 5 § Sol.

Driftsform Kommunens egenregiverksamhet
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Verksamhetschef Eva Jacobsson
Antal anstillda 106 anstillda, vilket motsvarar 84,62 arsarbetare.
Mélgrupp och antal Gustavsgarden har totalt 101 ligenheter, uppdelat pa tre hus.

C-huset har 41 ldagenheter, flertalet med 2 rum och kok
B-huset har 24 ligenheter, fordelat pa fyra vaningsplan.
Lédgenheterna har tvd rum med pentry. D-huset har 36
enrumsldgenheter, férdelat pa tre vaningsplan. Avdelningarna
pa D-huset har demensinriktning. En intern dagverksamhet
for de som pa Gustavsgérden finns pé plan 1 i D-huset.

Metod for uppfoljningen

e Besok i verksamheten har gjorts av Asa Ahlsved, kostcontroller, och Berit
Nylander, dldreomsorgscontroller den 18 och 21 mars 2013 for observation av de
allménna férhallandena och genomgéng av rutinpirm. Ann-Christin Nordstrom,
medicinskt ansvarig sjukskoterska har besokt verksamheten den 21 mars och den
3 och 4 april f6r genomgang av rutinpirm samt tillsyn av hilso- och
sjukvardsarbetet.

¢ Dialog med verksamhetschef och representanter fran enheten genomférdes den
20 mars 2013. F6ljande personer deltog: Eva Jacobsson, verksamhetschef,
Helena Sassi, sjukskoterska i D-huset, Helena Pettersson, underskoterska i B-
huset, Ankie Odmark, sjukskdterska i B-huset, Helena Osterman, assistent, Ann
Oman, arbetsterapeut, Anders Engman, underskéterska i D-huset, Aine Brodd,
sjukskdterska i C-huset samt Tommy Lakia, underskoterska i C-huset.

e Granskning av utforarens dokumentation och rutiner.

® Granskning av social dokumentation for totalt 20 boende, varav pa B-huset 5
boende, C-huset 8 boende och D-huset 7 boende.

* Granskning av hilso- och sjukvéirdsdokumentation for totalt 52 boende; varav pa
B-huset 17 boende, C-huset 21 boende och D huset 14 boende.

¢ Granskning av faktisk bemanning utifran utforarens planerade bemanning, d&
tithetschema saknades.

e Dialog med foretridare fran kommunens bistindsenhet.

Beskrivning av verksamheten

Gustavsgardens sirskilda boende erbjuder service, omsorg och vérd dygnet runt. P4
varje véningsplan finns gemensamhetsutrymmen med mdjlighet till social gemenskap.
Den interna dagverksamheten som finns i D-huset erbjuder bl.a. korsordsgrupp,
trddgdrdsgrupp och dans. Gustavsgarden deltog i kommunens “Lust och gliddje”-tivling
hosten 2012 och vann 1:a och 3:e pris, och har skapat ett sinnenas rum, som invigdes
den 22 mars 2013 och kallas Gustavsgérdens nya oas.

P& Gustavsgérden finns ocksé foreningen Guldkanten. De anvinder sig frimst av lokaler
i det &ldsta huset, A-huset, samt av samlingssalen och restaurangen. Syftet med
Guldkantens verksamhet &r att "genom hélsoinriktade, kulturella och sociala aktiviteter,
skapa mojlighet till sysselsittning och gemenskap. Verksamheten ska vara 6ppen for de
boende pd Gustavsgédrden och for §vriga dldre personer i samhiillet.” Guldkanten
erbjuder aktiviteter framforallt pd vardagarna, med underhéllning, bingo, gudstjénst och
de arrangerar dven firande av hogtider.
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Det finns dven en restaurang, som &r 6ppen for allménheten pé dagtid. Restaurangen
tillagar lunch och middag till de boende. Restaurangen drivs av kommunen och hor till
samma organisation som skolkdken, chef for kostverksamheten dr Camilla Alvesborg.

Infor de storre helgerna samarbetar det sérskilda boendet med kdket och Guldkanten for
att uppmérksamma de olika helgdagarna.

Utf6raren har brutit ned produktionsavdelningens (proVarmdos) véirdegrund.
Virdegrunden har fyra virdeord: Trygghet, tydlighet, kompetens och flexibilitet.
Personalgruppen pratar om innebdrden i de olika begreppen pé planeringsdagar.
Virdegrunden &r en stdende punkt pa utforarens personalméten samt tas upp med
nyanstéllda under introduktionen och vid medarbetarsamtalen.

Lokaler och inventarier

Gustavsgérdens A-hus frén 1910, som var ett alderdomshem frén borjan anvinds i dag
for Guldkantens verksamhet och for personalutrymmen. Gustavsgérden har byggts till
genom dren. B-huset byggdes 1965 och moderniserades i borjan av 90-talet till
dubbletter med balkong och storre badrum. C-huset stod fardigt 1981 och D-huset 1998.
Det finns hissar i varje hus och det &r bra tillginglighet i fastigheten. Lokalerna i B- och
D-huset &r ljusa men négot slitna, vilket verksamhetschefen har patalat for
fastighetsdgaren. Korridorerna i C-huset har morkbruna snickerier, medan trapphallarna
pa varje vaningsplan, som anvinds som gemensamhetsutrymme, har stora fonster och
ger ett ljust intryck.

Bottenplanet i C-huset kommer att renoveras p.g.a. mogelskador, och de boende ska
evakueras inom fastigheten under tiden.

Utf6raren anvinder miljomaérkta disk- och rengéringsmedel och sorterar sina sopor.

Fr.o.m. den 20 mars fram till i mitten av maj, 2013 pagar en ombyggnad av
restaurangens kok, under tiden tillagas maltiderna i Ekedalsskolans kok.

Underentreprendrer

Utforaren har avtal med Mellansvenska Stidd AB for stidning av de allménna
utrymmena samt de boendes ldgenheter i C-huset.

Ledningssystem

Som vérdgivare ska utféraren identifiera, beskriva och faststilla de processer i
verksamheten som behovs for att sdkra verksamhetens kvalitet. Vardgivaren ska utva
egenkontroll. Egenkontrollen ska goéras med den frekvens och den omfattning som krivs
for att vardgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet. Se Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rdd "Ledningssystem for systematiskt forbéttringsarbete”,
SOSFS 2011:9.

Utforaren har péborjat ett arbete med att utveckla det befintliga ledningssystemet s att
det blir komplett.

Samverkan

Det finns en lokal rutin for samverkan vid rapportering mellan arbetspassen. Den
beskriver dven hur information ska inhémtas i det elektroniska dokumentationssystemet
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vid arbetspassets borjan. Utféraren har samverkansméten en ging per termin med
kommunens bistandsenhet.

o Utforaren behover beskriva det tvirprofessionella samarbetet och samverkan for
att skapa en helhetssyn kring den boendes behov av vard och omsorg. Det giller
hela processen fran det att den enskilde flyttar in och hela boendetiden med de
forum som ska genomforas i verksamheten.

Systematiskt forbattringsarbete

Egenkontroll

Utforaren har inte beskrivit hur de sjilva pa ett systematiskt sitt kontrollerar och féljer
upp att rutiner och arbetssitt f6ljs och dr andamalsenliga.

e Utforaren behover beskriva hur egenkontroll ska ske i verksamheten.

Utredning av avvikelser, klagomal och synpunkter

Utféraren beh6ver definiera vem som handlidgger SoL-avvikelser och ta fram ett system
for att kunna redovisa sina avvikelser.

I verksamheten pdgér ett utvecklingsarbete i syfte att forbittra handldggningen nér det
géller hdlso- och sjukvérdsavvikelser. Det finns en processbeskrivning f6r hantering av
avvikelser som beskriver delar av handldggningsprocessen.

e Den rutin som finns for avvikelsehantering behover fortydligas sa att hela flodet
med rapportering, handlédggning, resultat och utvirdering framgar, samt vem som
gor vad i handldggningen. Det ska ockséd framga vem som har ritt att slutféra en
avvikelse.

* Vidare behover utforaren definiera vem som utreder avvikelser enligt SoL.
Bedomningen &r att den rutin som finns idag inte uppfyller kraven i regelverket.

e Utvecklingsarbetet kring att analysera orsaker till att likemedelsavvikelser
uppstar behover vara fortsatt prioriterat for att minska risker och avvikelser inom
likemedelshanteringen.

o Arbetet med fallrapporterna behover forbattras. Omvardnadsansvarig
sjukskdterskas bedomning, orsaksanalys och vidtagna atgérder efter att den
boende har fallit ska framg4 i fallrapporten. Effekten av de vidtagna atgérderna
ska ocksd dokumenteras och utvirderas.

Forbattrande atgarder i verksamheten/férbéttring av processer och rutiner
e Utforaren behover beskriva sin processer, dvs. det systematiska arbetet med att
folja upp, utvirdera och forbittra kvaliteten.
Personalens medverkan i kvalitetsarbetet

e Utforaren behdver utveckla dokumentationen i sitt ledningssystem, sé att det
framgar pd vilket sitt personalen deltar i arbetet med att forbéttra kvaliteten.
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Dokumentationsskyldighet

e Utforaren ska dokumentera det systematiska kvalitetsarbetet i verksamheten. Det
ska gé att folja inom vilka omraden man arbetar, dtgérder som vidtagits och
uppnadda resultat. Det ska ocksé framgé hur ansvarsfordelningen ser ut for olika
yrkeskategorier.

Brukarundersdkning

I Socialstyrelsens brukarundersokning 2012 har 38 boende (48 %) besvarat enkiiten.
Resultatet &r i huvudsak positivt. De flesta av dem som svarat trivs bdde med inomhus-
och utomhusmiljon pa Gustavsgarden Vidare anser manga (66 %) att maten smakar bra
och att personalen har tillrickligt med tid vid omvérdnadstillfillena. Diremot anser firre
dn hilften att de kan péverka vilka tider som hjélpen ska ges och att hiinsyn tas till
personliga 6nskemdl. Se bilaga I med hela resultatet fran brukarundersékningen.

Utforaren har dven genomfort en egen brukarundersokning under 2012. Den besvarades
av 58 av de boende (53 %).

De flesta svarar att de trivs och 4r trygga och att de 4r ngjda med sin kontaktperson. Det
dr fler som svarar att personalen upptréider respektfullt jimfort med 2011 ars
undersokning (79 % mot tidigare 64 %). Det &r dock firre som uppger att omsorgen
utfors enligt 6nskemal (29 % mot tidigare 27 %) och pa ett sdant siitt att den boende
inte behover kinna sig stressad (47 % mot tidigare 51 %).

Se bilaga 2 med hela resultatet fran brukarundersékningen.

Kommunens kostenhet har ocksé genomfort en kundundersdkning under 2012. Den
besvarades av 67 av de boende (62 %) pa Gustavsgarden.

Resultatet visar att de flesta anser att maten som serveras dr god (49 % att pastéendet
stimmer mycket bra och 37 % att det stimmer ganska bra). Vidare anser de flesta att de
kan i#ta sig mitta och att hogtider uppmirksammas i matsedeln. Endast ett fital anser att
de kan paverka vilka matritter som serveras (12 % att det stimmer mycket bra och 16 %
att det stimmer ganska bra).

Se bilaga 3 med hela resultatet fran brukarundersékningen.

Avvikelse enligt Socialtjanstlagen
Inga uppgifter om synpunkter, klagomal och avvikelser har redovisats.

Dokumentation enligt Socialtjanstlagen

Den sociala dokumentationen for 20 boende har granskats. Det 4r ca 20 % av
dokumentationen, proportionellt fordelat mellan de olika husen. Granskningen har gjorts
i det elektroniska verksamhetssystemet, som r gemensamt fér SoL och HSL.

Personakt

De sekretessbelagda handlingarna forvaras i brandsikra aktskap i speciella
dokumentationsrum som finns i varje hus. Varje boende har en pirm, dir SoL- och HSL-
dokumentation forvaras tillsammans. Aktskapen &r lasta pa B- och D-huset och
parmarna ligger i ordning i héngmappar.

I C-huset dr aktsképet oldst och de boendes parmar forvaras utan inbdrdes ordning i
aktskapslddorna. Dér finns dven omirkta hangmappar dér delar av de boendes
dokumentation forvaras.
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e Utf6raren behover dndra pé forvaringen av den fysiska dokumentationen, s3 att
handlingarna for respektive lagrum f6rvaras atskilda frén varandra och inte
blandas for olika personer.

e Aktskédpen ska vara lasta.

Journalanteckningar

Journalanteckningarna innehéller i huvudsak vardagliga hindelser, sisom aktiviteter
som den boende deltagit i och besok av anhoriga/vénner. 1nio av de granskade
Jjournalerna f6rs journalanteckningar endast sporadiskt och det kan g4 en hel ménad
mellan tillfdllena. I en journal finns tre anteckningar mellan oktober fram till i bérjan av
februari, ddrefter inga anteckningar alls.

For att kunna f6lja hur situationen for den enskilde utvecklas och hur uppsatta mal nis
maéste dokumentationen innehélla dven sidan information, liksom information om nir
planerade insatser inte har kunnat genomféras. Vidare ska dven genomférda samtal,
vilkomstsamtal, virdplaneringar mm dokumenteras. I detta ingdr att beskriva den
enskildes egen upplevelse av de insatser som utforts.

I den sociala dokumentationen forekommer dven uppgifter som ska dokumenteras enligt
patientdatalagen.

* Omsorgspersonalen behover fa fordjupade kunskaper i vad som ska
dokumenteras och varfér, med utgangspunkt frin Socialstyrelsens allminna rad
(SOSFS 2006:5) om dokumentation vid handldggning av drenden och
genomf6rande av insatser enligt Sol., LVU, LVM och LSS.

* Hilso- och sjukvardsuppgifter ska dokumenteras enligt patientdatalagen.

Genomfdrandeplaner

Av de 20 granskade genomférandeplanerna beskrivs méalen med insatserna i 13 av
planerna, hur och nér insatserna ska genomforas i 18 av dem. I 13 genomférandeplaner
framgar hur den enskilde sjalv deltar i genomforandet. I 19 planer framgér vilka som
deltagit vid upprittandet, nér det giller personal, dessa omnimns med namn men inte
befattning. Den enskildes intressen beskrivs i tvé tredjedelar av planerna. Det gér inte att
utldsa i dokumentationen om det 4r anhérig och/eller den boende som deltagit vid
uppréttandet.

Inte i ndgon av planerna beskrivs pé vilket sitt den enskilde haft inflytande vid
upprattandet av genomforandeplanen. Endast tre planer var helt aktuella vid
granskningstillféllet, d.v.s. att genomf6randeplanen 4r uppdaterad i sin helhet inom sex
manader.

Utférarens arbete med att uppritta genomforandeplaner behdver utvecklas pé féljande
punkter for att Gverensstimma med Socialstyrelsens foreskrifter och kommunens
riktlinje om social dokumentation:

e Alla genomforandeplaner ska vara aktuella.
o Det ska framgd i genomforandeplanerna hur dessa ska fsljas upp.
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e Mailen med de olika insatserna ska beskrivas i genomforandeplanerna.

® Det ska framgd i dokumentationen pé vilket sitt den enskilde har getts inflytande
vid upprittandet av genomforandeplanen.

¢ Den enskildes intressen och individuella aktiviteter och hur dessa ska
genomforas ska framgd i genomf6randeplanerna.

Halso- och sjukvard

Lakemedelshantering

Enheten har genomgétt extern granskning av farmaceut under 2012. De flesta
anmarkningar var atgirdade vid uppfoljningstillfillet. Det kvarstar att skriva en lokal
rutin for oxygenanvindning (syrgas) for de boende som kontinuerligt anvédnder oxygen.
Utforaren har upprittat en lokal rutin for likemedelshantering utifrdn Virmdo MAS
overgripande riktlinje for lakemedelshantering.

e En lokal rutin behdver skapas for hantering och anvindning av medicinsk
oxygen. Oxygen ska forvaras i uppmirkt rum. Var god se vidare i
Vardhandboken, en handbok f6r vardpersonal, utgiven av Stockholms léns
landsting.

Avvikelse och fallincident rapportering inom hilso- och sjukvarden
Registrering och rapportering av avvikelser sker i avvikelsemodulen i det elektroniska
verksambhets- och journalféringssystemet VIVA. Det finns en lokal rutin som beskriver
utforarens avvikelsehantering for en viss del av processen. Utfraren har efter det
pabdrjat ett utvecklingsarbete for att forbittra handliggningsprocessen inom
avvikelseomréadet. Frimst handlar det om att skapa sikra rutiner for ansvars och
arbetsfordelning for de olika insatser som ska ges den enskilde under varje arbetspass
bl.a. utdelning av ldkemedel. Det &r av yttersta vikt da timvikarie utan delegering for att
dela ut ladkemedel 4r i tjdnst.

Arbetet med att sikra de boendes situation utifrén fallrisk finns inte dokumenterat
utifrdn MAS riktlinje.

e Ta fram en processbeskrivning for ansvars och arbetsfordelning av insatser inom
hilso- och sjukvéardens omréde i det dagliga arbetet.

* Den lokala rutinen for enhetens lokala avvikelsehantering behtver fortydligas s&
att hela processen framgar fram till dess att avvikelsen kan slutforas.

e Utvecklingsarbetet som pégar kring att identifiera risker i samband med
ldkemedelshantering behover ha en fortsatt hog prioritering f6r att minska risker
och avvikelser inom ldkemedelshanteringen.

e Ta fram en processbeskrivning utifrén MAS riktlinje om fallférebyggande arbete
for hur arbetet ska ske lokalt utifran ett tvdrprofessionellt samarbete med
helhetssyn pa den enskilde.
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Sammanstillning av rapporterade avvikelser 2012

Typ av avvikelse

Likemedel 343
Omvérdnad 39
Larm/teknik 20
Ovrigt 21
Summa 423

Sammanstillning av fallincidenter och ev. skador under 2012

Fallincident och ev. skada

Ingen synlig skada 333

Skada som sdr, vrickning/stukning/ 73

Skada som resulterat i fraktur 1

Summa 407
Delegeringar

Alla delegeringar for likemedelshantering 4r giltiga.

Riskbedémningar

Riskbedomningar 4r upprittade i varierande grad. Endast i ett par journaler finns
uppréttade vardplaner for boende dir en risk konstaterats.

¢ Utfor riskbedomningar avseende fallrisk, undernéring samt risk for trycksar for
de boende som saknar detta samt uppdatera de som ir #ldre #n ett &r samt
dérutover vid behov.

* Stkra de boendes omvéirdnad genom att dokumentera planer pa de risker som
finns.

Dokumentation enligt patientdatalagen

Dokumentationen uppvisar generellt stora brister genom att vissa delar i journalerna inte
uppdaterats samt uppgifter som ska journalforas saknas. Dessutom saknas individuella
vérdplaner i de flesta av de granskade journalerna. P4 omvérdnadsplanerna ska
omvardnaden s#kras sé att de boende erhéller den omvardnad de har riitt till. Detta 4r
sjukskoterskans ansvar. Dokumentationen uppfyller inte de krav som anges i
patientdatalagen och enligt MAS riktlinjer fér dokumentation.

e Utforaren ska skyndsamt sdkra upp den enskildes vard. Dokumentationen ska
innehélla nddvindiga uppgifter som efterfragas i lagstiftning och #ven tydliggors
1 MAS riktlinjer for dokumentation, samt kring riskbedomningar avseende
underndring, fallrisk och risk att utveckla trycksar.

B-huset
Journaler for 17 boende granskades.
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Sjukskoterskans dokumentation

Det saknas en midngd uppgifter i journalerna. Allménna uppgifter som samtycke, grad av
delaktighet fér boende och anhériga i virden samt ID-kontroll saknas.
Omvérdnadsanamneser finns men &r inte uppdaterade &rligen. Vissa ir flera &r gamla.
Omvérdnadsstatus har upprittats men dessa 4r inte uppdaterade &rligen i de flesta fall.
Viérdplaner 4r inte upprittade i niigon av de granskade journalerna.

Riskbeddmningar finns i varierande grad. I de fall en risk kan utléisas saknas tillhdrande
vardplan.

e For in allménna uppgifter kring ID-kontroll, delaktighet i virden samt limnade
samtycken.

e Uppdatera omvardnadsanamneserna.

e Uppdatera de omvardnadsstatus som inte &r uppdaterade.

e Utfor de riskbedomningar som ska goras for varje boende och uppritta virdplan
om risk foreligger.

e Rékna ut nattfastan fér de boende.

* Dokumentera vilka som deltagit i genomférda vardplaneringar.

Arbetsterapeutens och sjukgymnastens dokumentation

Journalerna &r i de flesta fall uppdaterade vad giller ADL-status och
forflyttningsbedomningar. Det finns l6pande journalanteckningar som beskriver
rehabiliteringen for den boende pa ett bra sitt. Det pagér ett arbete med att formulera
rehabplaner i de fall den enskilde dr i behov av detta.

e Uppdatera ADL-status och forflyttningsbedomningar i de fall detta inte 4r utfort.

e Det &r viktigt att informationen 4r samstimmig i de bigge dokumenten, darfor
behover sjukgymnast och arbetsterapeut stimma av sin respektive
dokumentation.

C-huset
Journaler for 21 boende granskades.

Sjukskoterskans dokumentation

Det saknas en del uppgifter i journalerna. Allminna uppgifter som samtycke, grad av
delaktighet for boende och anhériga i virden samt ID-kontroll saknas i de flesta
journaler. Omvéardnadsanamneserna finns i alla journaler och 4r uppdaterade i hilften av
journalerna. Omvardnadsstatus &r upprittad och uppdaterad i alla journaler. Vardplaner
dr inte upprittade i ndgon av de granskade journalerna.

Riskbedomningar finns i de flesta journaler betréffande underniring och trycksérsrisk.
Déremot saknas fallriskbedomning i flera av de granskade journalerna. I de fall en risk
kan utlédsas saknas ofta tillh6rande vérdplan.

e For in allménna uppgifter kring ID-kontroll, delaktighet i virden samt limnade
samtycken.

e Uppdatera omvardnadsanamneserna.
e Utfor de riskbedomningar som ska goras for varje boende och uppritta vardplan
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om risk foreligger.
e Rikna ut nattfastan fér de boende.

Arbetsterapeutens och sjukgymnastens dokumentation

ADL status &r uppdaterad i hilften av de granskade journalerna.
Forflyttningsbedomningar behover upprittas i ett par av de granskade journalerna. Det
finns 16pande journalanteckningar som beskriver rehabiliteringen for den enskilde. Det
pagdr ett arbete med att formulera rehabplaner i de fall den enskilde &r i behov av detta.

* Uppdatera ADL-status och forflyttningsbeddmningar i de fall detta inte r gjort.

® Det &r viktigt att informationen 4r samstdmmig i de bigge dokumenten, dérfor
behover sjukgymnast och arbetsterapeut stimma av sin respektive
dokumentation.

D-huset
Journaler for 14 boende granskades.

Sjukskdoterskans dokumentation

Det saknas en del uppgifter i journalerna. Allménna uppgifter som samtycke saknas i de
flesta journaler. Grad av delaktighet f6r boende och anhériga i varden #r dokumenterat i
ndgra journaler. I samtliga journaler saknas uppgift om ID-kontroll.
Omvardnadsanamneser finns och 4r uppdaterade i nigra journaler. Omvérdnadsstatus 4r
upprittad och uppdaterade. P4 avdelning D2 dr omvardnadsstatus vilskrivna och alla
uppgifter kring riskbedomningar &r inforda. P4 samtliga avdelningar saknas uppgift om
nattfastans langd. I tva av de granskade journalerna finns upprittade vardplaner.

Riskbeddmningar finns i de flesta journaler nir det giller underniring, trycksar och
fallrisk.

e Forin allminna uppgifter kring ID-kontroll, delaktighet i virden samt limnade
samtycken.

e Uppdatera omvardnadsanamneser.

e Utfor de riskbeddmningar som saknas och ska goras for varje boende och
uppritta vardplan om risk foreligger.

e Rékna ut nattfastan f6r de boende.

Arbetsterapeutens och sjukgymnastens dokumentation

Journalerna &r uppdaterade vad géller ADL-status och férflyttningsbedémningar. Det
finns I6pande journalanteckningar som beskriver rehabiliteringen fér den enskilde pé ett
bra sétt. Det pagar ett arbete med att formulera rehabplaner i de fall den enskilde &r i
behov av detta och i ndgra av de granskade journalerna var dessa upprittade.

o Det dr viktigt att informationen 4r samstimmig i de bigge dokumenten, darfor
behdver sjukgymnast och arbetsterapeut stimma av sin respektive
dokumentation.
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Vardplaneringar och delaktighet i vdrdens planering, genomférande och
utvardering

Det finns ingen lokal rutin som beskriver hur den boende erbjuds att vara delaktig i
planering eller utvirdering av vérden eller hur vardplaneringar ska genomféras i
verksamheten. Under dialogen framkom att vardplaneringar sillan sker. Det gar heller
inte utlésa i dokumentationen i journalerna om att vardplaneringar har genomforts eller i
s fall vilka som deltagit.

e Uppritta en lokal rutin for hur vardplaneringar ska genomféras samt vilka
yrkesgrupper som ska delta och deras uppdrag i detta.

o Sikerstéll att det i rutinen framgar hur den boende och dennes anhériga gors
delaktiga i vardens planering, genomférande och utvirdering.

Nutrition

Utf6raren har inte nigon lokal rutin for arbetet med nutrition. Enligt sjukskoterskorna
finns inte ndringsvérdesberdkning pa maten/portionerna som tillagas i Gustavsgérdens
kok. Det finns inte tillgdng till specialkost, t.ex. e-kost (energi- och proteinrik kost)
vilket &r ett viktigt alternativ att kunna ordinera d4 boende har risk fér underniring eller
befinner sig i ett underndringstillsténd. I stillet ordineras néringsdrycker vilket generellt
sett inte ska vara ett férstahandsval i behandlingen

e Skapa en lokal rutin/processbeskrivning utifrin MAS riktlinje for arbete med
nutrition i verksamheten. Utf6raren behdver formulera hur arbetet med att
minska ner nattfastan ska genomfGras samt att aktivt erbjuda nattmal till de
boende som behdver och 6nskar detta.

* Samtliga méltider ska vara néringsvirdesberiknade for att sjukskoterskorna ska
kunna uppfylla sitt uppdrag nir det giller nutrition.

¢ Det ska finnas tiliglng till alla slags specialkoster, sdrskilt viktigt #r att e-kost
alltid finns att tillga.

Medicintekniska produkter (MTP)

Utf6raren har god kontroll av sina medicintekniska produkter genom ett upprittat
inventariesystem. Protokoll finns pé att service och besiktningar 4r genomforda.

* Den lokala rutinen for MTP behover utvecklas ytterligare s att det framgér vem
som har ansvar for rengoring av de gemensamma hjélpmedlen och med vilken
frekvens det ska ske.

® Verksamhetschefen behdver dverldmna skriftligt ledningsuppdrag till
arbetsterapeut och sjukgymnast s att det framgér vad dessa yrkesgrupper har for
ansvar kring de medicintekniska produkterna kontra verksamhetschefens ansvar.

Kvalitetssidkrad inkontinensvard
Néagra av de omvérdnadsansvariga sjukskoterskorna har formell utbildning i
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forskrivningsritt for inkontinenshjilpmedel. En kvalitetssikrad inkontinensvard
stiller krav pd kompetens for att kunna utreda, bedéma och analysera resultat.

e Utforaren ska ha en lokal rutin fér arbete med kvalitetssikrad inkontinensvard.

e De sjukskoterskor som inte har en formell kompetens att férskriva
inkontinenshjélpmedel behéver genomgé denna utbildning pa 4,5 hogskolepoing
for att fA kompetens att arbeta med inkontinens utifrin nu gillande krav inom
omrédet.

¢ Ide fall en boende har en inkontinens ska det finnas en upprittad
omvérdnadsplan som beskriver de omvéardnadsatgirder som ska ges inom
inkontinensomradet.

Vardhygien

Utforaren f6ljer de riktlinjer som utfirdats av Vardhygien.
Utforaren har en lokal rutin f6r egenkontroll som beskriver att de egenkontrollistor som
finns ska anvindas.

Vard i livets slutskede

Det finns ett policydokument fran 2002, som divarande MAS tillsammans med en
arbetsgrupp tagit fram. Det finns ingen lokal rutin upprittad f6r hur utforaren arbetar
med vérd i livets slutskede. Verksamheten har nyligen borjat registrera i det nationella
kvalitetsregistret Svenska Palliativregistret.

e Uppritta en lokal rutin f6r hur verksamheten arbetar med vardens planering och
genomf6rande i samband med vérd i livets slut samt vilket ansvar de olika
yrkeskategoriernas har.

e Beskriv i avsnittet f6r egenkontroll hur verksamheten arbetar med resultateten
frn Palliativregistret i syfte att utveckla varden i livets slutskede inom
verksamheten.

Kost och mailtider

Det pagér en renovering av Gustavsgérdens kok, som berdknas vara klar i mitten av maj,
2013. Under tiden levereras lunch och middag fran Ekedalsskolans kok. De férhallanden
som beskrivs nedan &r utifran att Gustavsgardens kok #r i drift.

Frukost och mellanmal tillagas pa respektive avdelning i B- och D-huset. I C-huset
bereds dessa maltider i restaurangens kok och tas upp till de boende.

De boende pd C-huset kan vilja mellan att #ta lunch och middag i restaurangen, hemma
1 sina ldgenheter eller i det gemensamma utrymmet pa v&ningsplanet (den s.k.
hisshallen).

Forum

Kostombud frén B-, C- respektive D-huset har moten med koket var for sig. Moten halls
ca 2 ggr/halvér for B- och D-huset, ndgot oftare fér C-huset.
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Specialkost och rutiner

Miiltiderna &r inte naringsvirdesberdknade och det finns ingen méjlighet att bestilla e-
kost (energi- och proteinrik kost). Det var ett utvecklingsomréde dven vid forra arets
uppfoljning som inte blivit atgdrdat. Om boende tackar nej till maltid erbjuds ibland
annan fullvdrdig kost eller enklare mat som t ex smorgés, sallad, soppa. Det finns ett sd
kallat matkort f6r varje boende som informerar personalen om hur den boende ska/vill
ha sin mat, mellanmal mm.

e Maltiderna ska vara niringsvirdesberiknade.

® Om en boende har behov av specialkost (omvérdnadsplanen under nutrition) ska
matkorten skrivas utifrdn det som ordinerats av sjukskéterska eller likare.

e Alla slags specialkoster enligt, ESS-gruppens rekommendationer
(Livsmedelsverket, 2003) och Svenska niringsrekommendationer ska finnas att
tillga.

e Det ska alltid ga att servera en fullvirdig maltid som alternativ, niir den boende
tackat nej till det som erbjuds.

Matsedel

Matsedeln planeras av kokspersonalen, hénsyn tas till &rstider och helgdagar. Matsedeln
anslés pa alla avdelningar i B- och D-huset och delas ut till varje boende i C-huset.

Pedagogisk maltid

¢ Utforaren behver uppritta en lokal rutin som beskriver syftet med pedagogiska
maltider och hur dessa ska genomféras.

Kvalitetssidkring

Det saknas flera delar i den systematiska kvalitetssdkringen av maltidsverksamheten t ex
utbildning fér omsorgspersonal i kostfragor och ett sikerstillande av att det #r likare
eller sjukskoterska som ordinerar individuellt anpassad kost. Ett syfte med kostmétena
dr att fa en kvalitetsh6jning inom omrédet kost, men det finns inga rutiner for att
sikerstilla kostkompetensen pé enheten.

* Rutin f6r samverkan mellan olika yrkeskategorier beh&ver upprittas.
e Utforaren behover utveckla struktur, systematik och rutiner f6r att uppfylla
kraven i regelverket gillande kost och maltider.

Personal och kompetens

Bemanning

Medelvérdnivén pa C-huset, som bestér serviceldgenheter &r i februari 1,6 och pa B- och
D-huset 2,4. Snittnivan blir dirmed 2,0. Ersittningssystemet har fyra vardnivéer dir
nivé 4 ger den hogsta erséttningen.

Béde den planerade och faktiska bemanningen 4r god fér omsorgspersonal. Se tabeller
nedan.

Idag stills stora krav pa halso- och sjukvarden och MAS gér beddmningen att
forutsdttningarna for sjukskoterskorna att hinna med sitt lagreglerade uppdrag behover
forbittras.



; ) Rapport
m VARMDO KOMMUN Diarlenummer

13FNA/57 Sid
17(19)

Antal arsarbetare
Administrativ personal 1,80
Arbetsterapeut/sjukgymnast 4,80
Omsorgspersonal 66,50
Sjukskoterskor 9,72
Vaktmastare 0,80
Verksamhetschef 1,00

Bemanning enligt schema

Omsorgspersonal B-huset C-huset D-huset
Dag vardag 8 5-9 9
Dag helg 8 3-8 9
Kvall 5 5 6
Natt 2 2 3
Sjukskoéterskor Alla hus

Dag vardag 4-7

Dag helg 1

Kvall 1

Natt 1

Den faktiska bemanningen for omsorgspersonalen dag och kvill for perioden 11/2 — 3/3
2013 var fordelad sd som beskrivs i vinstra kolumnen i tabellen nedan. Bemanningen
for sjukskoterskor dag, kvill och natt avser hela verksamheten. Den faktiska
bemanningen &r stélld i relation till den planerade enligt schema och beliggningen
utifrdn att 100 % ar full beldggning alla dygn.

Hus Bemanning [Bemanning |Bemanning |Bemanning Belagg-
omsorgs- omsorgs- omsorgspers | sjukskodterskor | ning
pers dag pers kvall natt dag kvall natt

Alla hus 120 % 100 %

B-huset 100 % 100 % 99 %

C-huset 100 % 100 % 100 %

D-huset 100 % 116 % 99 %

Under den period pé tre veckor som granskning av bemanningen skett hade utféraren en
hog andel vikarier i tjénst som erséttare for omsorgspersonalen. I bersikningen finns
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forutom ersittare vid semester, sjukdom och vérd av barn dven ersittare pi obesatta
arbetspass (vakanta pass). Berakningen dr gjord utifrén det totala antalet arbetspass per

dag, kvill samt natt.

Samma berdkning har gjorts for sjukskéterskor, som har en hog andel vikarier kvillstid,
under 14 av 21 kvillar tjanstgor en vikarie. Vid alla tillfillen 4r skilet att arbetspasset 4r
obesatt (vakant pass).

Omsorgspersonal
Andel vi- | B-huset [C-huset |D-huset |Alla hus
karier
Dag 27 % 23% 32%
Kvall 40 % 16 % 40 %
Natt 24 %

Sjukskoterskor

Andel vi- | Alla hus

karier

Dag 3%

Kvall 67 %

Natt 0
Kompetens

Tre utbildningar f6r omsorgspersonalen planeras eller har pabérjats i 4r:
— Webb-utbildning social dokumentation i Nestors regi har pabérjats.
— En webbaserad utbildning i vardhygien planeras att genomf6ras under &ret, till
den utbildningen ingdr dven en foreldsning.
— De som inte gétt utbildningen i Demens ABC kommer att fi gra det under
2013.

Tidplan for utvecklingsarbetet

Nedanstiende utvecklingsomréden kommer att féljas upp under oktober ménad 2013.

Dokumentation enligt Socialtjénstlagen 2013-09-30
Dokumentation enligt Patientdatalagen 2013-09-30
Nutrition 2013-09-30
Specialkoster 2013-09-30
Niringsvirdesberdknade maltider 2013-09-30
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Nedanstdende omrdden kommer att f6ljas upp i samband med den kvalitetsuppfoljning
som genomfors under véaren 2014.

Forvaring av personakter 2014-02-28
Ledningssystem 2014-02-28
Likemedelshantering 2014-02-28
Medicintekniska produkter 2014-02-28
Vérdhygien 2014-02-28
Vérd i livets slutskede 2014-02-28
Nutrition 2014-02-28
Ovriga omréden inom kost 2014-02-28

....................................

Asa Ahlsved Ann-Christin Nordstr6m
Kostcontroller Medicinskt ansvarig sjukskoterska
Berit Nylander Carina Widmark

Aldreomsorgscontroller Enhetschef, ildreenheten



