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KOMMUNFULLMAKTIGES BESLUT

Kommunfullméktige har beslutat om en stadsgemensam uppféljningsmall for ald-
reomsorgens verksamheter. Beslutet innebér bl.a. att alla verksamheter, oavsett
regiform, ska foljas upp arligen utifran en stadsgemensam mall for respektive
verksamhet. Resultaten av uppfoljningarna ska rapporteras till aldreférvaltningen
for sammanstélining i en rapport till Kommunfullméktige.

Syfte

Syftet med uppfoljningen ar att fa kunskap om vilka styrkor, svagheter och ange-
lagna forbattringsomraden som finns. Nar det galler de verksamheter som Stock-
holms stad har ramavtal med, fungerar uppféljningen dven som avtalsuppféljning.

ANSVARSFORDELNING
Overgripande
> Aldreforvaltningen ansvarar for utformning av de stadsgemensamma uppfélj-
ningsmallarna.

> Aldreforvaltningen 6versander arligen webbléankar for respektive verksamhet
som ska foljas upp, till stadsdelsforvaltningarnas kontaktpersoner.

» Uppfoljningarna, inkl. sammanfattande beddmning och eventuella forslag till
atgarder, gors av stadsdelsforvaltningarna.
e Uppfdljning av verksamheter i egen regi, inkl entreprenader och intrapre-
nader, gors av respektive ansvarig stadsdelsforvaltning.
e Uppfoljningsansvaret for privata verksamheter med ramavtal har fordelats
mellan stadens stadsdelsforvaltningar.

» Stadsdelsforvaltningarna registrerar genomforda uppfoljningsresultat i respek-
tive lankat webbformulér i det webbaserade systemet, f.n. Quick Search.

» Genomforda uppfoljningar med sammanfattande bedémningar och utveck-
lingsomraden samt brister, ska vara slutligt rapporterade i det webbaserade
systemet senast 31 december aktuellt ar.

» Stadsdelsforvaltningarna ansvarar for uppféljning av att identifierade brister
atgardas.

> Aldreforvaltningen ansvarar for att sammanstalla en sammantagen rapport till
aldrendmnden och kommunfullmaktige.

Egen regi, entreprenader och intraprenader

» Uppfoljning av verksamheter i egen regi, inkl. entreprenader och intraprena-
der, i enlighet med kommunfullmaktiges beslutade uppfdljningsmodell, gors
av respektive stadsdelsférvaltning.

» Respektive stadsdelsndmnd foreldggs rapport om uppféljningar avseende verk-
samheter i egen regi, inkl. entreprenader och intraprenader.

aldreforvaltningen@stockholm.se www.stockholm.se
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> Respektive stadsdelsnamnd beslutar om eventuella atgarder och handlingspla-
ner samt uppféljning av verksamheter i egen regi, inkl. entreprenader och in-
traprenader.

Privat regi, verksamheter med ramavtal
» Uppfoljningsansvaret avseende ekonomisk och finansiell stallning for privata
verksamheter med ramavtal, aligger aldreforvaltningen.

» Uppfoljningsansvaret i enlighet med kommunfullmaktiges beslutade uppfolj-
ningsmodell avseende privata verksamheter med ramavtal har fordelats mel-
lan stadens stadsdelsforvaltningar.

» Stadsdelsforvaltningarna har ansvar for att folja upp att identifierade brister
atgardas.

» Stadsdelsndmnderna kan foreldggas uppfoljningar avseende privata verksam-
heter med ramavtal, fér kdnnedom.

» Stadsdelsforvaltningarna kontaktar dldreforvaltningen i de fall brister av all-
varlig eller aterkommande karaktar foreligger.

> Aldreforvaltningen ansvarar da for vidare atgarder.

GENOMFORANDE

Uppfoljningen ska ske arligen utifran aktuell mall fér verksamheten. Enheten kon-
taktas och informeras om uppféljningen. Uppféljningsmallen ska inte skickas ut i
forvag.

Infor uppfoljningsbesoket ska uppfoljningsansvarig ta del av gallande avtal i de
fall uppfoljningen avser privat utférare eller entreprenad samt ga igenom férega-
ende uppfoljningsrapport och senast genomférda individuppfoljning.

Vid uppfoljningen ska enhetschef fran utforaren finnas representerad samt minst
en representant for omvardnadspersonalen.

Metod for uppfoljningen ska vara intervjuer, dokumentationsgranskning och even-

tuellt observation. Ordinarie uppféljningsbesok ska vara foranmalt och efterfraga-
de handlingar ska finnas tillgangliga hos utforaren.

| uppfoljningsmallen finns efter varje delomrade majlighet till kommentarer. Av-
vikelse gentemot nagot eller nagra pastaenden ska alltid kommenteras.

Den skriftliga rapporten ska delges utforaren for sakgranskning innan rapporten
slutfors.

Den slutgiltiga rapporten registreras och sparas i det webbaserade systemet. Upp-

foljningen &r darmed insand till Aldreforvaltningen. Uppfoljningen lankas darefter

av aldreforvaltningen till stockholm.se/J&mf6r Service.

aldreforvaltningen@stockholm.se www.stockholm.se
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BRISTER | UTFORARENS VERKSAMHET

| de fall patalad brist vid uppféljningen ska foljas upp med aterbesok senast 31
december under aktuellt ar, bor den slutliga registreringen ske och rapporten spa-
ras efter det senaste aterbesoket och inkludera uppgift om aterbesokets resultat.

Nar bristerna i utforarens verksamhet inte bedoms allvarliga
Om bristerna inte bedéms vara allvarliga ges utforaren mojlighet att vidta at-
garder. Uppfoljning av dessa brister gors utifran bedomning, exempelvis vid
nasta uppfoljningstillfalle eller vid annat faststéallt datum.

Vid allvarliga brister i utforarens verksamhet i egen regi, entreprenad eller intra-
prenad
Respektive stadsdelsnamnd ansvarar for att bristerna atgardas.

Vid allvarliga brister i utforarens verksamhet i privat regi (ej entreprenader)
Aldreférvaltningen/Barbro Karlsson eller Christina Osterling kontaktas ome-
delbart for stallningstagande om den fortsatta hanteringen av arendet.

Allvarlig brist: Uppféljningen pavisar brister i merparten av de omraden upp-
foljningen omfattar. Till brister av allvarlig karaktar réknas brister som direkt
paverkar omsorgsmottagaren och/eller asidosétter foljsamhet gentemot lagar,
forordningar och avtal. Vid osakerhet kontaktas Aldreforvaltningen.

Till allvarlig brist hor dven underlatelse att atgarda patalade brister. Aldrefor-
valtningen ska i sadant fall, omedelbart informeras.

Uppféljning av enskilda arenden

For uppfoljning av enskilda drenden ansvarar respektive stadsdelsnamnd.
En rekommendation ér att individuppféljningen och 6vrig uppféljning av enskilda

arenden, foregar verksamhetsuppfoljningen och det sammantagna resultatet ingar
som komplement till/vid uppféljningen.

aldreforvaltningen@stockholm.se www.stockholm.se
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SAMMANFATTANDE BEDOMNING

Samlad beddmning av uppfdljningen:

] Foljande avvikelser/brister finns som ska vara atgardade senast:

Den samlade bedémningen ska inte innehalla beskrivning av boendet, endast det
samlade intrycket av uppfdljningen avseende verksamhetens kvalitet och féljsam-
het i férhallande till foreskrifter, riktlinjer, ev avtal etc . ”Atmosfiren” kan kom-
menteras.

Avvikelse - dtgard : Ett och samma datum anges for nar bristerna ska vara atgar-
dade eller olika datum per avvikelse. Beroende pa avvikelsens dignitet.

Vid de fall bristen foranleder en atgardsplan ska det framga hur och nar uppfolj-
ning av att atgarderna genomforts, ska ske samt om atgarderna anses tillrackliga.

| de fall patalad brist ska foljas upp med aterbesok senast 31 december under aktu-
ellt ar, bor den slutliga registreringen ske och rapporten sparas efter det senaste
aterbesoket och inkludera uppgift om aterbesokets resultat.

[ héindelse av “allvarliga brister” i privat utforares verksamhet ska det noteras i den
sammanfattande bedémningen, att arendet dverlamnats till Aldreférvaltningen for
fortsatt handlaggning.

aldreforvaltningen@stockholm.se www.stockholm.se




sTo

=)

i

,
&

~
>

.sw,\

SID 8 (22)

EKONOMI OCH ADMINISTRATION

[ ] Awvikelserapporteringen r tillfredsstallande

[ ] Fakturorna ger tillrackligt underlag for betalning

Awvikelserapporteringen ar tillfredstallande

Kontakt tas med enheten for bistandshandlaggning hos de tva stadsdelsforvalt-
ningar som har flest kunder hos utféraren. Beddémningen gors utifran de tva se-
naste manadernas avvikelserapportering.

Fakturorna ger tillrackligt underlag for fakturering

Kontakt tas med enheten for bistandshandlaggning hos de tva stadsdelsforvalt-
ningar som har flest kunder hos utféraren. Bedomningen gors utifran de tva se-
naste manadernas fakturor.

Fakturorna ska uppfylla stadens krav enligt féljande:
» Fakturadatum

* Unikt fakturanummer

» Bestallarens namn och fakturaadress

« Referens (erhalls fran bestallaren)

« Utfdrarens namn och adress

« Utforarens organisationsnummer eller motsvarande

» Uppgift om F-skattebevis

 Vad tjansten avser (beslutsID for respektive beslutade insats ev. specifikation i bilaga)

 Nar tjansten levererades

+ Betalningsvillkor, forfallodatum

 Bank- och/eller plusgiro

» Belopp

 Ert momsregistreringsnummer (om moms &r aktuellt for tjansten)

* Momssats (om moms ar aktuellt fér tjansten)

« Vid befrielse fran moms ska hanvisning till relevant bestammelse i momslagen anges
(Social omsorg enligt 3 kap 4 § momslagen)

« Vid eventuell rantefakturering ska fakturanummer for ursprungsfakturan finnas angiven.

« Ovanstaende uppgifter far inte finnas i fargade falt

Faktureringsavgift eller liknande avgift accepteras inte. Eventuell dréjsmalsranta
ska utga enligt rantelagen.

aldreforvaltningen@stockholm.se www.stockholm.se
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LEDNING OCH PERSONAL

Heltidsanstallning

Heltidsanstéllning avser vanligen 40 tim/vecka. Den som arbetar mindre an heltid
har en deltidsanstéallning. Deltiden kan uttryckas i timmar per vecka eller i procent
av en heltidsanstallning.

40 tim/v = 100% dvs 1,00.

30tim/v = 75% dvs 0,75

20 tim/v = 50% dvs 0,50.

Exempel:
Tva personer arbetar 0,50 vardera = 1,00 heltid tillsammans.
En person arbetar 0,75 och en person 0,60 (24 t/v) = 1,35 heltid tillsammans.

Exempel:

| de fall sjukskoterskorna &r en gemensam resurs for hela boendet och ska fordelas
likvardigt 6ver de olika uppfdljda inriktningarna:

Samtliga sjukskoterskor omraknade till heltidsanstéliningar divideras med det to-
tala antalet boende pa vard- och omsorgsboendet, oavsett inriktning. Summan
multipliceras darefter med antalet boende pa den uppféljda inriktningen.

Heltidsanstallningar ska anges med tva decimaler.

Natt:
Natt = Den tid som enheten definierar som natt enligt schemat, tex 21-06, 22-07
etc.

Omvardnadspersonalens antal respektive anstallningsform:
Omvardnadspersonal inkl vikarier, enligt foregdende manads I6nelista. Timan-
stallda, foraldralediga, sjukskrivna mer an 90 dagar och studielediga ingar inte.

Omvardnadspersonalens kompetens:

Adekvat utbildning: Omvardnadsprogrammet >600 poang alt. validerat upp till
600 poang och underskoterskeutbildning samt vardbitradesutbildning av éldre
datum.

aldreforvaltningen@stockholm.se www.stockholm.se
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LEDNINGSSSYSTEM m.m
] Ledningssystem finns i enlighet med SOSFS 2011:9 (M och S)
Ledningssystem ska uppréttas i enlighet med SOSFS 2011:9 (M och S); Socialsty-
relsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt kvali-
tetsarbete. Ledningssystemet ska anvandas for att systematiskt och fortlopande
utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet. Den som bedriver verksamheten ska
med stod av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, folja upp, utvérdera och
forbattra verksamheten.
Uppfoljaren ska har tillforsakra sig att nedanstaende rutiner faktiskt finns, dvs det
racker inte att utforaren séger att de har - rutinerna ska visas for uppfoljaren. Ruti-
nerna ska vara lokalt anpassade till utférarens verksamhet.
Ledningssystemet ska minst omfatta rutiner for:
) Analys av om handelser skulle kunna intraffa som kan medfora brister i

Riskanalys verksamhetens kvalitet

Egenkontroll Kontrollsystem for att sdkra verksamhetens kvalitet

Anmélan enl Lex Sarah SOSFS 2011:5

Anmélan enl Lex Maria SOSFS 2005:28

Awvikelsehantering

att:

fekt

riskhanteringsarbetet

-anmala till myndigheter i enlighet med gallande forfattningar

Beskrivning av hur enheten pa ett systematiskt/metodiskt sétt arbetar for

- identifiera, dokumentera och rapportera negativa handelser och tillbud
samt faststélla och atgarda orsakerna och folja vidtagna atgarders ef-

- sammanstélla och aterfora negativa och positiva erfarenheter fran av-
vikelsehanteringen till verksamhetens personal och andra berérda
-anvanda erfarenheterna fran avvikelsehanteringen i det forebyggande

—ta till vara forslag och klagomal fran enskilda, narstdende och personal

Klagomalshantering

Av rutinen ska framga hur och nar den enskilde far information

blankett, telefonnummer, brev, e-postadress etc.

s4 att

den enskilde vet var han/hon ska vanda sig for att lamna synpunkter och
klagomal och vilka alternativ som finns for att framfora klagomal, tex

Samverkan

da.
nal ska kontaktas. Av den lokala rutinen ska framga:

patientens hélsotillstind oavsett tid p& dygnet

och sjukgymnast samt vilka tider resp telefonnummer géller

De processer dar samverkan med andra aktérer behdvs for att sakra kva-
liteten pa insatsen och for att forebygga att den enskilde drabbas av ska-

| samverkan ingar dven lokal rutin fér hur hdlso- och sjukvardsperso-
- Att sjukskoterska alltid ska kontaktas i forsta hand vid forandringar i

- Aktuella telefonnummer till (jour)lakare, sjukskdterska, arbetsterapeut

aldreforvaltningen@stockholm.se www.stockholm.se
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-Vem som ska kontaktas om sjukskaterska inte kan nas (t ex telefon-
nummer till vardguiden, ambulans)

-Vem som ansvarar for uppdatering av rutinen

- Var informationen ska finnas anslagen/uppsatt pa enheten

- Hur rutinen gors k&nd for berdrd personal

Dokumentation, SoL

SOSFS 2006:5

Dokumentation, HSL

PDL 2008:355

Rutiner for journalforing ska sakerstalla:

- hur patientuppgifter ska dokumenteras i patientjournalen

- att uppgifterna dokumenteras i mojligaste man med hjélp av nationellt
faststallda begrepp och termer, klassifikationer och 6vriga kodverk

- att patientjournalen kan utgéra ett underlag for uppfoljning av vardens
resultat och kvalitet

Av rutinen ska framga:
¢ Uppgifter om patients identitet m.m.

- dokumentation forses med en entydig personidentifikation

- en patients senast kénda adress eller andra kontaktuppgifter finns an-
givna

- namnet pa den person som svarar for en viss journaluppgift samt dven
dennes befattning finns angiven

—tidpunkten for varje vardkontakt som en patient ska ha eller haft finns
angiven

¢ Rutinerna ska &ven sékerstélla att det &r mojligt att fora patient-
journal &ven nar

- en patient identitet inte kan faststallas
—en patient saknar svenskt personnummer
—en patient har skyddade personuppgifter

Patientjournalens innehall
- Se anvisningar lagstadgad journalforing

Hantering av patientuppgifter

- att de uppgifter som finns dokumenterade i journalen finns tillgangliga
pa ett overskadligt satt for den behoriga halso- och sjukvardspersona-
len

- det ska framga av dokumentationen om det finns sparrade patientupp-
gifter

Signering

- Se anvisningar lagstadgad journalféring

Utlamnande av patientuppgifter

- Se anvisningar lagstadgad journalféring

-Vem eller vilka som har rétt att pa vardgivarens uppdrag fatta beslut
om ett utldmnande

- Den person som lamnar ut patientuppgifter ska férsakra sig om att
endast ratt mottagare tar emot uppgifterna

Oversittning och tolkning av patientuppgifter
-En patient ska kunna ta del av sin patientjournal som ska vara
upprattad pa ett sadant satt som hon eller han kan forsta

Nutritionsutredningar inkluderande bedémning med
uppfoljning och atgard.

Det ska finnas lokala rutiner som beskriver hur enheten pa ett systema-
tiskt/metodiskt sétt arbetar for att férebygga fall, undernéring och tryck-

aldreforvaltningen@stockholm.se
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Fallutredningar inkluderande bedémning med upp-
foljning och atgard

Trycksarsutredningar inkluderande bedémning med
uppféljning och atgard.

sar.

Exempel - Nutrition:

Vid inflyttning gors riskbeddmning enligt MNA, vikt, BMI, munstatus,
nattfasta, kost m.m.

Om ingen risk eller problem identifieras kontrolleras dérefter

- vikt fyra ggr/ar

- MNA var 6:¢ manad

Vid identifierade risker/problem pd individbasis gors vidare utredning:
- Berakning av viktforlust i %

- Berékning av energibehov

- Oversyn av maltidsfordelning éver dygnet

- Behov av hjalpmedel vid maltid

- Oversyn av sittstallning

Individuella atgarder utifran identifierade risker/problem
Regelbunden uppféljning

Resultat

Dokumentation (vardplaner, status)

Medicintekniska produkter

SOSFS 2008:1

De lokala skriftliga rutinerna for hantering av MTP ska sékerstélla att:

- endast sikra och medicinskt &ndamalsenliga produkter anvands

- produkterna inventeras regelbundet, mérks, registreras och servas

- produkterna dr korrekt installerade och kontrollerade innan de tas i
bruk

- teknisk dokumentation och bruksanvisningar finns tillganglig

- produkter som forskrivits, utlamnats eller tillforts patient kan sparas

- halso- och sjukvardspersonal ar kompetent att forskriva, utlimna MTP
till patienter

- halso- och sjukvardspersonal & kompetent att anvanda och hantera
produkterna pa ett sékert satt, samt

- berérd personal far utbildning om hantering och anvandning av MTP

Den som forskriver en medicinteknisk produkt ansvarar sjalv for att
produkten ar saker och lamplig samt att anvandaren kan hantera den pa
avsett och sékert satt. Halso- och sjukvardspersonal ska for detta dnda-
mal ha tillracklig kompetens om MTP och hanteringen av dessa.

Basala hygienrutiner

SOSFS 2007:19

Lakemedelshantering

SOSFS 2000:1

Vard i livets slutskede

Rutiner/planer ska aven finnas for :

Personalens kompetensutveckling

Har efterfragas en dvergripande gemensam plan for samtlig personals
planerade kompetensutveckling som bygger pé individuella kompetens-
utvecklingsplaner.
Av planen bor féljande information framga:

o for vilken period planen géller

o aktuella utbildningar, dess omfattning

o antal personer/yrkeskategori som omfattas

e ndr utbildningen/-arna ska genomforas.

Introduktion av nyanstéllda

Egenkontroll for mat och maltider, livsmedelshan-

Livsmedelslagstiftning och egenkontroll &r styrande i arbetet for séker
och trygg mat och ska féljas i alla verksamheter. Ansvar och befogenhe-

aldreforvaltningen@stockholm.se

www.stockholm.se




SID 13 (22)

K H
< O
o = Mo
—
- \T -
§ T AO
tering ter ska vara tydliga. All personal savél ordinarie som extra personal och
vikarier, ska kénna till och folja det. Programmet ska utvarderas och
revideras kontinuerligt. Livsmedelsverkets foreskrifter och livsmedels-
regler inom EU ska vara végledande (Forordning, EG, nr 178/2002).
Av kontrollprogrammet ska bl.a. framga rutiner inom foljande omraden:
v" Utbildning
v" Personlig hygien
v Vatten
v" Rengdring
v' Skadedjur
v" Lokaler, utrustning och underhall
v Temperaturer
v Mottagning av varor
Kontaktmannaskap
Hantering av egna medel eller motsvarande
Hantering av nycklar eller motsvarande, till den
boendes egen dorr
Delegering

Patientsikerhetsberittelse

o Aktuell patientsakerhetsberattelse finns

Enligt patientsékerhetslagen (PSL 2010:659, 3 kap 108) ska vardgivaren senast
den 1 mars varje ar uppratta en patientsakerhetsberattelse. Se dven SOSFS 2011:9,
7 kap 28.

Av patientsdkerhetsberattelsen ska framga

- hur patientsakerhetsarbetet bedrivits under det gangna aret
- vilka atgarder som vidtagits

- vilka resultat som uppnatts.

Kvalitetsberittelse

o Aktuell kvalitetsberéttelse finns

Vardgivare bor med dokumentationen som utgangspunkt varje ar upprétta en
sammanhallen kvalitetsberattelse. Berattelsen bor hallas tillganglig for den som
Onskar ta del av den.

Upprattande av kvalitetsberattelse ar inte tvingande, ar ett s.k. allmant rad. Om

utforaren inte har en kvalitetsberattelse ska det alltsa inte anges som en brist som
ska atgardas. Staden foljer daremot utvecklingen av kvalitetsberéattelser.
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Viardegrund

O Beskrivning av enhetens véardegrundsarbete finns

Stockholms stads vardegrund for &ldreomsorgen (KF 2011-03-14, dnr 105-
288/2009):

" Aldreomsorgen i Stockholms stad ska préglas av sjilvbestimmande, individuali-
sering och valfrihet. Utformningen av det stod som ges ska inriktas pa att aldre
personer far leva ett vardigt liv och kanna valbefinnande, trygghet och menings-
fullhet.”

Privata utforare och entreprenader kan ha utformat egna vardegrunder.

Enheten ska beskriva, muntligt eller skriftligt, hur de arbetar i enlighet med gal-
lande vérdegrund, sa att den enskilde och anhériga vet vilka forvantningar de kan
stalla pd enheten. Om den muntliga beskrivningen &r trovardig men skriftlig be-
skrivning saknas, ar kravet uppnatt men avsaknaden av skriftlig beskrivning note-
ras i kommentarsfaltet.

DOKUMENTATION , SOCIALTJANSTLAGEN

Dokumentationen ska skrivas pa ett sadant satt att den enskilde kan ta del av den.
Det &r vikigt att dokumentationen skrivs pa ett sakligt satt s att den ej kan uppfat-
tas som kréankande for den enskilde.

Dokumentationen ska innehalla tillracklig, vasentlig och korrekt information.

e Med tillracklig menas att det som skrivs ska ge nédvandig information om den aldre
t.ex. bakgrund nuvarande hjalpinsatser och varfor de ges, planerade insatser, vik-
tiga aktiviteter och handelser som paverkat eller kommer att paverka den &ldre.

e Dokumentationen ska vara vasentlig och inte innehalla onddiga detaljer som inte har
med den aldres situation att gora i aktuellt arende.

e Korrekt innebar att dokumentationen ska vara saklig och inte innehalla betydelselosa
och onddiga omddémen som kan uppfattas som forolampande eller krankande.

Dokumentgranskningens urval och omfattning:

Urval:

Vilka boendes/hemtjanstmottagares dokumentation som ska inga i granskningen
avgors av uppfoljaren (tex genom slumpmassigt urval). Urvalet ska inte goras av
utféraren.

Omfattning:
En rekommendation ar att ca 25 % av kundernas dokumentation granskas genom

slumpmassigt urval. Ar antalet kunder 10 eller farre bor samtliga kunders doku-
mentation granskas.
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Godkéannande:
For ett godkannande av dokumentationen ska minst 90% av det granskade urvalet
uppfylla kraven, annars kommenteras detta.

Privata vard- och omsorgsboenden

| de fall boendet vid uppféljningstillfallet inte har nagra bistandsbedémda boende
fran Stockholms stad, gors ingen granskning av dokumentationen. Markera i rutan
”inga boende fran Stockholm finns vid uppfoljningstillfillet”.

Lépande dokumentation

Den l6pande dokumentationen ska foras kontinuerligt sa att den ger en aktuell bild
av den enskilde. Dokumentationen ska omfatta handelser av vikt och insatser som
ar av betydelse for den enskilde.

I de fall insatserna fortgar utan “hédndelse av vikt”, ska en sammanfattning finnas
minst per manad om insatsen inte & omfattande och varje eller varannan vecka vid
mer omfattande omvardnadsinsatser.

Av dokumentationen/den sociala journalen ska framga
v/ nér insatsen/-erna har paborjats
v' nér genomférandeplanen har upprattats
v' pa vilket satt den enskilde har haft/getts inflytande 6ver det praktiska genomfaran-
det av insatsen
v om det har intraffat omstandigheter som medfort att insatsen inte har kunnat
genomfdras som planerat
nar genomférandeplanen har foljts upp och reviderats
vad som kommit fram av betydelse vid kontakter med den enskilde eller andra
som har lamnat uppgifter i samband med genomférandet
nér en handling kommit in eller upprattats
nér insatsen har avslutats och av vilka skal

<]

<]

Genomforandeplan

[] Aktuella genomforandeplaner finns for alla boende

Genomfdrandeplanen ska utga fran ett aktuellt bistandsbeslut dar insats och malet
for insatsen beskrivs. | genomférandeplanen ska det beskrivas nar och hur den
enskilde dnskar att insatsen praktiskt ska genomforas och utformas i samrad med
den aldre och/eller narstaende/stallforetradare. Genomforandeplanen ska inga i
den enskildes personakt och dverensstamma med aktuell bestallning. Genomfo-
randeplanen ska aktualiseras i form av en ny genomférandeplan minst en gang per
ar.
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Genomfdrandeplan ska inom hemtjéanst och vard- och omsorgsboenden vara upp-
rattad inom 15 dagar efter att insatsen tratt i kraft. Inom korttidsvarden ska planen
vara upprattad inom tre (3) dagar.

Av planen ska bl.a. framga:
v" Vad som ska goras, hur och nar

v Att information har getts om enhetens klagomalshantering

v' Att den enskilde och/eller deras foretradare har deltagit vid uppréattandet av ge-
nomférandeplanen

Ansvarig arbetsledare

Kontaktmannens namn

Underskrift av kontaktman

Underskrift av den enskilde eller da detta inte ar mojligt legal stallforetrada-
re/ombud.

v' Datum for utforarens uppféljning av genomférandeplanen

AR NEN

Vad som ska goras, hur och nar: For uppfyllt krav ska det av planen framga saval
vad som ska goras som hur och nar. Kravet ar inte uppfyllt om nagot av kriterierna
saknas. Eventuell brist anges i kommentarsfaltet.

| kommentarsféltet ska goras en notering om det av genomforandeplanen framgar
att information getts angaende den enskildes moéjlighet att ansluta sig till omsorgs-
dagboken.

MAT OCH MALTIDER

] Maltiderna &r jamnt fordelade dver dygnets vakna timmar, med tre maltider (fru-
kost, lunch, middag) samt tre mellanmal. Nattfastan 6verstiger inte 11 timmar.

] Maten ar anpassad efter individens behov och dnskemal, utifran gallande riktlin-
jer och rekommendationer.

] De boende erbjuds mdjlighet att vélja mellan minst tre ratter, varav en vegetarisk,
vid minst en maltid.

Enligt Kostpolicy for Stockholms stads aldreomsorg ska alla som serveras mat och
maltider erbjudas individanpassad mat och maltider som motsvarar gallande rikt-
linjer, utifran de svenska naringsrekommendationerna (SNR), de nordiska nérings-
rekommendationerna (NNR) samt ESS-gruppens rekommendationer (ESS = ex-
pertgruppen for samordning av sjukhuskoster, Livsmedelsverket, SLV 2003).

Nattfasta definieras som tiden mellan kvéllens sista och morgonens forsta matin-
tag.

Om de boende kontinuerligt erbjuds en efterrétt till lunch eller middag anges det i
kommentarsféltet.
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STIMULANS

Vard- och omsorgsboende:

[] De boende erbjuds kontinuerligt gemensamma aktiviteter

Har efterfragas om det dagligen erbjuds planerade gemensamma aktiviteter inom
varje boendegrupp (viktigt att kontrollera vad som star i géallande avtal for entre-
prenader tex kan enheten ha lovat att erbjuda tva aktiviteter dagligen).

Om gemensamma aktiviteter erbjuds i minst 90 % av boendegrupperna far fragan
ett kryss.

Om overgripande gemensamma aktiviteter erbjuds inom enheten ses detta som ett
plus och beskrivs i kommentaren.

Dagverksamhet:

[] Verksamheten erbjuder gemensamma aktiviteter

[] Verksamheten erbjuder individuella aktiviteter

Dagverksamhet &r per definition en verksamhet for stimulans och aktivitet. Har
efterfragas om utforaren bedriver en varierad verksamhet dar dven det individuella
behovet av stimulans tillgodoses.
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DOKUMENTATION, HALSO- OCH SJUKVARD

o Journalerna innehaller den lagstadgade journalféringen (PDL 2008:355)

o Journalerna finns tillganglig for berdrd personal sa att den boende far nédvandig vard
och omsorg

o Journalhandlingarna forvaras pa ett betryggande sétt och sa att obehoriga inte far till-
gang till dem.

Lagstadgad journalforing enligt Patientdatalagen (2008:355)
Se dven Checklista HSL-dokumentation bilaga 1
Om uppgifterna finns tillgangliga, ska en patientjournal alltid innehalla:

1. Uppgift om patient identitet
e namn och personnummer
2. Kontaktuppgifter
e en patients senast kdnda adress eller andra kontaktuppgifter finns angivna
3. Vasentliga uppgifter om bakgrunden till varden
¢ dokumenteras under halsohistoria/varderfarenhet/medicinska diagnoser
4. Uppgift om stélld diagnos
e dokumenteras under anamnes/medicinska diagnoser
5. Vasentliga uppgifter om vidtagna och planerade atgarder
e dokumenteras under respektive sokord eller i vardplan
6. Uppgift om den information som l&mnats till patienten och om de stéallningstaganden
som gjort i fraga om val av behandlingsalternativ och om mojligheten till férnyad
medicinsk beddmning
e dokumenteras under sokordet information/undervisning
7. Namnet pa den person som svarar for en viss journaluppgift samt dven dennes befatt-
ning
8. Vem som gjort en viss anteckning i journalen och nér anteckningen gjordes
(journalanteckning ska, om det inte finns nagot synnerligt hinder, signeras av den
som ansvarar fér uppgiften)
9. Anteckning om patienten anser att en uppgift i journalen ar oriktig eller missvisande
10.Uppgifter om en journalhandling eller en avskrift eller en kopia av handlingen har
lamnats ut till nagon, vem som fatt handlingen, avskriften eller kopian och nér denna
har 1dmnats ut
11.Markering som ger en varning om intolerans eller éverkanslighet som innebér allvar-
lig risk for patientens liv och hélsa (ska vara latta att uppmarksamma i journalen)
12.Journalen ska vara skriven pa svenska, vara tydligt utformad och sa latt som mojligt
for patienten att forsta

Informationshantering och journalféring i hdlso- och sjukvarden
Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:14)
Patientjournalens innehall
1. uppgifter om aktuellt halsotillstand
o dokumenteras under respektive sdkord i status
2. uppgifter om medicinska beddmningar
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3. uppgifter om ordinationer av t.ex. lakemedel och olika behandlingar
e av sjukskoterska forskrivna lakemedel
e av sjukskoterska/arbetsterapeut/sjukgymnast ordinerade behandlingar t.ex. nutri-
tionsbehandling, sarbehandling, smartbehandling (Iakemedel, TENS m.m.) och
funktionstraning
4. uppgifter om forskrivningsorsak vid ordination av ldkemedel
5. undersokningsresultat
o t.ex. riskoedomning for fall, undernaring och trycksar. Resultatet av riskbedom-
ningen ska dokumenteras under respektive sdkord i status
6. uppgifter om dverkénslighet for lakemedel eller vissa dmnen
o dokumenteras under sokordet 6verkanslighet
7. uppgifter om vardhygienisk smitta
o dokumenteras i anamnes/medicinsk diagnos- kalla ska anges
8. epikris och andra sammanfattningar av genomford vard fran andra
vardgivare
e dokumenteras i anamnes under sokordet halsohistoria/varderfarenhet. Kallan ska
anges
e ndr en patient flyttar fran eller avlider i boendet eller avlider i annan vardinratt-
ning
9. uppgifter om l&mnade samtycken
o dokumenteras under sékordet upplysning/samtycke
10. uppgifter om patientens egna énskemal vad avser vard och behandling
 dokumenteras under respektive sokord beroende pa vilken vard och behandling
som avses
11. de uppgifter som behovs for att tillgodose sparbarhet avseende de medicinteknis-
ka produkter som har forskrivits, utlamnats eller tillforts patient
o dokumenteras under respektive sokord hjalpmedelsforskrivning/ hjalpmedels-
hantering
12. utfardade intyg och remisser och andra inkommande och utgaende
uppgifter
o dokumenteras under sokordet administration
13. uppgifter om vardplanering
e dokumenteras under sokordet samordning/vardplanering
14. uppgift om tidpunkten for varje vardkontakt som patient ska ha eller har haft
e externa vardkontakter utanfor boendet dokumenteras under pagaende vard

Dokumentgranskningens urval och omfattning:
Urval:

Vilka boendes journaler som ska inga i granskningen avgors av uppfoljaren (tex
genom slumpmassigt urval). Urvalet ska inte goras av utforaren.

Omfattning:
En rekommendation ar att ca 25 % av kundernas dokumentation granskas genom

slumpmassigt urval. Ar antalet kunder 10 eller farre bor samtliga kunders doku-
mentation granskas.
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Godkéannande:
For ett godkannande av journalerna ska minst 90% av det granskade urvalet upp-
fylla kraven enligt checklistan, annars kommenteras detta.

Privata vard- och omsorgsboenden

| de fall boendet inte har nagra bistandsbedémda boende fran Stockholms stad
gors ingen granskning av dokumentationen. Markera i rutan ”’inga boende frn
Stockholm finns vid uppfoljningstillfallet”.

REHABILITERING

O Utrustning finns for traning och sjukgymnastik

Tréaning och sjukgymnastik ar atgarder som vidtas efter bedémning av sjukgym-
nast och arbetsterapeut. Brister i funktion avhjélps med funktionell traning, speci-
fik traning eller med hjalpmedel.

Vid funktionell traning som uppresning, forflyttning och vandning anvands of-
tast den inredning som finns pa boendet, som séngar, stolar, ledstanger och lik-
nande.

Specifik traning, daremot, kréaver specifik traningsutrustning. De fysiska funktio-
ner som sjukgymnasten tranar &r rorlighet, styrka, balans och kondition.

Exempel pa traningsutrustning for rérlighetstraning ar bencykel, armcykel, tera-
band och bollar.

Exempel pa traningsutrustning for styrketraning ar barr, viktmanschetter, teraband
och hantlar.

Exempel pa traningsutrustning for balans ar barr, bollar, matta och balansplatta.

Kondition trénas vanligtvis med promenader, men barr och cykel kan anvandas.

Brits anvands for undersékning och behandling (exempelvis smartbehandling och
stretch).

KVALITETSREGISTER

[] Senior alert
] Palliativa registret

] Registret for beteendemassiga och psykiska symtom vid demens (BPSD)

Under 2010 och 2011har fyra kvalitetsregister - Svenska Palliativregistret, Senior
alert och Svenskt register for Beteendemassiga och Psykiska Symptom vid De-
mens (BPSD) - valts ut for statligt utvecklingsstod med syfte att anvandas i hela
landet. Utvecklingen av dessa kvalitetsregister bedéms som viktiga for att framja
ett systematiskt forbattringsarbete och syftet ar att de ska leda till ett férandrat
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arbetssatt som innebar kvalitets- och effektivitetsvinster inom varden och omsor-
gen om sjuka aldre.

Samtliga register innehaller uppgifter om angelagna forbattringsomraden som ar
relevanta for de mest sjuka dldre. Det handlar om att pa ett systematiskt och stan-
dardiserat satt forebygga fallskador, undernaring, trycksar, forbattra munhélsan,
den palliativa varden och demensvarden.

Det 6vergripande syftet ar att systematiskt och fortlopande utveckla och sakra var-
dens kvalitet. Dels kan man for den egna enheten identifiera forbattringsmojlighe-
ter, dels far man i registret som helhet snabbt reda pa vilka insatta atgarder och
behandlingar som ger bra eller daliga resultat for olika patientgrupper. Data upp-
dateras online och &r darfor alltid aktuella. Vissa resultat fran kvalitetsregistren
ingdr i Socialstyrelsens och SKL"s Oppna jamforelser.

Registrering i kvalitetsregister ersétter inte den ordinarie dokumentationen.

Vid uppféljningen ska endast noteras om utforaren registrerar i ett eller flera av
registren. Frageomradet utgor f.n. inget underlag som kan betecknas som brist om
utforaren inte registrerar. Staden foljer daremot utvecklingen av deltagandet i kva-
litetsregistren.

Senior alert

Undernaring, fall, trycksar och munhélsa ar viktiga omraden for aldre personer inom saval
akutsjukvard som inom primarvard/ hemsjukvard och kommunal aldreomsorg. Senior
alert &r ett processinriktat register och syftet ar att skapa en bra infrastruktur och systema-
tik for det férebyggande arbetet. Registret medverkar till utvecklandet av nya arbetssétt,
vilka 6kar mojligheten for basta mojliga vard oavsett vem som tillhandahaller den.

Palliativa registret

Registrets huvudsyfte ar att pa patientniva mata hur enheter lever upp till definierade kri-
terier for god vard i livets slutskede och darigenom stddja ett kontinuerligt forbattringsar-
bete som syftar till optimal vard for dessa patienter oavsett diagnos och typ av vardenhet.

BPSD

Syftet med BPSD-registret ar att kvalitetssékra omvardnaden av personer med demens-
sjukdom och att uppna ett likvardigt omhandertagande av denna patientkategori 6ver hela
landet. Forekomst av BPSD kan ses som ett matt pa livskvalitet for personen med de-
menssjukdom. Registret har en tydlig struktur som bygger pa kartlaggning av frekvens
och allvarlighetsgrad av BPSD, kartlaggning av aktuell 1akemedelsbehandling, checklista
for tankbara orsaker till BPSD, forslag pa evidensbaserade omvardnadsatgarder for att
minska BPSD samt utvérdering av vidtagna interventioner. Denna struktur genererar en
individuell vardplan som &r ett stod i varden av personer med demenssjukdom.
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Bilaga 1
CHECKLISTA HSL-DOKUMENTATION

Enligt lagstadgad journalféring ska journalen innehalla uppgifter om:

[ patients identitet, namn och personnummer

1 kontaktuppgifter, en patients senast kanda adress eller andra kontaktuppgifter
[ stalld diagnos (medicinsk diagnos och omvardnadsdiagnos)

[0 bakgrunden till varden

[0 planerade atgarder

[0 vidtagna atgarder

1 den information som ldamnats till patienten

[ aktuellt halsotillstand

1 medicinska bedémningar

[ ordinationer av lakemedel (av sjukskoterska ordinerade lakemedel)

[ olika behandlingar

[0 undersokningsresultat (riskbedomningar for fall, undernaring och trycksar)
L1 overkanslighet for lakemedel eller vissa @&mnen

[ vardhygienisk smitta

(I epikris och andra sammanfattningar av genomford vard

1 ldamnade samtycken

[0 patientens egna énskemal vad avser vard och behandling

[J uppgifter som behovs for att tillgodose sparbarhet avseende de medicin-
tekniska produkter som har forskrivits, utlamnats eller tillforts patient

[J utfardade intyg och remisser och andra inkommande och utgaende uppgifter
[0 vardplanering
1 markering om varning av allvarlig éverkanslighet eller intolerans

[ skriven pa svenska
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