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Enligt sandlista

Den 3 juni 2014 genomférde inspektorerna Kristina Hagstrom
och Tommie Akerstrém en féranmild inspektion pa Axgérdens
vard- och omsorgsboende.

Efter genomf6rd inspektion upprittades minnesanteckningar, som
kommunicerats med enhetschefen.

Sénder hidrmed inspektionsprotokollet for kdnnedom.

Med vénliga hilsningar

VM;

Kb s /zwf?/ e
Kristina Hagstrom
Inspektor
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INSPEKTIONSPROTOKOLL
Axgirdens vard-och omsorgsboende

Foranméld inspektion genomfordes den 3 juni av inspektdrerna
Kristina Hagstrom och Tommi Akerstrém.

Problem/granskningsomrade

Inspektionen av Axgardens gruppboende genomfordes med
anledning av resultatet i Stockholms stads och socialstyrelsens
brukarundersdkningar fo6r 2013. Undersokningarna visade sémre
resultat pa omradena aktivitet, inflytande och delaktighet, personlig
omvardnad och mat och maltider.

Underlag

- Intervjuer med enhetschef, bitrddande enhetschef, sjukskdterska,
sjukgymnast och omsorgspersonal pa Axgérdens vérd- och
omsorgsboende

- Resultatet av verksamhetsuppf6ljningen fér 2013 genomford av
Higersten-Liljeholmens stadsdelsférvaltning

- Resultatet av Stockholms stads och socialstyrelsens
brukarundersékning 2013

Tillimpliga bestammelser/lkommunens krav

- 3kap3,5,68§,4kap1§,5kap4 § socialtjanstlagen
(2001:453), SoL

- Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS
2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

- Socialstyrelsens foreskrifter och allménna radd (SOSFS
2006:5) om dokumentation vid handldggning av drenden
och genomforande av insatser enligt SoL, LVU, LVM och
LSS

- Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS
2011:5) om lex Sarah

- 2 e § Hilso- och sjukvérdslagen (1982:763)

- 18 § Hilso- och sjukvardslagen (1982:763)

- 6 kap. 4 § Patientsikerhetslagen (2010:659)

- 3 kap. 1 § Patientdatalagen (2008:355)

- Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS
2000:1) om likemedelshantering i hélso- och sjukvédrden
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- Socialstyrelsens foreskrifter och allménna radd (SOSFS
1997:14) om delegering av arbetsuppgifter i hilso- och
sjukvard och tandvard

- Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2007:19) om basal
hygien inom hélso- och sjukvarden m.m.

- Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:1) om
anvindning av medicintekniska produkter i hilso- och
sjukvarden

- Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS
2005:28) om anmilningsskyldigheten enligt Lex Maria

Kommunicering

Minnesanteckningar frén inspektionen har kommunicerats med
verksamheten. Enhetschefen har inkommit med synpunkter pd
minnesanteckningarna fran inspektionen. Felaktiga faktauppgifter
har korrigerats efter papekanden.

Beskrivning av verksamheten

Axgéardens vard- och omsorgsboende ligger inom Hégersten-
Liljeholmens stadsdelsnimndsomrade och drivs i kommunal regi.
Verksamheten dr beldgen i Frudngsgéardens servicehus och har 49
platser, varav 17 platser har inriktning mot demens. Gruppboendet
dr fordelat pa tvé avdelningar.

Dagtid arbetar tre omsorgspersonaler pé respektive avdelning. De
arbetar fram till 17-tiden. Dérefter arbetar tva personal fram till
20.30 d4 nattpersonalen borjar. En personal finns alltid pd
demensavdelningarna nattetid.

Likare fran Team Aldredoktorn besoker verksamheten en gang i
veckan. En omvérdnadsansvarig sjukskoterska arbetar 100 % pé de
tva demensavdelningarna. Sjukskoterskan bistas av ytterligare en
sjukskéterska som ocksé arbetar pd Axgarden. En arbetsterapeut pa
95 % och en fysioterapeut/sjukgymnast pa 75% finns och arbetar pa
hela Axgarden. Arbetsterapeut och sjukgymnast ldgger cirka 50%
av sin arbetstid pa demensavdelningarna.

Verksamhetsuppfoljning 2013

I den samlade beddmningen av verksamhetsuppfljningen for 2013
som Higersten-Liljeholmen stadsdel ansvarade for framgér att
Axgardens vard- och omsorgsboende &r en fungerande verksamhet
som arbetar med att utveckla och forbittra dokumentationen.
Axgarden har samma enhetschef som Fruidngsgardens servicehus
och Solkattens dagverksamhet som ligger i samma byggnad.

Resultat av inspektion
Styrning och ledning
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Ledningen for hela Axgérden bestér av en enhetschef, en bitrddande
enhetschef och en samordnare. Den granskade verksamheten leds
av enhetschefen, som dven ir utsedd som verksamhetschef enligt
29§ HSL.

Samverkan

Samverkan mellan personalgrupper sker, enligt ledningen, genom
dagliga rapporter, teammdten, hélso-och sjukvardsmoten,
arbetsplatstréffar (APT) och planeringsdagar.

Kontakten med bistandshandliggare har minskat men man har
gemensamma mdten med bestdllarna.

Verksamheten anordnar anhorigtréffar och det finns
anhérigkonsulent att tillgd i forvaltningen som utgar fran
Frudngsgarden.

Kompetens

Bade enhetschef och bitrddande enhetschef &r utbildade
sjukskoterskor. Enhetschefen ér ocksa utbildad vérdlérare, har en
magisterexamen i pedagogik samt har ldst projektledning och FOU-
fragor. 90 - 95% av omvardnadspersonalen har
underskoterskekompetens och de flesta har gatt utbildning 1 Demens
ABC.

Ledningen anser att det finns behov av att satsa mer pa personalens
kunskaper i demens och att hantera datorer.

Man vill pa sikt ocksé utbilda fler underskoterskor till Silvia systrar.
Personalen fir ingen regelbunden handledning utifran.
Enhetschefen/samordnaren har en dialog med personalen i det
dagliga arbetet. Hilso- och sjukvéardspersonalen handleder
personalen i omvardnadsarbetet.

Arbetssditt

Rapport sker p& avdelningen varje dag mellan omvardnadspersonal
och sjukskéterska. Det dagliga arbetet pa enheten planeras i
samband med morgonrapporten och veckoplanering.

Personalen arbetar i team och har teamméten. Sjukskoterska,
arbetsterapeut, sjukgymnast och kontaktman ingér i varje team.
Den enskildes individuella vard- och omsorg planeras i teamet.
Personalen har borjat anviinda levnadsberittelsen som underlag i
planeringen av den boendes vérd- och omsorg.

Personalen har alltid ett vilkomstsamtal och ett teammote i
samband med att ndgon ny boende flyttar in. Genomférandeplan
uppriittas inom 14 dagar och innan dess har teamet ocksa gjort
riskbedémningar och registrerat i Senior Alert. Uppfdljning av
genomforandeplan sker inom 3 — 6 ménader eller tidigare beroende
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pé behov. Personalen pa demensavdelningarna registrerar ocksa i
registret for beteendeméssiga och psykiska symtom vid demens
(BPSD).

Varje boende far en kontaktman vid inflyttning. Personal som
arbetar heltid dr kontaktman till tva boende, deltidsanstillda till en.
De har ett system dér man dr vice kontaktman. Kontaktmannen
skoter all omvardnad och tar alltid hand om den boende man é&r
kontakt man fo6r d& man arbetar.

Informationséverforing mellan personal sker muntligt och skriftligt.
Kontakmannen &r den som ansvarar for att féra 6ver information
fran teamet till 6vriga 1 arbetsgruppen.

Ny personal fér tva dagars introduktionsutbildning. De fér ldra sig
om hygien, demens, forflyttning, brand mm. De far ga dubbelt dag
och kvill pa enheten, upp till en vecka, samt far tid att ldsa in sig pa
de boende. Verksamheten anvénder en checklista vid introduktion
av ny personal.

Ledningen sékerstéller att personal arbetar enligt ruiner genom att
vara med ute i verksamheten. De har specifika mten med hélso-
och sjukvardspersonalen och f6ljer upp hur omvardnadsarbetet
utfors.

Sjukgymnast och arbetsterapeut f6ljer upp sina omréden. De
genomfor internutbildningar i forflyttningsteknik, kroppskénnedom,
hjilpmedelshantering och syn/horsel. Halso- och
sjukvardspersonalen handleder ocksa 6vrig personal i
omvardnadsarbetet.

Kvalitetsarbete

Ledningen uppger att de tagit del av bade Stockholms stads och
socialstyrelsens brukarundersdkningar for 2013.
Brukarundersokningarna har kommunicerats internt p4 APT och
planeringsdagar under aret som gatt.

De har tittat pa omradena kompetensutveckling, bemétande,
aktiviteter, handledning mm for att forbéttra verksamheten.

Man har gétt igenom vad man behover bli battre pé och har satt upp
nya mél i verksamhetsplanen. De har hela tiden stéllt sig fragor om
vilka utvecklingsomraden man har att arbeta med. For tillfillet
arbetar man med att forbéttra omradena aktiviteter och bemétande.
Ledningen tog 6ver Axgarden for ca tva ar sedan, efter att den
skulle ut p4 anbud men detta drogs tillbaks. Enligt ledningen har det
varit mycket jobb med detta. Ledningen arbetar stdndigt med att
f6lja upp och utvdrdera sin verksamhet. De stdmmer av med
personalen hur ldngt man har kommit och de rapporterar i
tertialrapporter. Man foljer upp att 16ften uppfylls.
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Personalen gors, enligt ledningen, delaktiga i det systematiska
forbattringsarbetet genom dialog pa APT och i det dagliga arbetet.

Brukarundersdkningens resultat har lett till att de har arbetat med att
utveckla verksamheten under aret. Enligt ledningen bekriftade
resultatet nagot som de sett och kénde till. Man har startat
forbattringsarbetet frn grunden och de konstaterar att de nu kan se
forbattringar. Ledningen understryker att det 4r ett langsiktigt arbete
som pébérjats och pagér. Ledningen har bland annat foréndrat
scheman och bemanning, rekryterat en ny sjukskoterska och arbetat
med kompetensutveckling vilket bidragit till forbéttringar.
Utvecklingsarbetet som pégér foljer man upp i den dagliga
rapporteringen, man diskuterar p4 APT var 3:e vecka och pé
planeringsdagar, minst tva ganger per &r. De har ocksé arbetat med
sin virdegrund pa planeringsdagar.

Ledningen har ocksé en dialog med éldreomsorgschef samt
kollegialt stod i dldreomsorgens chefsgrupp nér det géller
verksamhetens utvecklingsarbete.

Orsaker som kan ligga bakom resultaten i brukarundersdkningarna
kan enligt ledningen vara den tidigare komplexa personalbilden och
personalsammanséttningen. Man hade tidigare bland annat tagit
over personal fran andra verksamheter.

Verksamheten arbetar aktivt med virdegrundsfrdgor men har inte
anvint sig av Stockholms stads véirdegrundsmaterial. Man anvénder
ett eget materiell frin Linkdping och har jobbat med detta pa
planeringsdagarna. Personalen ska veta vad verksamhetens
virdeord star for och man arbetar med detta pa flera olika sprak.
Tanken r att arbeta langsiktigt med véirdegrundsfragor. Ledningen
berittar att virdegrundsarbetet ska bidra till ett bra bemétande av de
boende. Ledningen besoker enheterna vid olika tider pa dagen. De
har en stindigt pagdende dialog och forsdker vara lyhorda for vad
de boende och anhériga dnskar och har for frgor.

Vid anhérigtriffar diskuteras de problem som finns i verksamheten.
Man har infort omsorgsdagboken och informerat anhdriga om
denna.

Den intervjuade personalen berittar att ledningen ger dem mandat
och ansvar att delta i det pdgdende utvecklingsarbetet. Personalen
betonar att de &r delaktiga i det systematiska forbéttringsarbetet, att
de kan paverka och ser resultat. Det har skett stora forandringar det
senaste aret. Man har utvecklat sitt arbetssitt inom flera omraden
och ledningen arbetar med att fA med alla i de forbattringsarbeten
som pagAr.
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Omraden som forbittrats dr enligt omsorgspersonalen samverkan,
teamarbetet, aktiviteter, virdegrundsarbetet, internutbildningar,
morgonméten, kontaktmannaskapet, egen tid med boende, den
sociala dokumentationen och innehallet i genomférandeplanerna.
Hilso- och sjukvardspersonalen beréttar ocksa att man arbetat
mycket med virdegrunden, aktiviteter, delaktighet,
sjalvbestimmande mm. De menade att virdegrundsarbetet fott
maénga nya tankar. De framhdll, liksom omvéardnadspersonalen, att
det har hiint mycket positivt det senaste aret. De uppgav att de
utvecklat dokumentationen, startat teammaten. utvecklat
genomforandeplanen och arbetet med att registrera i Senior Alert
och BPSD problematik.

Avvikelser

Avvikelser hanteras enligt ledningen direkt och gés igenom noga.
Det finns ett avvikelsesystem i Vodok. Aven stadsdelens medicinskt
ansvariga sjukskoterska (MAS) foljer upp. Ledningen beréttar att de
uppmanar personalen att skriva avvikelser.

Avvikelser rapporteras i tertialrapporter och i
patientsikerhetsberittelsen. MAS foljer upp och har en dialog pé
hilso-och sjukvardsmoten.

Enhetschefen dr utsedd att utreda och gora anmailan nér det géller
lex Sarah. Stadsdelens MAS utreder enligt lex Maria.

Personalen informeras om sin rapporteringsskyldighet i samband
med introduktion och nér de arbetar pa delegering. Det tas upp pa
APT och personalen uppmanas att rapportera omgéende.

Klagomal/synpunkter

Klagomal hanteras skyndsamt och ledningen ber anhoriga skriva
ner sina klagomal.

Klagomél anvinds till att forbttra verksamheten. Man har en dialog
i arbetsgruppen och utreder vad som hént och vad man kan gora
bittre.

Den enskildes delaktighet/integritet

Varden och omsorgen utgér utifrén den enskildes individuella
behov och man beaktar den enskildes integritet och privatliv sa
mycket som det dr mojligt.

I samband med att den boende flyttar in har man ett vdlkomstmote
och i dialog med den boende kartldgger man dennes dnskemal och
behov.

Man fragar ockséd anhoriga och anvénder sig ocksé av
levnadsberéttelsen.

Det ir kontaktmannens ansvar att de boende, individuellt och efter
behov, blir erbjudna nagelvard, dusch, hér- och/eller skdggvard.
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Dokumentation

Verksamheten har rutiner for hur den sociala och hilso- och
sjukvérds dokumentation ska ske. Personalen dokumenterar i
Parasol och Vodok.

Verksamheten arbetar med att férbéttra dokumentationen.

Man har dokumentationsméten som leds av en processledare som
dven leder inforandet av ICF och utbildar verksamhetens
dokumentationshandledare. Dokumentationshandledaren utbildar
och ger stod och hjélp till personalen i att dokumentera.
Processledaren gér igenom dokumentation i bada systemen,
rapporterar sedan till enhetschef som foljer upp infor
tertialrapportering.

Dokumentation &r en stdende punkt pa APT, pa planeringsdagar och
vid medarbetarsamtal. Dokumentation #r ocksa ett kriterium vid
16neséttning.

Delegering

Omsorgspersonalen utfor delegerade arbetsuppgifter.

De ldmnar ut lidkemedel och gor mindre saromlédggningar. Det finns
ett delegeringsmaterial som personalen ldser in och gor ett test
innan sjukskdterska ger delegering. Enligt enhetschefen dr
delegationerna aktuella.

Hygienrutiner

P4 Axgérden finns tva underskéterskor och en sjukskéterska som dr
hygienansvariga och utfor internkontroller. Hygienronder gérs, den
senaste gjordes 1 december. Personalen &r utbildade i basal hygien
och bekriftade att de arbetar enligt rutin. Verksamheten har ocksa
kontakt med hygiensjukskéterska fran Vardhygien.

Maltider

Verksamheten har avtal med en matleverantor. Det forekommer
klagomal pd maten och verksamheten har haft regelbundna méten
med leverantoren.

Personalen sitter med vid maltiderna och ser till att det 4r en trevlig
stund pé dagen. Ar det problem tar ledningen upp det direkt. De
arbetar hela tiden med matfragan.

Omsorgspersonal uttrycker att méltiden dr den bista aktiviteten for
ménga av de boende. De berittar att alla far sitta och 4ta i lugn och
ro och prata. Personalen beskriver att det &r en aktivitet dér man far
prata och métas.

Aktiviteter

Ledningen berittar att utevistelse &r viktigt. Avdelningarna har
altaner som mojliggor utevistelse. Varje boende ska ha minst 30
minuter egen tid per vecka for individuella aktiviteter med sin
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kontaktman. Det finns ett aktivitetsombud som &r ansvarig for
gemensamma aktiviteter pa varje avdelning.

Sjukgymnasten har startat ny aktivitet sittande bowling och
omsorgspersonalen beréttar att utevistelse dr prioriterat pa
sommaren. Personalen gar ut med boende till Langbroparken och
till Frudngsgardens innergérd. P4 sommaren gér man ocksa
utflykter. Personalen beréttar att de gor individuella aktiviteter
utifrdn den enskildes 6nskemal och behov. Man talar mycket om
aktiviteter och hur man ska arbeta med dessa.

Trygghet/scikerhet

De boendes behov av trygghet tillgodoses enligt ledningen genom
att det alltid finns personal till hands.

Riskbedémningar gors av teamet, alla blir involverade, inom 14
dagar efter inflyttning. Teamet f6ljer upp gjorda riskbedémningar.
Man gor ocksé ldkemedelsgenomgangar.

Skydds- och begransningsétgérder gors i sa liten grad som méjligt.
Hiélso- och sjukvardspersonalen berittar att de dr restriktiva med
begrénsningsatgédrder. Inga nya grenselar férskrivs, men
sénggrindar, rorelselarm och larmmattor anvénds hos boende.
Sjukgymnasten har plomberat alla sénggrindar som inte anvénds.
Teamet gor riskanalyser innan man anvinder begrinsningsédtgérder.

Sammanfattande bedomning.

Orsaken till inspektionen var resultaten av brukarundersékningarna
som visade pd ldgre resultat dn stadens snitt inom omradena
aktivitet, inflytande och delaktighet, personlig omvérdnad och mat
och maéltider.

Enligt 3 kap 3 § socialtjénstlagen och 2 a § hilso- och
sjukvardslagen ska insatser av socialtjanst och hélso- och sjukvard
vara av god kvalitet.

Enligt 5 kap 4§ socialtjdnstlagen ska socialtjdnstens omsorg om
dldre vara inriktad pé att dldre personer far leva ett virdigt liv och
kénna vélbefinnande (vardegrund). Socialnimnden ska verka for att
dldre méinniskor far méjlighet att leva och bo sjélvstindigt under
trygga forhallanden och ha en aktiv och meningsfull tillvaro i
gemenskap med andra.

Av den nationella vardegrunden for dldreomsorg framgar att
omsorgen av dldre ska préglas av sjélvbestdimmande, integritet,
trygghet och virdighet. Aldreomsorgen bor striva efter att de dldre
upplever meningsfullhet samt vilbefinnande.

Vid inspektionen framkom att ledningen har tagit del av resultatet
fran Stockholms stads och socialstyrelsens brukarundersékningar
frén 2013.
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Av den genomforda granskningen framgick att ledningen for
verksamheten har paborjat ett forbéttringsarbete. Man har bland
annat uppmérksammat behov av att forbattra dokumentationen,
aktiviteter, teamarbetet, kontaktmannaskapet,
patientsékerhetsarbetet och den &ldres inflytande och delaktighet.

I de genomf6rda intervjuerna med ledning och personal framkom
att man utvecklat samverkan och teamarbetet mellan yrkesgrupper.
I verksamheten pagar ett virdegrundsarbete som ska leda till att
stirka den dldres delaktighet och inflytande och tka den
personcentrerade omvéardnaden.

Lokala dokumentationshandledare stédjer personalen att utveckla
dokumentationen.

Personalen kvalitetssikrar varden och omsorgen av de dldre med
demenssjukdom genom att utveckla en personcentrerad omvardnad,
arbeta i team dér alla bidrar med sin kompetens och utreda BPSD-
symtom, allt i linje med de Nationella riktlinjerna for vard och
omsorg vid demenssjukdom.

Halso- och sjukvardspersonalen handleder och utbildar
omsorgspersonal i bland annat forflyttningsteknik, basal
kroppskénnedom, lakemedelskunskap och att pa ett sikert sétt
utfora delegerade arbetsuppgifter.

Granskningen ger en bild av en engagerad och kompetent ledning
som Inspirerar och végleder personalen i det utvecklingsarbetet som
pagér pa Axgarden. Personalen uttryckte att de ér delaktiga i det
systematiska forbéttringsarbetet och talade engagerat om sina
uppdrag och det utvecklingsarbete som péagér. De uttryckte ocksé
stor ndjdhet med ledningen.

Vid intervjuerna med ledning och personal framkom att man
péborjat ett arbete med att gora de boende mer delaktiga och 6ka
deras mojlighet till sjdlvbestimmande. Personalen forefoll man om
att den dldre ska ges mojlighet att féra fram sina asikter och
onskemal och att varden och omsorgen anpassas utifran den
enskildes behov och énskemal.

Granskningen visade att verksamheten har en forstaelse och en
insikt om de forbéattringsomraden som foreligger och arbetet med att
gora forbattringar pagér.

Inspektorerna konstaterar att verksamheten arbetar systematiskt och
maélinriktat med att folja upp och utveckla verksamheten. Ledningen
har startat en positiv utveckling och uppmuntrar personalen att
medverka i arbetet med att forbéttra verksamhetens kvalitet.

Det dr positivt att verksamheten startat ett virdegrundsarbete. Att
noggrant tidnka efter, medvetandegéra och utveckla forhallningssétt




wky Stockholms
@ stad

INSPEKTIONSPROTOKOLL

DNR 430-181/2014
Sida 11 (11)

och I6sningar pé fragestéllningar man stélls infor &r viktigt. Positivt
dr ocks4 att ledningen uppmaérksammat behov av att satsa mer pé
personalens kunskaper i demens.

Positivt var ocksa den samstdmmighet som fanns mellan ledningen
och medarbetarna. Samtliga intervjuade uppvisade samma bild av
verksamheten och hade likvérdiga svar pé de fragor som stélldes av
inspektorerna. Den samstdmmigheten tyder pa ett gott ledarskap
och pa en organisation som &r transparent och som later
medarbetarna vara med i kvalitetsarbetet vilket inspektdrerna ser
som positivt.

Enligt nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom
ska boendet erbjuda vardagsnéra aktiviteter och stimulans utifran
den enskildes forméga och 6nskemal. Att aktiviteterna 4r
individanpassade och meningsfulla for den #ldre bor vara
végledande. Det &r positivt att personalen har “egentid” for att
utfora individuella aktiviteter tillsammans med den #ldre samt att de
upplever att de har mojlighet att arbeta hilsofrimjande. Ledningen
bor forvissa sig om att de aktiviteter som finns dokumenterade i
genomforandeplanen genomfors.

Nér det galler aktiviteter bor verksamheten sikerstilla att de boende
dagligen erbjuds utevistelse samt mojlighet att delta i individuellt
anpassade aktiviteter inklusive fysisk aktivitet. D4 demenssjukdom
innebér nedsatt aktivitetsformaga med passivitet som f6ljd behover
personalen arbeta medvetet och strukturerat for att mojliggora
aktivitet bland de boende. Om de boende far individuellt stéd och
aktiv nérvaro av personalen i olika aktivitetssammanhang 6kar
mdjligheterna till boendes engagemang i aktiviteter. For att 6ka den
boendes kénsla av meningsfullhet och vilbefinnande bér
verksamheten arbeta vidare med att utveckla det hilsofrimjande
arbetssétt man pabdorjat.

Den sammanfattande bedémningen av verksamheten #r att arbetet
med att atgdrda orsakerna till det nagot lagre resultatet av
brukarundersokningarna &r paborjat. Inspektorerna beddmer att
verksamheten har goda moéjligheter att forbéttra sina resultat genom
ett uttalat systematiskt kvalitetsarbete och genom en medvetenhet
och en insikt om verksamhetens forbéttringsomraden.
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