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Vard- och omsorgsboende: Skolortens vard- och omsorgsboende - Demens

Uppfoljande stadsdelsforvaltning: Hasselby-Vallingby

Avtalspart/Namnd:

Hasselby-Vallingby stadsdelsnamnd

Verksamhetschef/enhetschef:
Annette Mathiesen

Adress:

Sandviksvagen 274, 165 70 Hasselby

Telefon:

08-508 04 320

Verksamhetens regiform:

@ Kommunal regi
Privat regi

Entreprenad

Inriktning:



Somatisk vard och omsorg (sjukhem/alderdomshem)

¥| Gruppboende for personer med demenssjukdom (inkl inriktning mot demens pa sjukhem)

Korttidsvard

Profilboende

Tillstand fran Socialstyrelsen:

Tillstandet 6verensstammer med faktiska forhallanden (avser privat regi)

Tillstdndet dverensstammer inte med faktiska forhallanden (avser privat regi)

@ Verksamheten bedrivs i kommunal regi eller av entreprendér (inget tillstand kravs)

Antal boende totalt:

49

Varav antal boende fran staden per stadsdelsnamnd:

Antal

Bromma 2
Enskede-Arsta-Vantor
Farsta

Héagersten-Liljeholmen

Hasselby-Vallingby 43
Kungsholmen 1
Norrmalm

Rinkeby-Kista

Skarpnack

Skarholmen 1
Spanga-Tensta 1
Soédermalm 1
Alvsjo

Ostermalm

Socialforvaltningen

Uppfoljningen utférd av:

Marie Sundstrom, MAS, Marianne Ankersjd, MAR samt Ann-Charlotte Ohlsson, kvalitetsuppfdljare.



Datum for uppfoljningen:

2014-02-28 och 2014-03-12

Vid uppféljningen medverkade
fran utforaren:

Verksamhetschef Annette Mathiesen, Sjukskoterska Ylva Jungmark, underskéterska Patrik Ostling samt administrator Susanne
Nilsson.

Metod for uppféljningen:

Intervju, granskning av journaler och dokument samt rundvandring och déversyn av lokaler

Samlad bedémning av uppfoéljningen:

Utforaren bedriver till stérsta del verksamhet i enlighet med géallande lagar och foreskrifter, men det finns behov av viss utveckling
gallande ledningssystemet samt den sociala dokumentationen.

De boende far en god vard och omvardnad. Det finns dock vissa behov av att utveckla skriftliga lokala arbetsrutiner som ar
gemensamma for hela verksamheten.
Dokumentationen i halso- och sjukvards-journalen ar oftast god men det finns ndgra utvecklingsbehov.

Efterlevnad av hygienrutiner har forbattrats sedan féregdende uppféljning.

Lokala arbetsrutiner for lakemedelshantering finns, men behdver utvecklas. Saknas gemensam struktur avseende hygienrutiner,
utrustning och viss foljsamhet till hygienrutiner. Verksamheten har lokala rutiner for lakemedelshantering. Denna bor
vidareutvecklas. Vid uppféljningen framkommer dven behov av skriftliga inflyttningsrutiner. De lokala rutinerna ska innehalla
verksamhetens alla gemensamma processer.

| de granskade journalerna framgar att vardplanerna behover utvecklas. Risker och mal finns beskrivna men atgarderna ar inte alltid
kopplade till planen.
Checklista for inskrivning dag 1-3 och 14 efterlevs inte alltid i de granskade journalerna.

Riskbedémning for fall finns, dock saknas ofta atgardsplaner i dokumentationen vid identifierad risk.

Verksamheten bedriver rehabilitering, med fokus p& ADL, hjalpmedel, forflyttningar och handledning av omvardnadspersonal.
Arbetsterapeut och/eller sjukgymnast/fysioterapeut deltar i enstaka vardplaneringar.

Dokumentationen av rehabiliteringsplaner, fallpreventionsplaner och det mulitidiciplinara fallpreventionsarbetet ar ett
utvecklingsomrade. Rutiner kring funktionskontroller av hjalpmedel behéver utvecklas. Verksamheten har annars en god och
overskadlig kontroll 6ver de medicintekniska produkter och individuellt ordinerade hjalpmedel som finns i verksamheten.

Foljande avvikelser/brister finns som
skall vara atgardade senast:

September 2014

ol edningssystemet behover integreras pa verksamhetsniva sa att verksamheten kan arbeta systematiskt med att utveckla och sikra
kvaliten. Atgardsplan &r inskickad och ledningssystemet ska vara integrerat september 2014.

aChecklista for dokumentation vid inskrivning dag 1-3 och 14 efterlevs inte alltid i de granskade journalerna.

oVardplaner och Rehabiliteringsplaner skall vara upprattade och uppdaterade.



alokala arbetsrutiner for lakemedelshantering och inflyttning behéver uppdateras och utvecklas enligt protokoll frAn farmaceut.
agemensam struktur och féljsamhet till hygienrutiner samt inkdép av upphangnings-anordningar for handskar och forkladen.

Juni 2014
aEn dvergripande kompetensutvecklingsplan fér 2014 behéver utformas for personalgruppen.

aAkter for alla boende behéver upprattas och genomférandeplanerna behdver uppdateras. Atgardsplan ar inskickad och bristerna
kommer vara atgardade juni 2014.

a Riskbeddomningar saknas delvis. Alla patienter skall ha erbjudits riskbedémningar, om patienten avbdjer skall detta dokumenteras i
journal. Vid identifierad risk skall vardplaner upprattas.

oRehabiliteringsplaner och Fallpreventionsplaner saknas genomgaende. Arbetet med att uppratta och uppdatera rehabiliteringsplaner

och fallpreventionsplaner skall vara pabérjat och utvecklingen skall
kunna observeras i dokumentationen.

Aterkoppling av féregaende ars uppfoljning.

Kvarstéende avvikelser/brister:

oKvarstadende brister finns gallande genomférandeplanerna.

oKvarstaende brister avseende upprattande av Vardplaner,Rehabiliteringsplaner och fallpreventionsplaner som genomgaende
saknas .

oKvarstadende brister avseende foljsamhet till checklista fér dokumentation vid inskrivning dag 1-3-14.

oFunktionskontroller av hjalpmedel ej dok. i journal. Samtliga individuellt ordinerade hjalpmedel skall ha genomgangen arlig
funktionskontroll dokumenterad i pat. journal.

Aterkoppling av féreg&ende ars uppfdljning.

Sammanfattning:

aArbetsterapeut och sjukgymnast/fysioterapeut har idag full féljsamhet till stadens inskrivningsrutiner och rutiner for funktionskontroll
av hjalpmedel.

aDokumentationen av Rehbiliterinsplaner och fallpreventionsplaner ar ett kvarstdende utvecklingsomrade.
oRiskbedomningar avseende malnutrition och trycksar har férbattrats och till viss del paborjade vardplaner.

a féljsamhet till hygienrutinerna har forbéattrats.

Ekonomi och administration:

¥| Lokala rutiner finns for avstamning med bestallaren for reglering av ersattning
| Lokala rutiner finns for rapportering av férandrat behov
¥| Avvikelserapporteringen inklusive underlag for rakning till kund ar tillfredsstéllande

¥| Fakturorna ger tillrackligt underlag for betalning

Eventuella kommentarer avseende ekonomi och administration:

Fakturering sker via interndebitering.

Nyanstéallningar:



Vid nyanstallningar uppvisas utdrag ur belastningsregistret

Ledning:

Namngiven verksamhetschef/enhetschef éverensstammer med aktuellt tillstand
(avser endast verksamhet i privat regi)

¥| Verksamhetschef finns i enlighet med 298 halso- och sjukvardslagen (HSL)

Halso- och sjukvardspersonal:

Antal sjukskoterskor dag/kvall pa uppfoljd inriktning, omraknat till heltidsanstallningar (anges med tva
decimaler):

2,8

Antal sjukskoterskor natt pa uppfoljd inriktning, omraknat till heltidsanstallningar

(anges med tva decimaler):

Antal arbetsterapeuter pa uppfoljd inriktning omraknat till heltidsanstallningar
(anges med 2 decimaler):

0,3

Antal sjukgymnaster pa uppfoljd inriktning omraknat till heltidsanstallningar
(anges med 2 decimaler):

0,3

Tjanstgorande sjukskoterska:

Tjanstgdrande sjukskoterska finns tillganglig dygnet runt alla dagar i veckan.

¥| Om sjukskoterskan inte finns pa plats i boendet 6verstiger instéallelsetiden inte 30 minuter

Omvéardnadspersonal (ej HSL personal):

Antal vardbitraden/underskoterskor dag/kvall pa uppféljd inriktning omraknat till heltidsanstallningar
(anges med 2 decimaler):



43

Antal vardbitraden/underskoterskor natt pa uppfoljd inriktning omraknat till heltidsanstallningar (anges
med 2 decimaler):

13

Omvardnadspersonalens anstallningsform:

21100 % av personalen ar anstéallda tillsvidare
Minst 75 % av personalen ar anstéllda tillsvidare
Minst 50 % av personalen ar anstallda tillsvidare
Minst 25 % av personalen ar anstéllda tillsvidare

Mindre &n 25 % av personalen &r anstéllda tillsvidare

Omvardnadspersonalens kompetens totalt (oavsett anstallningsform):

@ 100 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskoterska)
Minst 90 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskoterska)
Minst 80 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskoterska)

Under 80 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskoterska)

Personal som beharskar det svenska spraket:

4| All personal beharskar det svenska spraket i tal

4| All personal beharskar det svenska spraket i skrift

Personalen béar identifikation synlig for den enskilde med:

+| Dennes (personalens) namn

Utforarens namn



Eventuella kommentarer avseende ledning och personal:

Ledningssystem:

i

Ledningssystem finns i enlighet med SOSFS 2011:9 (M och S)

Ledningssystemet omfattar rutiner for:

¥

v

Riskananalys

Egenkontroll

Anmalan enligt Lex Sarah (SOSFS 2011:5)

Anmalan enligt Lex Maria (SOSFS 2005:28)

Avvikelsehantering

Klagomalshantering

Samverkan

Dokumentation enligt SoL

Dokumentation enligt HSL

Nutritionsutredningar inkluderande bedémning med uppfoljning och atgard
Fallutredningar inkluderande bedémning med uppféljning och atgard
Trycksarsutredningar inkluderande bedémning med uppféljning och atgard
Medicintekniska produkter i enlighet med SOSFS 2008:1

Basala hygienrutiner i enlighet med SOSFS 2007:19

Lakemdelshantering i enlighet med SOSFS 2000:1

Vard i livets slutskede

Rutiner/planer finns for:

v

Personalens kompetensutveckling

Introduktion av nyanstallda



¥| Egenkontroll for mat och maltider, livsmedelshantering
¥| Kontaktmannaskap
Hantering av egna medel eller motsvarande
Hantering av nycklar eller motsvarande, till den boendes egen dorr

¥| Delegering

Kvalitets- och sakerhetsberattelser:
¥| Aktuell patientsakerhetsberattelse finns
Aktuell kvalitetsberattelse finns

¥| Beskrivning av enhetens vardegrundsarbete finns

Eventuell kommentar avseende ledningssystem

Ledningssystemet ar ej integrerat pa verksamhetsniva. Saknas gemensam struktur avseende hygienutrustning och viss féljsamhet till
hygienrutiner. Verksamheten har lokala rutiner for lakemedelshantering. Denna bor vidareutvecklas enligt protokoll fran farmaceut.
Vid uppfoljningen framkommer aven behov av skriftliga inflyttningsrutiner. De lokala rutinerna ska innehalla verksamhetens alla
gemensamma processer.

Det saknas en dvergripande gemensam plan for personalens planerade kompetens-utveckling.

Webbaserad utbildning i vardegrundsarbete finns pd enheten, alla medarbetare har tillgang till utbildningen. Under 2013 har
medarbetarna fatt en halvdagsutbildning i Stockholm stads vardegrundsarbete. Arbetet med vardegrunden pagar kontinuerligt pa alla
veckomoten dar vardegrundsarbetet ar en stdende punkt. Det finns ingen skriftlig beskrivning kring vardegrundsarbetets.

Dokumentation utifran bestammelser i socialtjanstlagen:

Dokumentation utifran bestammelser i socialtjanstlagen:

¥| Lopande dokumentation finns om faktiska omstandigheter och handelser av betydelse
¥| Dokumentationen forvaras pa ett betryggande satt sa att obehoriga inte far tillgang till den

Aktuella genomférandeplaner finns for alla boende

De aktuella genomforandeplaner som finns innehaller/framgar:

¥|Vad som skall goras, hur och nar



¥| Att information har getts om enhetens klagomalshantering
J| Att den enskilde och/eller foretradare har deltagit vid upprattande av planen
¥| Ansvarig arbetsledare
¥| Kontaktmannens namn
Underskrift av kontaktman
Underskrift av den enskilde eller da detta inte ar mojligt legal stallforetradare/ombud

Datum for utférarens uppfoljning av genomfdérandeplanen

Boende fran Stockholms stad:

Inga boende fran Stockholms stad finns vid uppféljningstillfallet

Eventuell kommentar avseende dokumentation utifran bestammelser i socialtjanstlagen:

P& en boendeenhet fanns inga akter uppréttade for de boende. | fem av 11 kontrollerade genomférandeplaner fanns inget datum for
uppféljning. Nio genomfdorandeplaner saknade underskrift av kontaktman och/eller underskrift av den enskilde. | flertalet av
genomférandeplanerna framgar det att den enskilde fatt information om omsorgsdagboken

De boende far vid inflyttningen:
¥| Muntlig information

Skriftlig information

De boende erbjuds bostad med:

¥| Egen toalett
v/ Egen dusch
| Egen kokmojlighet

¥| Egen nyckel eller motsvarande till bostaden

Boende och service:

Y| Utrymme finns for de boendes tillhérigheter samt for forvaring
4|1 de boendes rum ingar som grundutrustning hemvardssang med tillhérande standardmadrass

¥| Utféraren tillhandahaller kostnadsfritt forbrukningsartiklar sdsom tvatt- och stadartiklar, glodlampor, toalettpapper



engangsmaterial och inkontinenshjalpmedel

¥| Lagenheter/ rum och gemensamma utrymmen stadas och vardas sa att krav pa hygien och trivsel uppratthalls
¥| Den boende har namnskylt pa dorren till bostaden

J| Utforaren svarar for att de boendes personliga klader tvattas regelbundet

J| Utforaren svarar for att de boendes personliga klader stryks vid behov

Y| Vid behov utfors enklare lagning av den enskildes klader

¥| Buffertforrad finns med linne och klader fér akuta behov

Eventuella kommentarer avseende boende och service:

En folder for skriftlig information vid inflytt ar precis klar och ska tryckas upp.

Mat och maltider:
4| Maltiderna ar jamnt fordelade 6ver dygnets vakna timmar, med tre maltider (frukost, lunch och middag) samt tre
mellanmal. Nattfastan éverstiger inte 11 timmar

¥| Maten ar anpassad efter individens behov och 6nskemal, utifran gallande riktlinjer och rekommendationer

De boende erbjuds mojlighet att valja mellan tva varmratter vid bade lunch och middag

Eventuell kommentar avseende mat och maltider:

Nattfastan kontrolleras via signeringslistor och information lamnas vid den dagliga rapporten. Kostombud finns pa varje boendeenhet.

Stimulans:

Stimulans:

De boende erbjuds minst en gemensam aktivitet varje dag

¥/| De boende erbjuds individuella aktiviteter



Samarbete sker med frivilliga organisationer

De boende erbjuds dagligen utevistelse:

Y| narmiljon

¥| pa balkong, terrass, altan

Eventuell kommentar avseende stimulans:

De boende erbjuds utevistelse kontinuerligt. De ser olika ut mellan boendegrupperna néar det géller gemensamma aktiviteter. Alla
boende pa verksamheten erbjuds minst en gemensam aktivitet per dag. 1 boendeenhet erbjuder 2 aktiviteter flera dagar/veckan.

Halso- och sjukvard:

¥| Sjukskéterska finns enligt HSL 24 §
¥| De boende har en omvardnadsansvarig sjukskoterska
¥| For nyinflyttade gors en omvardnadsstatus av sjukskoterska
¥| Mojlighet finns till hembesok av lakare alla tider pa dygnet
Vardplaner upprattas vid behov och uppdateras vid forandringar i halsotillstandet
J| Utforaren arbetar enligt gallande handlingsprogram for smittsamma infektioner och sjukdomar
4| Kvalitetsgranskning av lakemedelshanteringen sker arligen

¥| De boende erbjuds uppstkande verksamhet med munhalsobedémning samt tandvardsstodsintyg for noédvandig
tandvard

¥| Utforaren tillhandahaller och bekostar den medicinska och medicintekniska utrustningen, 6vrig utrustning,
arbetsredskap, hjalpmedel, forbrukningsartiklar, inkontinenshjalpmedel m.m. som atgar for att fullgéra atagandet

Eventuell kommentar avseende halso- och sjukvard:

| de granskade journalerna framgar att vardplanerna behover utvecklas. Risker och mal finns beskrivhna men atgarderna ar inte alltid
kopplade till planen.

Dokumentation, halso- och sjukvard (PDL 2008:355):



Journalerna innehéller de uppgifter som behovs for att ge en god och saker vard enligt egenkontrollen
¥| Journalerna innehaller riskbedémningar for fall
¥ Journalerna innehaller riskbedémningar for undernaring
¥| Journalerna innehaller riskbedémningar for trycksar
¥| Journalerna finns tillgangliga for berord personal sa att de boende far nodvandig vard och omsorg

¥| Journalhandlingarna forvaras pa ett betryggande satt och sd att obehoriga inte far tillgang till dem

Boende fran Stockholms stad:

Inga boende fran Stockholms stad finns vid uppféljningstillfallet

Eventuell kommentar avseende dokumentation av halso- och sjukvard:

Dokumentationen &r oftast god men det finns nagra utvecklingsbehov.

Riskbedémning for fall finns, dock saknas ofta atgardsplaner i dokumentationen vid identifierad risk. Riskbedémningar for
undernaring och trycksar finns dock saknas ibland atgarder kopplade till paborjad plan. Checklista for inskrivning dag 1-3 och 14
efterlevs inte alltid i de granskade journalerna.

Rehabilitering:

Y| For nyinflyttade boende gors en funktionsbedomning av sjukgymnast
¥| For nyinflyttade boende gors en ADL-beddmning av arbetsterapeut
Rehabiliteringsplanerna upprattas vid behov och uppdateras vid férandringar i halsotillstandet
¥| Sjukgymnast/arbetsterapeut ger behandling individuellt eller i grupp
¥| Sjukgymnast/arbetsterapeut ger handledning till évrig personal

¥| Utrustning finns for behandling och sjukgymnastik

Eventuell kommentar avseende rehabilitering:

Planer for rehabiliteringsinsatser och planer for fallprevention vid identifierad risk saknas i de flesta granskade journaler.

Kvalitetsregister:



Enheten registerar i:
Senior alert

Palliativa registret

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

Eventuell kommentar avseende kvalitetsregister:

Smartskattningsinstrumentet Abby Pain Scale anvénds inte p& enheten vid palliativ vard.
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